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UvVoD

Noam Chomsky poklada jazyk za lidskou podstatu, jelikoz vice nez jakykoli jiny atribut
odlisuje ¢lovéka od zvifete. Jazyk nam umoziuje popsat a vyjadiit mysSlenky, ovlada mysleni
ajednani kazdé osoby, je nezbytnym piedpokladem pro rtizné kognitivni vykony. Svymi
jeden ze zptisobil vyjadfovani jazyka®. Pokud dojde k poruse jazyka — afazii — vyrazné se narusi
schopnost komunikovat s ostatnimi, schopnost navazovat, prohlubovat a udrzovat socialni
vztahy, coz vede k negativnimu vlivu na kvalitu Zivota osoby s afazii a jejiho blizkého okoli.
Problematika afazii je v tuzemské i zahrani¢ni odborné literatufe z pohledu terminologie,
etiologie, symptomatologie, diagnostiky a terapie poruchy jazyka znacné€ rozpracovana. Jiny
nahled na tuto problematiku nabizi pojeti afazie ve vzajemné souvislosti s poruchami
neurokognitivnich funkci, zejména v kontextu role poruch neurokognitivnich funkci v procesu
obnovy funkci jazykovych.

Ptedlozend disertacni prace se sklada ze dvou hlavnich casti, kterymi se prolind téma
hledani vztahu a souvislosti mezi poruchou jazyka, afazii a poruchami neurokognitivnich
funkci.

V teoretické rovin¢ je cilem popsat aktualniho nahled na proces tizdravy mozku osob
s afazii nejen v roviné neurobiologické, a tim piedstavit koncept, ktery je jednim z modernich
ptistupu K terapii afazie. Od ostatnich praci vzniklych na téma afazie, které se zamétuji vyluéné
na poruchy jazyka a terapii poruch jazyka, se disertacni prace autorky li§i svou orientaci na
neurokognitivni funkce, jeZ se podileji na pfetvafeni neurondlnich siti, podporujici obnovu
poruch jazyka u afazie.

Empiricka ¢ast prace zahrnuje predvyzkum, na jehoz zéklad¢ byly definovany cile
vyzkumu, vyzkumné otazky a hypotézy. Ve vlastnim vyzkumu si klademe nasledujici cile.
Vyzkumnym cilem €. 1 je zjistit aktualni informace o poskytovani kognitivni rehabilitace
klinickymi logopedy, psychology a ergoterapeuty v Ceské republice s prihlédnutim
K uplatnovani neurokognitivni rehabilitace u osob s afazii. Vyzkumnym cilem ¢.2 je
identifikovat, popsat a analyzovat poruchy exekutivnich funkci u osob s afazii. Identifikovat,
popsat a analyzovat poruchy pragmatické jazykové roviny u osob s afazii a tyto poruchy
analyzovat ve vztahu k porucham exekutivnich funkci. Vyzkumnym cilem ¢. 3 je navrhnout

doporuceni pro praxi v ramci definovani neuronalné multifunkcionalniho pristupu k terapii

1V disertaéni praci pojimame fe¢ a jazyk vySe definovanym zplisobem.



afazie. Na kazdy definovany cil v empirické ¢asti navazuje popis metodického ramce vyzkumu,

analyza dat, diskuse a zavér.



TEORETICKY RAMEC A VYCHODISKA

Utvorteni teoretického konceptu, na jehoz zéklad¢ byly stanoveny cile prace a definovan
vyzkumny problém, povazujeme za klicovou c¢ast vyzkumného procesu. Cilem této casti
disertacni prace je vymezit a popsat klicové fenomény vztahujici se k vyzkumu. Teoretickou
¢ast Clenime do vzajemné se prolinajicich kapitol, aby byla viditelna souvislost a propojeni
jednotlivych oblasti naSeho zajmu, kterymi jsou neurokognitivni poruchy ve vztahu k afazii
a naopak. Soucésti je vhled do problematiky neurondlni? organizace jazyka v lidském mozku,
zejména neuronalni multifunkcionality. Tento termin odkazuje na existenci konstantnich
a dynamickych interakci mezi neuronalnimi sit€émi podporujicimi nonlingvistické kognitivni
funkce a neuronalni siti jazyka v lidském mozku. Dale navazuje kapitola, jez shrnuje dikazy
o0 vlivu neurokognitivnich poruch na proces uzdravy osob s afazii. Shrnuti konceptu, ktery je
zakladem jednoho z modernich piistupti K terapii afazie, je vyasténim teoretické ¢asti disertacni
prace.

Tuénym pismem jsou zvyraznény klicové pojmy, poznamky pod Earou pak dopliuji
informace v textu, vysvétluji zkratky nebo odkazuji na dalsi doporucenou literaturu, slouZzici ke

komparaci.

2 Tykajici se neuronii (Colman, 2009).



1 KOGNITIVNI FUNKCE A NEUROKOGNITIVNI
REHABILITACE

V této kapitole vymezujeme pojmy neurokognitivni funkce a neurokognitivni
rehabilitace. Termin ,,neurokognitivni je pouzivan zamérné, jelikoz vychazime z 5. revize
Diagnostického a statistického manualu dusevnich poruch (DSM-V), na ktery do zna¢né miry
navazuje beta verze 11.revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-11). Oba manualy
pracuji s terminem ,,Neurokognitivni poruchy*, které jsou dle beta verze MKN-11
charakterizovany primarnim klinickym deficitem kognitivnich funkci. Poruchy kognitivnich
funkei jako pfidruzeny symptom jinych duSevnich poruch, napt. schizofrenie, zde nejsou
zafazovany. Jedna se o ziskany deficit predstavujici pokles z dosavadni Grovné fungovani.
Poruchy kognitivnich funkci wvzniklé v pribéhu vyvoje jsou ftazeny do kategorie

neurovyvojovych poruch.

1.1 Neurokognitivni funkce

Termin ,,kognitivni*“ znamena tykajici se poznavani, souvisejici s kognici. Pfi¢emz
kognice miize byt definovana jako souhrn mentalni ¢innosti podilejici se na ziskavéani
a ukladani informaci, souhrn procest a operaci, jimiz si clovék uvédomuje svét a sebe (Colman,
2009; Kulistak, 2011; srov. napt. Lurija, 1975; Goldgerg, 2004; Hrn¢iarova, 2010). Kognitivni
schopnosti (funkce) jsou schopnosti tuto ¢innost vykondvajici. Koukolik (2012) oznacuje
kognitivni funkce terminem funkéni systémy lidského mozku, ptikladem je smyslové vnimani,
poznavani, pamét’, fe¢ a jazyk. RozliSujeme pét zdkladnich vlastnosti funkénich systémui
lidského mozku:

e Organizace — vnitini uspotadani systému,

e hierarchizace — vertikalni uspofadani stavby a ¢innosti systému,

e integrace — vzajemné slucovani ¢innosti jednotlivych systémd,

e anatomicka vazba,

e paralelng distribuované zpracovani informace — zpracovani informace soub&zné, nikoli

jedné po druhé.
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V kognitivni a afektivni neurovédé® se mizeme setkat s pojmem neurokognitivni sit’' velkého
rozsahu?, ktera je dynamickym, nikoli statickym systémem. Lurija (1975) hovofil o vyssich
psychickych funkcich, které nejsou izolovanymi schopnostmi a nelze je chapat jako funkce
vyhranénych skupin buné¢k lokalizovanych v urcité oblasti mozku. Vyssi psychické funkce jsou
slozité funkéni systémy zahrnujici mnoho aktivnich mist na riznych urovnich zlazovych,
pohybovych a nervovych organi (Lurija, 1975; Kulistdk, 2011). Love a Webb (2009) uvadéji,
ze zkoumat kognici znamena zkoumat ,,funkcni dusevni akty, které tuto ¢innost doprovazeji
(Love, Webb, 2009). Vasina a Diamant (1998) chapou neurokognitivni funkce jako
intelektualni a mentalni schopnosti zavisejici na funkci mozkové kiry. Radi mezi né pamét,
pozornost, vnimani, uvazovani a fe¢ové schopnosti. Preiss (1998) stejné jako Lezak, Howieson,
Loring et al. (2012) d¢li kognitivni funkce na pamét, uceni a mysleni, funkce receptivni
a funkce expresivni. Na zikladé¢ vySe uvedeného lze usuzovat, Ze nazirdni na déleni
kognitivnich funkci se v odborné literatufe znaéné lisi. VétSinou se odbornici® shoduji
vV doménach pozornost, pamét’, jazyk, mysleni, receptivni funkce a vizuospacialni schopnosti.
Ponékud rozdilné nazory panuji ohledné exekutivnich funkci. Néktefi autoii® zafazuji
exekutivni funkce mezi funkce kognitivni, jini autofi’ rozlisuji mezi funkcemi kognitivnimi
a exekutivnimi, jelikoz poSkozeni exekutivnich funkci méa tendenci globalné postihovat
vSechny aspekty chovani, na rozdil od kognitivnich deficitd, které se obvykle tykaji
specifickych schopnosti (Gaal, 2011).

Kognitivni funkce jsou odrazem ¢innosti mozku a dle studie Llewellyn et al. (2008) byl
pokles kognitivnich funkci spojen se vzrlstajicim rizikem vzniku cévni mozkové piihody
v naslednych 10 letech (Kopeéek, Stépankova, 2008). Kognitivni funkce byvaji poskozeny pii
jakémkoli poskozeni mozku, irazovém, netirazovém i neurodegenerativnim (Splichal, 2017).
Neporusené nonlingvistické kognitivni funkce, zejména pamét, pozornost, vizuoprostorové
schopnosti, mysleni a exekutivni funkce jsou zékladem pro fungovani funkci jazykovych
(lingvistickych), jejichz vztahem se diserta¢ni prace zabyva (Lezak, Howieson, Loring et al.,
2004; Stefiova, Ostatnikova, 2011).

% Neurovéda je vymezovana jako védecké studium nervového systému. Kognitivni neurovéda byva povazovana
za interdisciplinarni obor zaméfujici se na studium mysli a inteligence z pohledu neuroveéd, neurobiologie,
psychologie, filozofie, lingvistiky, informatiky a kybernetiky (Kulistak, 2011). Afektivni neurovéda je pojem
zavedeny pro neurovédni obory zkoumajici emoce lidi a zvifat na riznych urovnich (Koukolik, 2014).

4 Spojovano s Mesulamovym modelem fungovani mozku.

5 Napt. Lezak, Howieson, Loring et al. 2012; Kluck4, Volfova, 2009; Senidéw, Litwin, Lesniak, 2009; Kulist4k,
2011; Cahana-Amitay, Albert, 2015.

® Napi. Helm-Estabrooks, 2002; LoPresti, Mihailidis, Kirsch, 2004; Malia, Brannagan, 2010; Cumming, Marshall,
Lazar, 2012.

" Napft. Gaal, 2011; Lezak, Howieson, Loring et al., 2012.
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1.1.1 Kognitivni funkce z pohledu CHC teorie inteligence

Soucasny nahled na kognitivni funkce poskytuje hierarchicky, tiivrstvy model
kognitivnich funkci, ze které¢ho vychazi Cattell-Horn-Carroll (CHC) teorie inteligence. Jedna
se o soucasnou, komprehenzivni a empiricky podlozenou teorii o struktufe kognitivnich
schopnosti, ktera kombinuje Cattell-Horn Gf8-Gc® (Horn, 1991) a Caroll (Carroll, 1993)
tiivrstvy (tri-stratum) model kognitivnich schopnosti. Na vrcholu hierarchie (stratum III) stoji
g-faktor (obecna schopnost, inteligence). Druhou troven (stratum II) tvofi tzv. Siroké kognitivni
schopnosti (broad abilities) a nejnizsi Groven (stratum I) zahrnuji tzv. Gzké, primarni kognitivni
schopnosti (narrow abilities). Charakteristickym rysem soucasného modelu CHC teorie
(Schneider, McGrew, 2012) je 16 domén tzv. SirSich kognitivnich schopnosti, do kterych se
shlukuje vice nez 80 uzkych kognitivnich schopnosti. Konkrétn¢ se jedna o nasledujici domény
(vizobr. ¢. 3). Gf (fluidni inteligence), Gc (krystalicka inteligence — verbalni (co?)
aproceduralni  (jak?) znalosti), Gsm/Gwm (kratkodoba, pracovni pamét), Gv
(vizualng-spacialni zpracovani), Ga (auditivni zpracovani), Glr (dlouhodob4d pamét’), Gs
(rychlost zpracovani), Grw (c¢teni a psani), Gq (kvantitativni znalosti), Gt (rychlost
rozhodovani, reakéni cas), Gkn (obecné znalosti), Go (Cichové schopnosti), Gh (taktilni
schopnosti), Gp (psychomotorické schopnosti), Gk (kinestetické schopnosti) a Gps
(psychomotorickd rychlost). Podrobny popis jednotlivych domén nalezneme naptiklad
Vv publikacich (Flanagan, Harrison, 2012; Reynolds, Vannest, Fletcher-Janzen, 2013). Vliv
CHC teorie nachazime u vétiiny nové revidovanych baterii testdi inteligence™®.

Fluidni inteligence (Gf), nebo také dynamicka inteligence, odkazuje na schopnost
védomé a flexibilng fesit problémy nezavisle na pfedchozi zkuSenosti a znalosti. Nejpatrngjsi
je pii abstraktnim mysleni, v situacich, kdy nabyté zkusenosti a védomosti nejsou pro feSeni
problémt dostatecné. Podili se na generovani a testovani hypotéz, na identifikaci relevantnich
podobnosti, rozdilii a vztahti mezi objekty nebo na vnimani disledka nove ziskanych poznatkd.
Obecné jsou induktivni mysleni, deduktivni mysleni a logika povaZzovany za charakteristicky
znak fluidni inteligence (Schneider, McGrew, 2012; Flanagan, 2013). Poskozeni slozky fluidni

inteligence muize souviset S poskozenim frontalnich lalokd, zejména bunék dorzolateralni ¢asti

8 Fluidni inteligence (Gf), zahrnujici induktivni a deduktivni usuzovani, které je ovlivnéno biologickymi faktory.
% Krystalicka inteligence (Gc), ovlivnéna uéenim a prostiedim, nabytymi znalostmi.

10 Nap#. Wechsler Adult Intelligence Scale — Fourth Edition WAIS-IV (2008). V Ceské republice publikovéna
baterie WAIS-11I (1997, revize 2010); WISC-1V; WPPSI-I1I; Woodcock-Johnson Battery (WJ 111), Kaufman
Assessment Battery for Children (KABC-II) apod.
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prefrontalniho kortexu (dPFK), které jsou dileZité pro funkci pracovni paméti. Ukolem bungk
dPFK je udrzet informace ve vysoce aktivnim a snadno piistupném stavu. Jelikoz se pracovni
pamét’ podili na funkcich exekutivnich, lze pfedpokladat poskozeni v této oblasti kognice
(Kane, Engle, 2002).

Sirsi vrstva, tzv. Krystalicka inteligence (Gc), se primarné vztahuje k verbalnim,
jazykoveé vazanym schopnostem a znalostem ziskanym v prib&hu Zivota na zakladé vzdélani ¢i
zkuSenosti. Zahrnuje deklarativni znalosti (tazeme-li se, ,,kdo, co?*) i proceduralni znalosti
(odpovéd na otazku ,,jak?*). Vrstva Ge zahrnuje nasledujici uzké kognitivni schopnosti (narrow
abilities): ,,Vyvoj jazyka®, odkazujici na obecnou znalost jazyka a schopnost porozuméni
mluvenému jazyku na Grovni slov a vét v ur¢itém kontextu, ,,.Lexikalni znalost a gramaticka
senzitivita®“, tykajici se rozsahu slovni zasoby a povédomi o gramatice a morfologii,
,,Komunika¢ni schopnost®, neboli schopnost funk¢ni komunikace Vv kazdodennim Zivoté,
a,,Schopnost naslouchéni a porozuméni fec¢i, reprezentujici schopnost efektivné porozumeét
a zpracovat verbalni informace (Kulist'ak, 2011; McGrew, 2009; Flanagan, 2013; Schneider,
McGrew, 2012). S rostouci mirou kognitivniho poskozeni klesa fluidni inteligence, zatimco
krystalicka inteligence zlistava zachovana (Okada de Oliveira et al., 2014). Fluidni inteligence
klesa oproti krystalické inteligenci 1 s pfibyvajicim vékem. Zjednodusené feceno: méfi, ve
srovnani s Wechslerovymi inteligen¢nimi testy, Kkrystalickou inteligenci tzv. verbalni 1Q
a fluidni inteligenci 1Q performacni. Fluidni inteligenci méfi testy hodnotici zpracovani,
krystalickou hodnoti testy slovni zasoby a obecnych védomosti (Koukolik, 2014).

Kli¢ovou roli v kognitivnich funkcich hraji funkce pamétové. Jsou nezbytné pro nasi
orientaci, pocity kontinuity, u€eni a sebeurceni (Rodriguez, 2017). Kratkodoba pamét’ (Gsm)
se vyznacuje velmi limitovanou kapacitou a nestalosti obsahu, nebot’ jakékoli vyruseni mize
zpusobit zapomenuti. Model CHC zahrnuje pamétovy rozsah (memory span), stanoveny
nejcastéji zpusobem ,,sedm plus/minus dva“ a kapacitu pracovni paméti (working memory
capacity). Kapacita pracovni paméti je vysvétlovana jako ptimé zaméfeni pozornosti kK vykonu
manipulace s informacemi Vv ramci primarni paméti v soudinnosti s paméti sekundarni'l.
Primarni pamét’ se vztahuje k informaci, kterd zlistava ve védomi poté, co byla vniména, kdezto
sekundarni pamét’ obsahuje diive vnimané informace, které jsou mimo bezprostfedni
uvédomeéni (Eysenec, Keane, 2008). Tento védomy kontrolni, vykonny mechanismus byva

ozna¢ovan riznymi terminy, napt. exekutivni. Exekutivni funkce jsou diskutované v souvislosti

11 Priméarni pamét je soufast tzv. psychologické soucasnosti (v soudasné terminologii kratkodoba pamét) a
sekundarni pamét je soucast tzv. psychologické minulosti (v soucasné terminologii dlouhodobd pamét).
(Koukolik, 2014)
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s frontalnimi laloky a jejich ,fidici“ funkci. Z pohledu neuropsychologie i kognitivni
psychologie se vydéluji tii slozky pracovni paméti podle tzv. Baddeleyho modelu pracovni
pamétit2. Slozkami pracovni paméti jsou fonologicky okruh (srov. fonologickad smycka,
zvukovy zaznamnik), vizuadlné-prostorovy nacrtnik (srov. vizuospacialni nacrtnik, zrakové
prostorovy zaznamnik) a centralni vykonavatel (neboli centralni fidici slozka, centralni
exekutiva). V soucasnosti je model obohacovan o ¢tvrtou slozku pracovni paméti neboli

epizodicky zasobnik (viz obr. ¢. 1)

/ Central ™

Executive /
T O\

Visuo-spatial Episodic Phonological
sketch-pad Buffer loop

i f i
' ’ '

Visual . _ Episodic

st ETME T " Farsusge
[ Fluid [ Crystallised
systems systents

Obrazek 1: Baddeleyiv model pracovni paméti (Baddley, 2012, s. 11)

Funkci centralni exekutivy je integrace informaci pfichazejicich ze smyslovych systému. Jejim
ukolem je propojovat fonologickou smycku, vizudln&-prostorovy nacrtnik a epizodicky
zasobnik s dlouhodobou paméti (Koukolik, 2012, 2014; Kulistak, 2011; Eysenec, Keane,
2008). Fonologicky okruh je zodpovédny za udrZzovani verbalni auditivni informace
prostfednictvim opakovani. Vizualné-prostorovy nacrtnik udrzuje vizualni informace po
kratkou dobu potiebnou k orientaci v prostoru. Epizodicky zaznamnik je doc¢asné, védomé
dostupné ulozisté¢ az pro Ctyfi komplexni struktury (epizody). Ve spolupraci s percepénimi
informacemi a dlouhodobou paméti umoziuje ukladat multimodalni kod, ktery kombinuje
ruzné typy informaci (Bezdicek, 2017; Baddeley, 2010). Pracovni pamét’ lezi na pomezi mezi
exekutivnimi funkcemi a paméti a jeji hladky, integrujici pribéh je v kazdodennim Zivoté
nezbytny. (Rodriguez, 2017)

Slozka dlouhodobé paméti a vybavovani z dlouhodobé paméti (GIr) je vuzké
soucinnosti se slozkami kratkodobé paméti (Gsm), viz obr. €. 2, a lze ji definovat jako schopnost

uchovat, zapamatovat (konsolidovat) a vybavit informace v pribéhu ¢asu (minuty, dny, mésice

12 Baddeley, Hitch, 1974; Baddeley, 2010, 2012.
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¢i roky).

Dle Schneidera a McGrewa (2012) je tato vrstva charakterizovana faktory

souvisejicimi S u¢enim: asociani pamét’ (associative memory), zapamatovani si sémantické

informace (meaningful memory) a volné vybaveni si informace z paméti (free recall).

Vyznamnou roli ma faktor fluence, ktery je z pohledu neuropsychologie chapan jako schopnost

pfechédzet od jednoho zplsobu feSeni probému k druhému. Za selhdni této schopnosti jsou

povazovany perseverace (LeCbych, 2014a). Pro uspéch v testech fluence je zapotiebi kromé

fe¢ovych schopnosti’® také pracovni pamét, schopnost volné asociovat a plynule mezi

asociacemi piechazet, stabilni koncentrace pozornosti, monitorovat vlastni vykon, pamatovat

si pfedchozi feSeni ¢i dodrzovat pravidla (Kopecek, 2010). Z pohledu CHC teorie inteligence

faktor fluence zahrnuje (Schneider, McGrew, 2012):

fonemickou fluenci — souvisi s tzv. fenoménem ,mit to na jazyku“ (naptiklad
vyjmenovat co nejvice slov na pismeno T za 1 minutu, hra Scrabble apod.), ¢eskou
verzi této zkousky jsou testy verbalni fluence (napt. Preiss, 1997);

idea¢ni fluenci — fraze, slova, myslenky vztahujici se ke specifickému objektu
(napf. vyjmenovat co nejvice vyuziti urcitého piedmétu za 1 minutu);

asociacni fluenci — na rozdil od ideacni fluence zde neni dulezitd kvantita, ale
kvalita, originalita myslenek;

vyrazovou fluenci — rychlost schopnosti sdélit mysSlenku rtznymi zptsoby
(napf. kolika vyrazy muzeme fici, Ze je clovek opily);

fluenci feSeni problému — rychlost pti vymysleni alternativnich feSeni konkrétnich
praktickych problémt;

figuralni fluenci (napf. spojeni bodt ¢tyfmi tahy co nejvice moznymi zplsoby za
Casovou jednotku);

figuralni flexibilitu — rychlost feseni figuralnich problémi (napt. schopnost zakreslit

riznymi zpusoby tvary tak, aby se vesly do jednoho velkého).

18 Vyjma testil neverbalni (figuralni) fluence.
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Obrazek 2: Konceptualni mapa schopnosti souvisejici s paméti dle CHC teorie inteligence

(Schneider, McGrew, 2012, s. 114)

Rychlost zpracovavani (Gs) zahrnuje schopnost vykonavat jednoduché kognitivni tikoly
rychle a plynule. Tato doména je dileZitd v pfedvidani vykonnosti v pribéhu faze uceni.
Sestava z percep¢ni rychlosti (porovnavani vizualnich stimulit) a rychlosti rozhodovani. Dalsi
schopnosti v této doméné jsou vazany na akademické dovednosti: rychlost zpracovani
a vykonani aritmetickych operaci, rychlost ¢teni s porozuménim a rychlost psani
(Flanagan, 2013).

Slozkami $irSich kognitivnich schopnosti souvisejicich s rychlosti jsou Gt (rychlost
rozhodovéni, reakéni Cas) a Gps (psychomotorickd rychlost) obsahujici rychlost pohybi
koncetin, rychlost psani, rychlost artikulace a diadochokinezi (Flanagan, 2013).

Do souboru senzomotorickych schopnosti fadime slozku vizualni zpracovani (Gv),
schopnosti vyuziti vizualnich stimul a pfedstav k feSeni problému. Slozka auditivni
zpracovani (Ga) sestava z fonetického kodovani oznacovaného jako fonologické zpracovani,
fonologické uvédomeéni a fonemické uvédomeéni, dale zde nalezi diskriminace zvuku feci,
resistence zkresleni auditivnich podnéti (v hlasitém, rusivém prostfedi), pamét’ pro zvuky,

rytmus, hudebni schopnosti, rozpoznéni vysky tonu a lokalizace zvuku. Mezi senzomotorické
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schopnosti se tadi i ¢ichové schopnosti (Go, napi. ¢ichova pamét), taktilni schopnosti (Gh),
kinestetické schopnosti (Gk) souvisejici s propriocepci a psychomotorické schopnosti (Gp)
neboli koordinované, precizni motorické pohyby téla (Schneider, McGrew, 2012; Flanagan,

2013). Na obrazku ¢. 3 uvadime vizualizaci vySe popsané CHC teorie inteligence.

Grw Gq

Gc Gkn

Sensory | Motor

-------------------------------------------------------------------------

% Acquired Knowledge ) Sensory—Motor Domain-Specific Abilities

.....................................................................................................................

.....

..................................................................................................................
+* "

: \_ Memory ) \_GeneralSpeed ) i
0 C |G fnDsssssnns H
onceptual Grouping . Parameters of Cognitive Efficiency .

L nctional Grotping —e 18 LR :
unchional Brouping Domain-Independent General Capacities
k ................................................................................................................................................................. _/
Obrazek 3: Pojmové a funkéni rozdéleni 16 domén CHC teorie (Schneider, McGrew, 2012,
s. 135)

1.2 Neurokognitivni rehabilitace

Pojem rehabilitace (z lat. rehabilitare = obnovit, navratit, re znovu + habilitas
schopnost) se v Evropé zacal prosazovat po druhé svétové valce a mize byt definovan jako
proces napomahajici jedinci (s nemoci, s postizenim atd.) s re-adaptaci ve spole¢nosti (Colman,
2009). Pocatky historie neurokognitivni rehabilitace sahaji taktéz do obdobi po druhé svétové
valce a jsou spojovany se jménem Alexandra Romanovice Luriji (dale Golstein, Cvétkova, Ben-
Yishay, Diller). Teoreticky byl Lurijiv model zalozen na myslence, Ze nacvik nové kognitivni

strategie pro stejnou kognitivni funkci zavede novy funkéni systém, coz v prenosu do bézného
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zivota nefungovalo ve vSech ptipadech. Vysledky byly ve vztahu k béznému zivotu spiSe
smisené (Goldberg, 2001).

Zakladni ideou a pomuckou pfi zavadéni rehabilitace se v Evropé stala Mezinarodni
klasifikace funkénich schopnosti disability a zdravi* (MKF). Klasifikace navazuje na
Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN) svym zaméfenim na omezeni a nasledky, které
stanovenou diagn6zu provazeji. Z pohledu poskozeni mozku klasifikace rozliSuje poskozeni
(omezeni télesnych funkci, kognitivnich funkci apod.), omezeni v aktivitach kazdodenniho
zivota (disability) a omezeni v participaci na socidlnim zivoté (handicap). Cilem rehabilitace
by dle této klasifikace mélo byt dosazeni optimalniho zdravotniho stavu ve vsech tiech
aspektech zdravi — fyzickém, psychickém i socialnim (Wilmowska-Pietruszynska, Bilski, 2010;
Gaal, 2017). V Ceské republice je vzhledem K historickému kontextu'® pouzivan pojem
komplexni, ucelena rehabilitace, aby byl zdlraznén vyznam multidisciplinarnosti, vzdjemné
provazanosti a koordinace vSech slozek rehabilitace, 1é¢ebné, pedagogické, socialni a pracovni.
Zahrani¢ni literatura predpoklada, Ze termin ,,rehabilitation vSechny tyto slozky zahrnuje
(Novosad, 2009). V této praci je pojem rehabilitace chapan vice ve vyznamu léCebné-
preventivnim'®. Lééebna (medicinskd) rehabilitace je Soubor rehabilitaénich, diagnostickych,
terapeutickych a organizacnich opatieni, které smétuji k maximalni funkéni zdatnosti jedince
a vytvoreni optimalnich podminek pro jeji dosazeni, pro zaclenéni do bézného socidlniho
i ekonomického zivota (Calta, Kola¥, 2012). Na kratkodobém a dlouhodobém rehabilita¢nim
planu lécebné rehabilitace se podili cely tym odbornikii, do kterého fadime lékate, zdravotni
sestry, fyzioterapeuty, klinické psychology, klinické logopedy ¢i socidlni pracovniky (Votava
et al., 2005). Preventivni funkce rehabilitace je popisovana na tfech urovnich: primarni
(pfedchazeni vzniku nemoci, urazu apod.), sekundarni (zabranéni vzniku vedlejSich nasledkti
primarniho onemocnéni) a tercidrni (pfedchdzeni vlivu nemoci, Urazu na zivot jedince).
Rehabilitaci kognitivnich funkci lze aplikovat na vSechny faze prevence v rehabilitaénim
procesu. Poskytovani rehabilitace se musi fidit zakladnimi principy, které formuloval jiz Kabele
(Kabele et al., 1992) a které byly dale rozpracovany. Jedna se o princip v€asnosti, komplexnosti,
navaznosti,  koordinovanosti,  dostupnosti, individudlniho  pfistupu,  soucinnosti
a multidisciplinarniho posouzeni. Z pohledu organizace rehabilitacniho procesu jsou ovsem
spatfovany podstatné nedostatky. Jedna se zejména o nedostatecné zajiSténi rozsahu

rehabilitace (v¢asnost zahajeni rehabilitace, nedostatky v personalnim obsazeni rehabilitaéniho

141CIDH-2, ICF.
15 Pojem rehabilitace byl dlouhou dobu spojovan pouze s rehabilitaci 1é&ebnou.
18 Neurologickém, neuropsychologickém a logopedickém.
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tymu, nedostatek neurorehabilita¢nich izek, mnozstvi sluzeb dostupnych pouze ambulantné
apod.) a absence provazanosti nedilnych soucésti rehabilitace (multidisciplinarni ptistup ¢i
kontinualni poskytovani rehabilitace). (Votava et al., 2005; Calta, Kolar, 2012) Kontinualni
poskytovani ucelené rehabilitace se u osob s afazii zda byt zasadnim problémem. Osoby s afazii
se po propusténi z rehabilitanich ustavl Casto ,,ztraceji* vV systému péce. Ambulantni sluzby
nenavstévuji nebo jsou pro né¢ mén¢ dostupné. Pokud se zaméfime na stavy po cévni mozkové
piihod¢ a kraniotraumatu, které jsou Casto pfi¢inou afazie, bylo by vhodné aplikovat fazovy
model rehabilitace, ktery je GspéSné pouzivan v Némecku (Calta, Kolat, 2012). Fazovy model
rehabilitace je rozpracovan do Sesti na sebe navazujicich fazi A az F. Faze A je fazi akutni
1€katské péce, faze B je fazi rané rehabilitace, faze C je fazi dalsi rehabilitace s cilem obnoveni
samostatnosti a mobility pacienta, faze D je taze zdokonalovani a dal§iho rozvoje samostatnosti,
faze E je faze piipravy na navrat do profesniho zivota a faze F zahrnuje dlouhodobou péci
a podporu v zivoté (Gaal, 2017). Kazda faze zahrnuje vstupni a vystupni kritéria. Pfechod na
fazovy model rehabilitace viak vyzaduje rozsahlou systémovou zménu ve zdravotnictvil’.
Neurokognitivni rehabilitaci si vysvétlujeme jako systematickou snahu o zlepSeni
kognitivnich deficitli, zaloZenou na posouzeni a porozuméni naruseni kognitivnich funkei
vzniklém v dusledku poskozeni mozku. Duraz je kladen na individualitu osob, u kterych je
neurokognitivni rehabilitace realizovana (Sohlberg, Mateer, 2001; Thornton, Carmody, 2008).
Pojem kognitivni rehabilitace se v S$ir§im pojeti nékterych autorG orientuje na podporu
dusevniho vyrovnani se s deficity, sebeobsluhu, vykon povolani, naplii volného ¢asu apod.
(Hartl, Hartlova, 2010; Kolat, Horacek, 2012). Na definovani neurokognitivni rehabilitace 1ze
nazirat i z pohledu hodnoceni efektivity neurokognitivni rehabilitace, kterou lze hodnotit
z hlediska ekonomického (zda je osoba schopna navratit se do pracovniho procesu), klinického
(hodnoceni kognitivnich funkci) a z hlediska hodnoceni kvality Zivota (Lojek a Bolewska,
2013). Neurokognitivni rehabilitace by mela byt soucasti celkové rehabilitace 0sob
s poskozenim mozku a mit multidisciplindrni rozmér. V ramci neurokognitivni rehabilitace
vychazime ze tii zakladnich premis: 1) kognitivni funkce mohou byt u 0sob s poskozenim
mozku naruseny, 2) tyto funkce je mozné metodami tréninku zlepsit, 3) existuje neuroplasticky
proces mozku, ktery je pro neurokognitivni rehabilitaci kli¢ovy. Neuroplasticitou se oznacuje
kapacita mozku adaptujici se na ménici se okoli formovanim novych neuronalnich siti nebo
reorganizaci stavajicich neuronalnich spojeni (Rodriguez, 2017). Tento proces ovSem vyzaduje

intenzivni, pravidelnou a dlouhodobou aktivaci v kognitivné deficitnich oblastech.

" Dle naseho nézoru by si v Ceské republice zaslouzila vétsi pozornosti a rozvoje faze D aZ F.

20



Neurokognitivni rehabilitace by proto méla zacit co nejdiive po vzniku poskozeni mozku,
nejlépe jeste na jednotce intenzivni péce, meéla by se opirat o teoreticko-metodologicky koncept,
respektovat princip individualniho pfistupu, pravidelnosti, trvalosti, intenzivni a védomé
C¢innosti. M¢la by byt vrukach kvalifikovanych terapeuti a respektovat model
transdisciplinarni spoluprace. Vyznamnym faktorem v neurokognitivni rehabilitaci je transfer
zisku zterapie do aktivit kazdodenniho zivota pomoci podpory aktivniho sili,
znovuzpracovavani tuloh a postupti k jejich feSeni ¢i reflexe strategii a metod uceni. Efektivita
neurokognitivni rehabilitace je vSak zavisla na mnoha faktorech, zejména na specifité samotné
funkce a na metod¢ zvolené k tréninku. Méfeni efektivity neurokognitivni rehabilitace se ¢asto
vytykd predev§sim efekt nacviku vlivem proceduralniho uceni (Rodriguez, 2017).
Neurokognitivni rehabilitace osob s poskozenim mozku neni v Ceské republice ucelenou
abéznou c¢innosti, jako napt. fyzioterapie. Poruchy kognitivnich funkei jsou pfitom stejné
zavaznou a Castou poruchou komplikujici nebo znemoznujici dalsi pracovni uplatnéni a kvalitni
zivot. Dle odborné literatury i zkuSenosti z praxe spada problematika neurokognitivni
rehabilitace u o0sob s poskozenim mozku'® piedeviim do oblasti neuropsychologie,
psychologie, ergoterapie a logopedie!®. Otazka kompetenci a kvalifikace?® pro provadéni
kognitivni rehabilitace neni jasné vymezena. Nejcastéji je kognitivni rehabilitace zahrnovana
do neuropsychologie. Cilem neuropsychologické terapie je dle Kolafe a Horacka (2012)
i naptiklad dle Kulistaka (2012) restituce kognitivnich funkci, kompenzace poruch nauc¢enim
novych strategii. Ukolem neuropsychologa je diagnostika kognitivnich poruch a vypracovéni
planu rehabilitace. Dle vyhlasky 391/2017 Sh., o c¢innostech zdravotnickych pracovniki
a jinych odbornych pracovniki, spada podil na kognitivni rehabilitaci v sou¢innosti s dalSimi
odborniky do kompetenci ergoterapeuta. Pii praci s osobami s posSkozenim mozku jsou
V ergoterapii vyuzivany dva zékladni pfistupy: léCebny neboli restitu¢ni, jehoz cilem je
obnoveni poskozenych kognitivnich funkei, a adaptivni neboli kompenzaéni s cilem
znovuziskani funkénich dovednosti pomoci kompenzace a adaptace na prostiedi (Krivosikova,
2006). Sestra pro péci v psychiatrii podle vyhlasky 55/2011 Sbh. podporuje zachovani

kognitivnich a psychickych funkci prostiednictvim cilenych aktivit, pfi poskytovani

18 T¢éz neuropsychologicka rehabilitace, restituce vyssich nervovych funkei, kognitivni trénink apod.

19 Kognitivni rehabilitace spada také do oblasti psychiatrie, zejména u osob se schizofrenii.

20 ptikladem vzdélavani predevsim oSetfovatelského persondlu je v soucasné dobé jediny kurz ucelen& pojimajici
neurokognitivni rehabilitaci: ,,Neurokognitivni rehabilitace v oSetfovatelské praxi®, ktery potfadda spolecnost
YAKNA ve spolupraci s Centrem pro kognitivni poruchy FNO. Cilem kurzu je nabidnout holisticky,
individualizovany a kontinualni ,,ostravsky* model péce o 0soby s kognitivnim postizenim v kontinuu od akutnich
stavll, pfes subaktuni do postakutnich forem péce (viz www.neuroportal.cz).
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oSetfovatelské péce o pacienta. Neurokognitivni rehabilitace jako soucast logopedické
intervence neni ve vyhlasce 391/2017 Sb. definovana, i kdyz je v souc¢asné dobé do logopedie
stale vice zafazovana. Tuto skutecnost doklada i odborna literatura, ve které je logoped fazen
mezi odborniky, ktefi se na neurokognitivni rehabilitaci podileji (viz Kulist'ak, 2017 apod.).
Neurokognitivni rehabilitace ma v logopedii klicovy aspekt nejen u 0sob s demenci, ale také
u osob s afazii. Vyznamnou roli rehabilitacniho partnera v neurokognitivni rehabilitaci zastava
rodina afatika, na jejiz spolupraci je cely terapeuticky tym zavisly. Rodina afatika by méla byt
povazovana za Clena terapeutického tymu, ktery se aktivné ucastni tymovych sezeni (Gaal,
2017).

Neurokognitivni rehabilitace mize probihat formou individualni i skupinovou, metodou
tuzka-papir nebo prostfednictvim pocitacovych programii a mobilnich aplikaci. Pocitacovy
kognitivni trénink umoziiuje v dlouhodobém tréninku oproti metodé tuzka-papir vétsi
variabilitu i naro¢nost tloh, zvyS$uje motivaci k tréninku a snizuje pozadavky na terapeuta, ktery
ani nemusi byt pfi tréninku pfitomny. Na druhou stranu je zde opomijen socialni aspekt
face- to- face terapie a nemoznost okamzitého reagovani na chybnou odpovéd’ a opravu. Na
zaklad¢ naSich zkuSenosti pozorujeme vétsi profit ze skupinové orientované neurokognitivni
rehabilitace, pravé diky socidlnimu rozméru. Védecky tuto domnénku ovSem nemuzeme

dolozit.
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2 NEURALNI ORGANIZACE JAZYKA V LIDSKEM MOZKU

V této kapitole se budeme zabyvat funkénim neuroanatomickym modelem jazyka
Vv lidském mozku. Popsana je mapa jazyka a feci z pohledu funkéni anatomie mozku, dale je
zminén klasicky model jazyka (Brocka-Wernicke-Leichtheim-Geswind), psycholingvisticky
model jazyka (dorsalné-ventralni proud) a model jazyka zpohledu neurondlni
multifunkcionality. Cilem kapitoly je popsat neuralni organizaci kognitivnich funkci, zejména
skute¢nosti, jak tyto funkce ovliviiuji adaptivni reorganizaci jazykové sité v pribéhu procesu

uzdravy z afazie.

2.1 Struénda anatomicka orientace ve Vvztahu Kkziskané naruSené

komunika¢ni schopnosti a kognitivnim funkcim

Primarné je dulezité zminit, Ze existuje nespocet pojmu pro stejné struktury mozku,
jelikoz neuroanatomicka nomenklatura je ovlivnéna pojetim historickym, makroanatomickym,
cytoarchitektonickym a funkénim. Navic, pfizpisobeni nomenklatury do Ceského jazyka
riznymi obory, mize zpusobit zmatek v uzivané terminologii (Rohan, Rohanova, 2017).

,, Lidsky mozek je nejslozitéjsi prirozeny systém ve znamém vesmiru““ (Goldberg, 2004,
S. 38), miizeme ho zkoumat na fad¢ irovni a riznymi metodami. Pokud bychom postupovali
od jednoduchych systému po nejkomplexnéjsi, jednalo by se nejprve o uroven gent, jejichz
odliSnosti mohou byt pficnou kognitivnich odliSnosti (napf. hlavnim pfenaSecem sité
odpovidajici za exekutivni kontrolu je dopamin). Nésledovaly by urovné molekuly, bunécné
organy, mikroobvody, jednotlivé ¢asti neuronil, nervoveé buiky, jednotlivé oblasti mozku,
funk¢éni systémy (sleduje se axondlni propojeni jednotlivych oblasti mozku modernimi
zobrazovacimi metodami) a chovani (z pohledu neurologie, neuropsychologie, psychiatrie
apod.). (Koukolik, 2012) S cilem podrobn¢ zjistit zapojeni jednotlivych funkénich systému
mozku vznikl ,,Human Connectome Project. Podrobnd znalost zapojeni jednotlivych
mozkovych oblasti by méla pfispét k lepSimu pochopeni rtiznych chorob, napt. deprese ¢i
schizofrenie. Na zaklad¢ tohoto vyzkumného sméru vznikla vypocetni neurovéda, kterd vytvari
biologicky realistické modely mozku za uc¢elem pochopeni funkce mozku (Love, Webb, 2009;
Kulistak, 2011; Koukolik, 2012; Cihak, 2013; Bhatnagar, 2017).

V nervovém systému rozliSujeme centralni nervovy systém (dale CNS) a periferni

nervovy systém Spojujici CNS s periferii organismu a zahrnujici mozkomiS$ni nervy
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(somatosenzitivni a somatomotoricky nervovy systém — hlavové nervy — nervi craniales,
V poctu 13 part, pficemz tradi¢né je rozliSovano 12 part, nebot’ 13. par nervus terminalis byl
objeven pozdéji a je oznaCovan Cislem 0) a autonomni nervy (pars sympathica a pars
parasympathica). Nervové drahy zahrnuji drahy asocia¢ni, Spojuji jednotliva korova pole téze
hemisféry, komisuralni, spojujici korové oblasti pravé a levé hemisféry a projekéni, vychazejici
z mozkové kiry do podkorovych struktur (bazalni ganglia, thalamus, mozkovy kmen, micha)
nebo z perifernich receptortt do mozkové kiry (Cihdk, 2013; Hudak, Kachlik et al., 2015).
Centralni nervova soustava se V nejjednodussim Clenéni sklada z péti zakladnich casti:
— Spinalni micha (medulla spinalis)
— Mozkovy kmen (truncus encephali)
— Prodlouzena micha (medulla oblongata)
—  Varoliv most (pons)
— Stfedni mozek (mezencefalon)
—  Mozecek (cerebellum)
— Diencefalon
— Thalamus
— Hypothalamus
— Telencefalon (koncovy mozek) — fylogeneticky nejmladsi a nejrozvinutéjsi ¢ast nervové

soustavy.

2.1.1 Telencefalon

Funkci koncového mozku je schopnost védomi a vnimani, volniho pohybu a kognitivni
funkce. Koncovy mozek je tvofen dvéma mozkovymi hemisférami, které jsou oddéleny
podélnou ryhou fissula longitudinalis cerebri, jejiz dno tvoii corpus callosum, obé hemisféry
spojujici. Povrch hemisfér a jejich lalokd je charakteristicky zvrasnény. Sulci cerebri
oznacujeme mozkove ryhy a gyri cerebri mozkové zavity. Kazda hemisféra je rozdélena na pét
lalokti (frontalni, parietalni, okcipitalni, temporalni a insulu). O limbickych strukturach se
n¢kdy hovoti jako o Sestém laloku (Hudak, Kachlik et al., 2015; Rohan, Rohanova, 2017).

Frontalni lalok vytvafi pfedni stranu hemisféry (32 % povrchu hemisféry). V zadni ¢asti
je primarni motoricka oblast — v gyru precentralis (draha volni motoriky), premotoricka oblast,
v pifednim oddilu gyrus precentralis a zadnich oddilech gyri frontales (zde je vypracovavan

a modifikovan hybny program), frontalni okohybné pole, v gyrus frontalis medius a Brockova
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oblast?! v gyrus frontalis inferior, pars triangularis®?. V piedni &asti frontalniho laloku je
prefrontdlni oblast, ulozena v gyri frontales, orbitales, gyrus rectus a cinguli®. Z hlediska
funkce a diky obousmérnému propojeni se vSemi oblastmi mozku je prefrontalni oblast nejvyse
postavena oblast v mozkovém fizeni a integraci. Vyznam prefrontalni kiry je v ¢asovém
usporadani fe¢i a mysleni, pracovni paméti, ma vliv na celkovou integritu osobnosti, motivaci,
sebefizeni a sebeuvédomovani, jedna se o korové centrum emoci, chovani, planovani (Hudak,
Kachlik etal., 2015; Orel, 2017; Prochazka, 2017). Vazba na exekutivni funkce je stale
pfedmétem mnoha vyzkumi (srov. Goldberg, 2004; Koukolik, 2012; Kulist'ak, 2011;).

Parietadlni lalok je ulozen vzadu za celnim lalokem. V pifedni casti se nachazi
somatosenzitivni korova oblast ulozena v gyrus postcentralis, lobulus paracentralis a lobuli
parietales a ve spodni asti parietalniho laloku se nachazi Wernickeho oblast. Sir§i vymezeni
Wernickeho arey pfipojuje ke kife zadni ¢asti ryhy mezi hornim a stfednim spankovym
lalokem i gyrus supramarginalis a gyrus angularis lobus parietalis inferior a dal$i korové oblasti
na pomezi levého spankového a levého temenniho laloku. Zadni oblasti temenniho laloku maji
cetné obousmérné spoje s gyrus cinguli a prefrontalni klirou, a tim se podili na chovani, vzniku
emoci, motivace a pozornosti vyvolané somatosenzorickymi ¢i zrakovymi podnéty. Béhem
zrani center v parietalnim laloku si utvatime védomi vlastniho téla (somatestezie) a jeho vztahu
k okoli. Poskozeni vede ke kontralateralni ztraté Citi (hemihypestezie), neglectu a anosognosii,
Gertsmanovu syndromu, apraxii a astereognozii (Kulist'ak, 2011; Hudak, Kachlik et al., 2015;
Orel, 2017; Prochazka, 2017).

Okcipitalni lalok souvisi s primarni zrakovou oblasti a asocia¢ni zrakovou oblasti. Na
laterdlni stran¢ je tvofen hornim a dolnim okcipitdlnim gyren, mezi kterym probiha sulcus
occipitalis lateralis, medialni plocha je rozdélena ryhou fisura calcarina na cuneus a gyrus
lingualis. Dusledkem poskozeni okcipitalniho laloku mize byt hemianopsie, opticka agnoézie ¢i
alexie (Kulistak, 2011; Hudak, Kachlik et al., 2015; Orel, 2017; Prochazka, 2017; Rohan,
Rohanova, 2017;).

Temporalni lalok navazuje na temenni a tylni lalok ve sméru dopfedu pod temenni

a ¢elni lalok a zahrnuje primérni sluchovou oblast a asociacni oblasti. Na laterdlni stran¢ je

2L Pojem ,,centrum® souc¢asné védy o mozku opoustéji. Soudasnému anatomickému vymezeni Brockovy oblasti
odpovida postizeni obou 0sob, u kterych popsal Brocka v roce 1861 motorické centrum feli, jen Caste¢né
(Dronkers et al. 2007). Funkéni vyznam Brockovy arey je Sir$i, aktivuji ji i aritmetické operace, zpracovani hudby
(Koukolik, 2012). Poskozeni ¢isté Brockovy oblasti totiz Brockovu afézii, bez rozsahlejsiho poskozeni mozkové
kiry, nevyvola.

22 Obtize s anatomickym vymezenim Brockovy oblasti jsou davany do kontextu s vysokou mirou anatomické
variability, metodologickymi obtiZzemi (napf. druh zobrazovaci metody) a nazvoslovnymi problémy.

28 Gyrus cinguli je soucasti limbického systému.
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tvofen gyrus temporalis superior, medius et inferior. Na povrchu horniho temporalniho gyru,
v Sylviové ryze, se nachazii gyri temporales transversi Heschli, na spodni stran¢ je gyrus
fusiformis (gyrus occipitotemporalis lateralis). Medidlni ¢ast spankového laloku tvoii korové
oblasti, které¢ jsou soucasti limbického systému (gyrus parahippocampalis a hipokampalni
formace, jejichz funkci je pfevod informace z kratkodobé do dlouhodobé paméti a tvorba
pamétovych stop). Dusledkem poskozeni temporalniho laloku mutze byt afdzie, sluchova
agnozie, amuzie, poruchy paméti, Korsakiiv syndrom nebo zmény osobnosti (Kulist'ak, 2011;
Hudak, Kachlik et al., 2015; Orel, 2017; Prochazka, 2017; Rohan, Rohanova, 2017;).

Insula neboli ostrovni lalok neni jako jediny z mozkovych lalokd viditelny pfimo na
povrchu mozku, ale nachazi se v hloubi Sylviovy ryhy a je piekryt frontalnimi, temporalnimi
a parietalnimi laloky. M4 velmi uzkou vazbu na limbicky systém. Piedni insularni oblast
odpovida fyziologickému stavu téla a zabezpecuje také integraci sluchovych a motorickych
informaci. Prostiedni ¢adst ma mimo jiné vliv na artikula¢i pohyby. Dorzalni ¢ast zabezpecuje
fyziologické zmeény v prubéhu riznych emocnich stavd, regulaci tonu sympatiku
a parasympatiku. Poskozeni lobus insularis miize vést k poruchdm dechové frekvence
a srde¢niho rytmu nebo i porucham feci (Cihék, 2013; Hudék, Kachlik et al., 2015).

Limbicky systém piedstavuje systém korovych a podkorovych struktur. Mezi hlavni
limbické struktury (lobus limbicus) jsou fazeny hipokampalni formace, gyrus
parahippocampalis, gyrus cinguli a amygdala. Zasadni role limbického systému je v oblasti
emoci, chovéani a paméti (Rohan, Rohanova, 2017).

Zakladni orientaci v mozkové kiife poskytuje Brodmannova cytoarchitektonicka mapa
(dale BA, viz obr. ¢. 4), ktera rozdé€luje kuiru na 52 oblasti. Do zna¢né miry je vSak BA fiktivni.
Rozsah korovych poli je u kazdého jedince v pravé a levé hemisféfe odliSny, je stejné
individualni jako otisky prstli. Navic studie vyuZivajici metod funkéni MRI ukazuji, Ze se pfi
ruznych specifickych €innostech aktivuje fada riznych korovych oblasti. Koncept korovych
map je nahrazovan konceptem funkcénich neurondlnich siti (Cihék, 2013; Rohan, Rohanova,
2017).
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Obrazek 4: Brodmannova mapa mozkové kury (Trans Cranial Technologies, 2012)

2.2 Mapy jazyka a reci v lidském mozku z pohledu funkéni anatomie

O vazbé¢ jazyka na levou hemisféru neni pochybovano, ale neni objasnéno, zda se jedna
0 Ustfedni vlastnost levé hemisféry, nebo je to vysledek hlubsi organizace mozku (Goldberg,
2004). Anatomicky popis funkéni mapy jazyka v lidském mozku je limitovan soudobymi
moznostmi funkénich zobrazovacich metod, zejména jejich rozliSovacimi schopnostmi v Case
a prostoru (Koukolik, 2012). Na zaklad¢ funkéni magnetické rezonance a traktografie bylo
prokézéno, ze strukturalni 1 funkcni konektivita jazykovych oblasti mozku je rozmanitéd
(Morgan et al., 2009). Nejnové&;jsi teoretické poznatky reflektuji posun k modelim dynamické
povahy biologickych zakladu jazyka (Blumstein, Amso, 2013). Metaanalyza, ve které bylo
zobrazovacimi metodami studovéano zpracovani fonologickych, syntaktickych a sémantickych
informaci levou hemisférou zdravych subjektli, definovala tii jazykové neurokognitivni sité
velkého rozsahu Vv ¢elnich, spankovych a temennich lalocich. Vrcholy zpracovani informaci pfi

jazykovych tlohach jsou (Vigneau et al., 2006):
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— fonologie — vrchol aktivity v levém frontalnim a spankovém laloku,

— Sémantika — vrchol aktivity v ¢elnim, spankovém a temennim laloku,

— syntax — vrchol aktivity v ¢elnim a spankovém laloku.

Nyni uvddime anatomické vazby jazyka na levou hemisféru (Koukolik, 2012):

— dolni frontalni oblasti se vCetné oblasti BA 45, 46, 47 aktivuji pii fonologickych
ulohach, segmentaci fonémi, sémantickém rozhodovani, zpracovani vét, funkci
kratkodobé paméti,

— stfedni a horni frontalni oblasti BA 6, 8, 9 se aktivuji pii sémantickém rozhodovani,
sémantické paméti;

— horni temporalni oblast BA 22 se aktivuje pfi zpracovani sémantickych informaci, ve
své predni ¢asti pfi zpracovani syntaktickych informaci;

— stfedni temporalni oblast BA 21 pfi fonologickych a sémantickych tlohéach;

— Wernickeho oblast BA 40 a gyrus supramarginalis BA 40 se aktivuji pii sémantickych
ulohach a ptevodu psanych slov do fonologickych reprezentact;

— zadni dolni temporalni oblast a ktira sulcus occipitotemporalis BA 42 a BA 37 a gyrus
angularis BA 39/40 a BA 18/19 jsou aktivovany pii raném zpracovavani zrakové
podoby slov;

— horni parietalni oblasti BA 7, 19 v prab¢hu diskursu.

Vazba jazyka na pravou hemisféru souvisi s afektivni strankou jazyka. Dolni frontalni kiira

je aktivovana pfi zpracovavani abstraktnich slov a dekddovani emocniho obsahu, temporalni
oblasti se aktivuji pfi prozodii. Neurondlni sit’ prozddie je ovSem tvofena i zapojenim amygdaly,

thalamu a orbitofrontalni kiirou (Wildgruber et al., 2009).

2.2.1 Mapa jazyka a reci mozku z pohledu funk¢éni anatomie ve vztahu k

afazii

Soucasné modely jazyka v lidském mozku byly vyvinuty jako reakce na klasicky Brocka-
Wernicke-Leichtheim-Geswind®* model poskozeni mozku pfi afazii (viz obr. &. 5), ktery
lokalizuje jazyk do levé hemisféry a predpoklada, ze poskozeni specifické oblasti mozku vede
ke konkrétnimu vzorci jazykového deficitu (Cahana-Amitay, Albert, 2015). Tento pohled na
vztah mozku a jazyka vedl k vytvoreni Bostonské klasifikace afazie, ktera rozliSuje osm typt

afazie na zaklad¢ Ctyt oblasti a lokalizace 1éze (Goodlass, Kaplan, 1983). Rozdéleni vSak

24 Ludwig Lichtheim (1885) navrhl model jazyka v lidském mozku, ktery vzajemné& propojuje Wernickeho a
Brockovu oblast s koncepénim centrem, zdrojem informaci, ve kterém dochazi k nabyvani vyznamu slov. Tento
model pozdéji modifikoval Geswind (1967). (Shalom, Poeppel, 2008)
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nevysveétluje, proc napi. 1éze ve specifické oblasti mozku nevede k o¢ekavanym symptomiim.
Klasicky model je kritizovan s nartstajicim poctem studii zaloZzenych na modernich
zobrazovacich metodach (napt. fMRI, EEG, MEG). Prostfednictvim téchto metod byly
identifikovany inter- a intrahemisférické jazykové sité rozsifené o hluboké jazykové oblasti,
zahrnujici bilateralni kortikalni sité a subkortikalni okruhy (napft. Price, 2010; Crosson, 2013).
Nové bylo definovano, ze pfi porozumeéni feéi se aktivuji gyri a sulci temporalis superior
bilateraln€, levy gyrus angularis, par orbitalis, inferiorni frontalni oblasti, planum temporale
posteriorné a ventraln¢ gyrus supramarginalis. V ramci produkce feci byly identifikovany sité
zahrnujici levy medidlni frontélni kortex, insula®, putamen?, cingulum?’, nucleus caudatus®,
suplementarni motorické area a motoricky kortex.

Functional connectivity MOTOR CORTEX
in the Classic Model

ARCUATE FASCICULUS

/ WERNICKE'S AREA
PRIMARY AUDITORY AREA | Comprehension |

Obrazek 5: Klasicky model jazyka v lidském mozku Brocka-Wernicke-Leichtheim-Geswind
(Shalom, Poeppel, 2008, s. 120)

%5 Lobus insularis, vklesly okrsek kiry v hloubi sulcus lateralis (ve spankovém laloku).

% Soucast bazalnich ganglii.

27 Asociaéni svazek v hloubce gyru cinguli, ktery spojuje s gyrem hippocampi. Spojuje kiiru frontalniho,
parietalniho a temporalniho laloku a propojuje limbickou oblast.

28 Sougasti bazalnich ganglii.
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2.2.2 Psycholingyvistické modely jazyka

Psycholingvistické modely poukazuji na riiznou funk¢ni anatomii, ktera je podkladem pro
riazné lingvistické procesy. Jeden z nejvlivnéjSich modeltl je dorsalné/ventralni model
zpracovani jazyka (viz obr. ¢. 6) vypracovany Hickokem a Poeppelem (2004; 2007). Dorsalni
proud piekoduje zvuk do artikulace, zpracovava fonetické informace bez ptistupu k vyznamu
slov. Propojuje kiru parietalniho laloku a posteriorni oblasti gyrus temporalis superior
s premotorickou kiirou a Brockovou oblasti cestou fasciculus arcuatus a fasciculus
longitudinalis superior?®. Slouzi k opakovani slov, pii poskozeni tohoto proudu se objevuji
fonemické parafazie. Poskozeni muze zpUsobit naruSeni imitace gest. Ventralni proud
prekoduje zvuk do vyznamu. Propojuje gyrus temporalis superior s Brockovou oblasti cestou
capsula extrema a anteriorni ¢ast gyrus temporalis superior s frontdlnim operkulem cestou
fasciculus uncinatus. Poskozeni této cesty zptisobuje sémantické parafazie a mize zpusobit

senzorickou afazii (Koukolik, 2012; Cahana-Amitay, Albert, 2015).

a Via higher-order frontal networks

erface Input from
—temporal SPEN <+— other sensory
ant} modalities
‘ 3 Phonological network
Dorsal STG — Mid-post STS c&'};:f";‘:‘m
(bilateral) {bilateral) AL
Combinatorial network | Ventral stream | Lexical interface
aMTG, alTS G— pPMTG, pITS <
{left dominant?) (weak left-hemisphere bias)

2 Svazek vldken hluboko v bilé hmoté spojujici frontalni, parietalni a okcipitalni laloky.
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STS, sulcus temporalis superior; STG, gyrus temporalis superior; alTS, sulcus temporalis
inferior; aMTG, gyrus temporalis medius; pIFG, gyrus grontalis inferior; PM, premotoricka
kiira.
Obrazek 6: Dorsalné-ventralni model zpracovani jazyka (Cahana-Amitay, Albert, 2015, s.
103)

2.2.3 Neuronilné multifunkciondlni model jazyka

Zpracovani jazykové informace vyzaduje interakce se zpracovadnim dalSich druht
informaci v jednom case (napf. propojeni s pracovni paméti). Novym pokusem formulovat
spojeni mezi jazykovym, kognitivnim, motorickym a senzorickym zpracovanim muze byt
model jazyka z pohledu neuronalni multifunkcionality. Termin multifunkcionalita odkazuje na
existenci konstantnich a dynamickych interakci mezi neuronalnimi sit€émi podporujicimi
nonlingvistické kognitivni funkce a neurondlni sité jazyka v intaktnim lidském mozku.
Dynamicka funk¢ni organizace jazyka je zakladem konceptu neuronalni multifunkcionality, jak
pise Blumstein, Amso (2013)%®. Dalsi modely inkorporujici nonlingvistické kognitivni funkce
do procesu zpracovani jazyka a podporujici koncept multifunkcionality pochazeji
napf. od Friederici (2012) ¢i Price (2012). Friederici (2012) navrhla do svého modelu jazyka
zahrnout pracovni pamét’ jako funk¢ni komponentu pro zpracovani vét. Na zakladé revidovani
vice jak 1000 studii vzniklych na zakladé¢ pozitronové emisni tomografie (PET) v letech 1991
2011 uvadi Price (2012) devét funkci jazyka, z nichz kazda je v interakci s nonlingvistickymi
procesy. Dalsi modely jazyka podporujici antilokaliza¢ni, dynamicky model jazykového
zpracovani vznikaji na podklad¢ stimulace mozku v pribéhu awake operaci. Jedna se napft.
0 model jazyka od Duffau et al. (2014), ktery zobrazuje kortiko-subkortikalni, paralelni, nikoli
sériové interkonekce souvisejici se zpracovanim vizudlniho inputu, pracovni paméti,
exekutivnich funkci (viz napt. obr. ¢. 7). Ventralni proud se podili na pfenosu vizualni
informace na vyznam slova a dorsdlni proud na pfenosu vizualni informace do artikulace.
Pracovni pamét’ je dulezitym aspektem fonologického systému a v neddvné meta-analyze
(Vingeau et al., 2006) byla dana do spojitosti s fronto-parietalni smyckou spojujici dorzalni cast
pars trinagularis a dorzalni cast gyrus supramarginalis. V dusledku tohoto zjisténi se
fronto-parietalni smycka pravdépodobné podili na opakovani, pro které je potieba piechodné

podrzeni fonologické informace. Kondukéni afazie, ktera je klasicky spojovana s fonémickymi

30 Blumstein, S., Amso, D. (2013). Dynamic Functional Organization of Language: insights from Functional
Neuroimaging. Perspectives on Psychological Science, 8(1), 44-48.
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parafaziemi a poruchami opakovani v dusledku poskozeni fasciculus arcuatus muze
ve skutecnosti vysledkem kombinace 1éze zahrnujici jak fonologicky dorsalni proud, tak fronto-
parietalni smyCku. Tento interkonektivni a dynamicky nahled také zpochybiiuje tvrzeni, ze
frontdlni syndrom je symptomem posSkozeni pouze frontdlniho laloku. K tzv. frontalnimu
syndromu mitiZze vést nejen kortiko-kortikalni dyskonekce, ale i dyskonekce striato-kortikalni
(propojeni premotorické kiry, cingulum a nucleus caudatus). Poskozeni tohoto systému muize
vést k obtizim s iniciaci fe¢i, poSkozeni nucleus caudatus vede napf. k perseveracim. Tento
striato-kortikalni systém plni zfejmé exekutivni funkci, kontrolujici jazyk a dalsi kognitivni

funkce (Duffau, Moritz-Gasser, Mandonnet, 2014).
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Obrazek 7: Model interakci vizualni pracovni paméti, exekutivnich funkci a jazyka (Duffau,

Moritz-Gasser, Mandonnet, 2014)

Limitace identifikovani celkového obrazu subkortikalné-kortikalni korelace jazykovych
funkci vychazi z faktu, Ze mnoho studii se zamétuje pouze na cytoarchitektonickou organizaci
mozkovych struktur. V tivahu se nebere potenciondlni role neurochemickych mechanismi
a neurotransmiterii. Multifunkciondlni model jazyka zaloZeny na neurochemickych procesech

byl navrzen Ullmanem (2004), ktery zkoumal vztah jazyka a paméti z pohledu funkéni
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anatomie, zejména je citovan pozitivni vliv cholinergni farmakoterapie na dlouhodobou pamét’.
Porucha pfenosu acetylcholinu je davdna do uzké souvislosti s poruchou verbalni paméti
(poruchou pojmenovani ¢i poruchou verbalni fluence).

Mapy jazyka v lidském mozku jsou vytvareny na zakladé dat intaktnich a mladych
dospélych o0sob, nejcastéji studentid vysokych Skol. Funkéni anatomie mozku se vSak lisi
Vv zavislosti na véku. Porozuméni funkéni anatomii starnouciho mozku je z perspektivy afazie
znacné relevantni. Ptiblizné 50 % osob s afazii je ve véku okolo 70 let, a jak bude zminéno
nize, vék je dalezitym prognostickym faktorem afazie. Vékove vazané jazykové zmény obvykle
zahrnuji potiZe s lexikalnim vyhledavanim slov a vétnym zpracovanim. Do spojitosti s interakci
jazyka a nonlingvistickych kognitivnich funkci jsou ddvany dals$i obtize, napft. redukce rychlosti
zpracovani, pokles v oblasti pracovni paméti, pozornosti apod. (Cahana-Amitay, Albert, 2015)
Zavéry Cotelliho et al. (2010) naznacuji, Ze zpomaleni procesu zpracovani informaci zasahuje
napf. schopnost pojmenovani obrazkd.

Koncept neurondlni multifunkcionality pfindSi nahled na neurondlni organizaci
nonlingvistickych kognitivnich funkci v kontextu determinovani reorganizace jazykové sité
V prib¢hu procesu uzdravy z afazie. Jeho uplatnéni v klinické praxi vidime v moZnosti

optimalizovani logopedické terapie afazie.
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3 AFAZIE V KONTEXTU FENOMENU PORUCH
KOGNITIVNICH FUNKCI A PRAGMATICKE JAZYKOVE
ROVINY

Komunika¢ni schopnost jednotlivce je zpravidla povazovana za samoziejmou, ne vzdy
vsak Clovek dokaze sviij komunikacni zamér vyjadiit nebo mu porozumét. V tomto smyslu 1ze
hovofit o narusené komunikaéni schopnosti®!. Afazie je fazena z pohledu logopedie do okruhu
ziskané organové nemluvnosti, dale je zafazovana mezi ziskané poruchy fatickych funkci®?,
neurogenni poruchy komunikace® nebo z pohledu psycholingvistiky mezi poruchy na bézi
jazykového systému. Miizeme ji vymezit jako ziskané selektivni naruseni jazykovych® modalit
a funkci, které vznika pfi loziskovém poskozeni mozku, ma negativni vliv na kvalitu zivota
osob s afazii, jejich pfibuznych a pecujicich, zasahuje socidlni fungovani a pragmatickou
stranku komunikace (Papathanasiou, Coppens, Potagas, 2011; Cséfalvay, Kostalova, 2012;).
Ve smyslu soucasné definice afazie, kterd zohlediiuje i prvky MKF, hovofil jiz Lurija, jehoz
ptistup dale rozpracovala jeho pokracovatelka Cvetkovova. Hovoii o mnohofaktorovosti afazie,
pfti které nemtizeme opomenout nezanedbatelny vliv na osobnost afatika a jeho socialni status
(Cvetkovova, 1989). Vzhledem Kk povaze této prace je nutné vyzdvihnout, ze se jedna
0 duasledek systémového vlivu mozkové 1éze na vyssi psychické funkce ¢lovéka. Kazda tiroven
jazyka — sémanticka, syntakticka, fonologicka a pragmaticka — je vzajemné propojena a afazie
se nemuze vyskytovat izolované, tj. bez poskozeni dal$ich kognitivnich funkci. Poruchy
kognitivnich funkci v§ak nelze vysvétlovat demenci (Cséfalvay, Traubner, 1996; Love, Webb,
2009;; Hr¢iarova, 2010; srov. napf. Lurija, 1975).

31 Dale NKS. Komunika¢ni schopnost jednotlivce je naru$ena, kdyz néktera rovina jeho jazykovych projevii, nebo
nékolik rovin soucasné, pusobi interferencné vzhledem k jeho komunika¢nimu zaméru (Lechta, 1990).

32 Specificky lidské funkce, mezi néZ patfi schopnost mluvit, &ist, psat, po¢itat a rozumét fe¢i mluvené

i psané (Hartl, Hartlova, 2010). Faticka funkce je funkce kontaktu, kterd pouziva jazykové prostiedky (Hrnéiarova,
2010)

3 Piedpona neuro- vyjadfuje spojeni s nervovym systémem a piipona -genni (z ang. -genic) znali v diisledku,
zapricinéno.

34 Zahranic¢ni literatura rozliduje poruchu jazyka (language disorder) a poruchu feci (speech disorder). Afazie je
fazena mezi poruchy jazyka, nebot’ nejsou primarné poskozeny motorické modality (respirace, fonace, rezonance
a artikulace), ale pfesto dochazi k obtizim v uZivani jazykového vyjadieni. Afatici ma obtize i s jinymi formami
sdé€leni informace (srov. ASHA). RozliSeni pojmu fe€ a jazyk je vSak obtizné. RozliSovani mezi jazykovou a
feCovou poruchou odmité napt. Lechta (2003, 2009), dle n&j nelze rozvoliovat dialektickou spjatost jazyka s feci.
Re¢ miizeme definovat jako fyzikalni realizaci jazyka (Neubauer, 2007), jako schopnost &lovéka pouzivat jazyk
pfi interindividualni komunikaci, také jako jednu z nejslozitéjsich forem vysSich psychickych funkci, hlavni
prostfedek komunikace (Lurija, 1975).
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3.1 Vztah afazie a poruch kognitivnich funkci

Na zacéatku vyzkumu vztahu mozku a kognitivnich funkei byly poruchy kognitivnich
funkci. Stejné€ tak na zacatku vyzkumu vztahu mozku a jazyka byly poruchy feci (Koukolik,
2014). Pocatek intenzivniho zkoumani spojitosti poruchy jazyka (afazie) a kognitivnich poruch
se datuje do 80. let 20. stoleti (Vukovic, M., Vuksanovic, Vukovic, 1. 2008). Studium kognice
u tézkych afazii se naptiklad vyuziva pro vyzkum nezbytnosti jazyka pro rizné oblasti mysleni
(Bek, Blades, Siegal, Varley, 2010). Velky vliv na pfemysleni o vztahu jazykovych
a kognitivnich poruch u afdzie méli vSak jiz neurologové Head (1926), Jackson (1878) ¢i
Goldstein (1948). Na jejich praci v 60. letech 20. stoleti navazal, a tim ozivil rané poznatky
0 afazii z pohledu neurologie, Norman Geschwind, ktery se zajimal i o vyssi psychické funkce
(zastance tzv. konekcionismu) a zpochybnil platnosti klasické lokalizacionizacni teorie.
Publikaci, ktera syntetizuje koncepci vyssich psychickych funkci a systémového vlivu mozkové
1éze na tyto funkce, vydal v roce 1973 Lurija. Obecné lze fici, Ze obdobi od 2. pol. 20. stoleti je
oznac¢ovano ,,dekadou mozku“ (Koukolik, 2012, 2014; Neubauer, 2007; Love, Webb,
2009Kulistak, 2011). Goldberg (2004) tvrdi, ze pocatek 21. stoleti je vékem védy o vztahu
mozku a védomi, pficemz védomi povazuje za nejvyssi vyjadieni vyvinutého mozku, za
paralelu vyvoje prefrontalni kiiry.

Jiz z nejrannéjsich vyzkumi® afazie vyplyva, Ze u osob s afazii nejsou piitomny jen
rizné typy poruch verbalni komunikace, ale osoby s afazii maji obtize i1 s tlohami, které mohou
byt feseny bez pouziti jazyka. Rani zastanci®® pfitomnosti neverbalniho kognitivniho poskozeni
U osob s afazii zastavali ndzor, Ze kognitivni poSkozeni je (alesponi z ¢asti) privodnim jevem
poruchy jazyka. Tento jev pficitali oslabeni procesu mysleni (Gianotti, 2014). V sou€asné dobé
se muzeme na jedné strané setkat s nazory, ze porucha jazyka je manifestovana poruchou
kognice (Baldo, Dronkers, Wilkins et al., 2005). Tato tvrzeni jsou podporovana modely, které
specifikuji integralni vztah mezi jazykem a ostatnimi doménami kognitivnich funkci u osob

s poruchou nebo bez poruchy jazyka®” (Murray, 2012). Na druhé strané zde mame k dispozici

35 Vétsinou se jednalo o jednotlivé piipadové studie.

3 Trousseau, A. (1865). Clinique Médicale de I'Hotel Dieu de Paris. Paris: Bailliére.; Finkelnburg, D. C. (1870).
Niederrhenische Gesellschaft, Sitzung vom 21. 3. 1870, Bonn. Berliner Klinische Wochenschrift, 7. 448-450, 460—
462; Goldstein, K. (1948). Language and language disturbances. New York: Grune a Stratton.

37 Napf. Kalbe, Reinhold, Brand, Markowitscha Kessler (2005) identifikovali vyznamnou spojitost mezi
subtestem zaméfenym na vizualni pozornost a dvéma subtesty jazykovymi — porozuméni ¢tenému textu a
fluence fe¢i. Dale napf. Alexander (2006); Seniéw, Litwin, Lesniak (2009); Murray (2012); Hickley, Nash
(2007); Vukovic, M., Vuksanovic, Vukovic, 1. (2008) aj.
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vyzkumy, které nezjistily u osob s afazii vyznamnou korelaci mezi lingvistickymi
a nonlingvistickymi schopnostmi pozornosti, paméti, exekutivnich funkci a vizuospacialnich
schopnosti (Van Mourik et al., 1992; Helm-Estabrooks, 2002; Nicholas, Sinotte, Helm-
Estabrooks, 2011).

Autory nejaktualngjsi studie poruch kognitivnich funkci a afazie jsou Mirinelli,
Spaccavento, Craca, Marangolo a Angelelli (2017), ktefi hodnotili existenci riznych profild
poruch kognitivnich funkci a vztah mezi kognitivnimi funkcemi a jazykem u osob s tézkou
afazii (n = 189), stejného veéku, nasledkem cévni mozkové piihody (dale CMP), ale s riznou
urovni dosazené¢ho vzdélani. Z pohledu jazyka bylo zkouméno porozuméni verbalni a psané
instrukci, pojmenovani, opakovani a spelling. Kognitivni funkce byly hodnoceny testem
CoBaGa (Cognitive Test Battery for Global Aphasia), ktery nevyzaduje verbalni komponentu
odpovédi a zaméfuje se na pamét’, pozornost, exekutivni funkce, vizuospacialni schopnosti
a sluchové rozpoznavani. Vysledky studie rozdélily osoby s afazii podle kognitivniho profilu
do tii skupin: Skupinu 1 tvofilo 34 % afatikti a jednalo se 0 0soby s lehkou nebo téméf Zadnou
deterioraci kognitivnich funkci. Skupina 2 (40 % afatiktl) byla vice heterogenni a jejich vykony
byly obecné horsi nez v prvni skupin€. Skupina 3 (26 % afatika) zahrnovala afatiky s téz8§im
poskozenim ve vSech sledovanych kognitivnich funkcich. Dle vysledkl této studie ovlivituje
miru kognitivniho poskozeni uroven dosazené¢ho vzdelani. VéEtSina osob s afazii S vyssi urovni
vzdélani byla zatazena do skupiny 1. Druhym cilem studie bylo ovéfit, zda vSechny tfi skupiny
afatikii vykazuji také rozdily v jazykovych schopnostech. Vysledky naznacuji zavislost
i jazykovych schopnostech oproti skupiné 1. Tento vysledek je v souladu s vysledky, které
uvadime vyse (napf. Kalbe et. al, 2005 atd.), ale nepodporuje dosavadni hypotézy nezavislosti
téchto poruch (napt. Helm-Estabrooks, 2002; Van Mourik, 1992), coz muze byt podporovano
malym vyzkumnym vzorkem v téchto protichtidnych studiich. Prevalenci kognitivnich poruch
u afazii po CMP sledovali ve své studii Hachioui, Visch-Brink, Lingsma et al. (2014).
Z celkového poctu 147 osob byla kognitivni porucha alespon v jedné nonlingvistické doméné
prokazana u 107 participantti (88 %) tii mésice po CMP, u 91 participanti (80 %) jeden rok po
CMP. Fonseca et al. (2016) shrnuli ve své resersi zaveéry ze 47 studii, ve kterych bylo zkoumano
1710 osob s afazii. Celkem 61, 3 % ze 47 studii ukazalo, ze 0soby s afazii nasledkem CMP
vykazuji nizsi vysledky vzhledem k intaktni populaci ve vétSin€ neverbalnich kognitivnich
testll. Zdirazilovana je ptfitomnost deficiti paméti, pozornosti, logického mysleni
a exekutivnich funkci. Vétsi pravdépodobnost deficitu kognitivnich funkei je spojena

s poSkozenim levé hemisféry, kortikdlni 1ézi a iktem v arteria cerebri media (Cumming,
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Marshall, Lazar, 2013). Celkové je pozorovan individudlni profil nonlingvistického poskozeni,
z ¢ehoz lze usuzovat, Ze neni mozné predvidat stav nonlingvistickych kognitivnich schopnosti
na zakladé stavu schopnosti jazykovych (Helm-Estabrooks, 2002; Seniéw, Litwin a Le$niak,

2009, Murray, 2012).

3.2 Diagnostika afazie ve vztahu k mapovani kognitivnich deficiti

Ackoli jedinci s afazii prokazuji vysokou miru variability v kognitivnich procesech a na
terapii afazie byl prokézan negativni vliv 1 poruch kognitivnich funkci, je role nejazykového
poskozeni v logopedické diagnostice i terapii mnohdy opomijena a logopedi se ¢asto fidi pouze
vysledky jazykovych zkousek (Senidéw, Litwin, Lesniak, 2009). Klinicky obraz afazie se muze
vyvijet odli$né, je sice zavisly, nikoli ov§em limitovan etiologii, typem afazie, zavaznosti
postiZeni, charakteristikou 1éze (velikost/lokalizace), pohlavim, vékem, inteligenci, dosazenou
urovni vzdélani atd. Publikované studie naznacuji, ze afazie vzniklé nasledkem mozkového
traumatu, maji lep$i prognozu, nez afazie vzniklé na podkladé cévni mozkové piihody®
(Vukovic, 1998; Laska, Hellblom, Murray et al., 2001; Vukovic, Vuksanovic, Vukovic, 2008).
McClung, Gonzales-Rothi, Nadeau (2010) rozlisuji vnitini (endogenni) a vnéjsi (exogenni)
prognostické faktory afazie (viz tab. ¢. 1). Autofi tabulky zduraznuji, Ze pusobeni nékterych
faktorii na proces Uzdravy afazie (napt. iroven dosazeného vzdélani, lateralita, genetické vlivy,
oc¢ekavani, veasnost zahajeni terapie nebo rodinné prostiedi) bylo jiz empiricky podlozeno.
Vyznamnym prognostickym faktorem afazie, ktery neni uvedeny v tabulce, ovsem v procesu
uzdravy hraje vyznamnou roli, je kognitivni a emocionalni status jedince (Cahana-Amitay,
Albert, 2015).

Tabulka 1: Prognostické faktory afazie

Endogenni Exogenni prognostické faktory
Neurobiologické  Premorbidni faktory =~ Soucasny Osobni Socialni kontext
Pohlavi Velikost Komunikaéni parter
Vek léze Motivace Komunikaéni
Deprese Komunikac¢ni
Deprese

Etnické a kulturni o,
Komunikaéni

Znalost jazyka Cviceni Volny ¢as
: : partner, spole¢nost
Socioekonomicky  ZkuSenost

% Na zakladé longitudinalni studie bylo zjisténo, ze CMP vznikaji dvakrat ¢ast&ji mezi 6. hodinou ranni a
polednem. Vice nez polovina CMP ptipada na pondéli (Hallowell, Chapey, 2008).
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Diagnostika afazie by méla byt komplexni, pro planovani terapie je klicovym ukolem. Soucasti
moderni diagnostiky je hodnoceni (Cséfalvay, Kost'alova, 2013):
— funkce (jazykové deficity, kognitivni deficity),
— postizeni (Activities of Daily Living),
— participace ve spolecnosti (pragmaticka jazykova rovina).
Cilem diagnostiky v tomto pojeti by mélo byt zhodnoceni, zda je v klinickém obraze
vySetfované osoby pfitomna afizie, zjisténi typu a stupné afdzie, miry naruseni jednotlivych
jazykovych rovin, zmapovani vlivu afazie na kazdodenni komunikaci a zjiSténi, zda byly 1ézi
zasazeny dal$i kognitivni funkce (Cséfalvay, 2007). Hlubsi diagnostikou kognitivnich funkci
se zabyva psychologie, respektive neuropsychologie. V bézné klinické praxi jsou obvykle
pouzivany pro posouzeni kognitivniho vykonu Wechslerovy inteligenéni skaly. Pro rychly
ptehled o zakladnich kognitivnich funkcich je mozné vyuzit testy a metody, které nejsou
zatizené licencemi a pro jejichz aplikaci neni potieba specifické vzdélani v oboru psychologie
¢i neuropsychologie. V ¢eskych podminkach mame k dispozici nasledujici moznosti (Preiss,
2013):
— Mini Mental State Examination (MMSE)
— Sedmiminutovy screeningovy test
— Addenbrooksky kogntiivni test (ACE-R) — jedna se o screeningovy test, slouzici k rané
detekci kognitivnich poruch a k zjisténi Grovné kognitivnich funkci. V diferencialni
diagnostice je test schopen orienta¢né rozlisit demenci pi1 Alzheimerové nemoci od
frontotemporalni demence (Mathuranath et al., 2007; Raisova et al., 2011). Soucasti
testu je cely Folsteintiv Mini-Mental-State Examination (MMSE). Test obsahuje pét
subskal, z nichz kazdd reprezentuje jednu doménu kognitivnich funkei:
pozornost/orientace (18 bodl), pamét’ (26 bodi), slovni produkce (14 bodu), jazyk
(26 bodit) a zrakové-prostorové schopnosti (16 bodit). (Mioshi et al., 2006) Z hodnoceni
jednotlivych domén si miZzeme udélat pfedstavu o rozloZeni kognitivnich schopnosti.
Délka provedeni testu se u nemocnych osob pohybuje okolo 40 minut. Vyhodnocenim
testu ziskame celkovy skér MMSE (max. 30 bodu), ktery Ize spocitat samostatné,
a celkovy skér ACE-R (max. 100 bod). MMSE skor se jevi jako méné€ vnimavy, jelikoZ
pfi MMSE v normé lze skorem ACE-R jiz detekovat kognitivni poruchu (Bartos et al.,
2011).
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— Montreal Cognitive Assessment (MoCA) — screening zaméfeny na hodnoceni
vizuokonstrukénich schopnosti a exekutivnich funkci, jazyka, paméti, pozornosti,
koncepéniho mysleni, pocitani a celkové orientace.

— Test verbalni fluence — méfi rychlost, plynulost a flexibilitu verbalni produkce, ukazuje
na zpisob, kterym ¢lovék organizuje své mysleni. Ukolem probanda je vzpomenout si
za Casovou jednotku na co nejvice slov na hlasky N, K a P. V logopedické terapii 1ze
test vyuzit pro hodnoceni terapeutického efektu.

— Pamétovy test ufeni je zaméfeny na kratkodobou verbalni pamét, vybavovani Si
a proces uceni. Pro logopedy pfindsi rychlé zhodnoceni verbalnich pamétovych
schopnosti a odhadnuti klientovy kapacity pro spolupraci.

— Trail Making Test (TMT) — jedna se o zkousku psychomotorického tempa, vyhledavani
a flexibility. Vyzaduje schopnost vizuoprostorového vyhledavani, pozornosti a také
verbalni schopnosti v podobé znalosti abecedy. Méfi rychlost a efektivitu kognitivniho

zpracovani neboli oslabeni kognitivnich funkci.

3.2.1 Diagnostika exekutivnich funkci, pozornosti a kratkodobé/pracovni

paméti u osob s afazii

Exekutivni funkce, pozornost a pracovni pamét jsou dle soucasnych vyzkumi
neurokognitivni funkce, kterym by u 0sob s afazii méla byt vénovana zna¢na pozornost, jelikoz
mohou pozitivné ovlivnit Gspé$nost rehabilitace (Fonseca et. al. 2016; Mirinelli, Spaccavento,
Craca, Marangolo, Angelelli, 2017).

Poruchy exekutivnich funkci u osob s afazii mohou byt maskovany poruchou jazyka,
jelikoz mnoho exekutivnich ukolti zahrnuje verbalni komponentu. Z tohoto divodu jsou
doporucovany spiSe neverbalni testy exekutivnich funkci. Nicméné vykon v neverbalnich
ulohéach je ovlivnén i schopnosti porozuméni, jehoZ poruchy mohou narusit vykon v téchto
testech. Prehled uzite¢nych testi exekutivnich funkci u osob s afazii zpracovali Keil a Kaszniak
(2002). Jedna se o testy zamétfené na planovani a dodrzovani pravidel (napt. Rey-Osterriethova
kompexni figura, Hanoiska v¢Z), testy fluence (test verbalni a figuralni fluence) a testy
abstraktniho mysleni (napi. Wisconsinsky test tfidéni karet). Vhodny se zda byt i Test kresby
hodin (Clock test). Tyto testy vSak neodrazeji fungovani exekutivnich funkci v bézném zivote,
proto jsou doporucovany i ukoly spojené napft. s piipravou jidla apod. V disertacni praci nas

v souvislosti poruch jazyka a kognitivnich funkci vyzkumné zajima oblast exekutivnich funkci,
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zejména pak faktory fluence z pohledu CHC teorie inteligence. V nasem prostfedi jsou znamy
testy verbalni a kategorialni fluence, které rozviji Preiss (1997). V zahrani¢i se rozviji skupina
test oznacovana jako testy figuralni ¢i designové fluence, které mohou byt z teoretického
pohledu chapany jako neverbalni alternativa k verbalnim testim fluence. Z hlediska
neurofyziologie jsou testy verbalni fluence citlivé na poruchy frontalni a temporalni oblasti
preferované hemisféry, testy figuralni fluence na poruchy nepreferované hemisféry (Lecbych,
2014). Ceskou verzi zahrani¢niho testu figuralni fluence je Olomoucky test figuralni fluence
(OTFF), jenz mé dvé &asti (Sast A a B). Ukolem v &asti A je propojovat neusporadanou pétici
feSeni. V ¢asti B se jedna o kol propojovat stiidave tfi body a tii ¢tverecky a vytvaret nova
spojeni viech bodii. Ukol je limitovan jednou minutou a bezprostiedné po ukonéeni opakovan.
Koncept figurdlni fluence je pomérné abstraktni. OTFF méfi schopnost probanda ménit
strategie pouzivané ke spojeni bodl, pamatovat si tyto strategie, monitorovat vlastni vykon,
prepojovat pozornost mezi jednotlivymi feSenimi. V ¢asti B méfi navic schopnost dodrzovat
pravidla tkolu, operovat v mysli paralelné¢ se dvéma pravidly (in ibid). U osob s deficity
exekutivnich funkci lze ocekavat celkové nizzi vykon ve srovnani s hormou, neobjevuje se
tendence k opravovani chyb, objevuji se sklony k perseveracim a klesa ptesnost prace (Le¢bych
20144a; 2014). Zatimco jsou testy figuralni fluence bézn¢ administrovany logopedy, Olomoucky
test figuralni fluence je vazan pouze na psychologické vzdélani®,

NejlepSim zplsobem, jak méfit pozornost u osob s jazykovymi deficity, je obejit
jazykovy systém pouzitim neverbalnich stimuli. Takto zaméfenu vyzkumnou studii
publikovaly napt. Villard a Kiran (2015), které zkoumaly pét druhti pozornosti u osob s afazii
na zéklad¢ pocitatem generovanych vizudlnich a sluchovych stimuld. Vizudlni stimul
zahrnoval ¢tverec objevujici se na pravé nebo levé strané obrazovky, sluchovy stimul spocival
v pfehravani tontt do sluchatek. Vykonové testy pozornosti se rozdéluji podle primarné
zkoumané vlastnosti pozornosti. Casto jsou vyuzivany fady ¢&isel, pismen ¢&i slov, které se
obecné u osob s afdzii nedoporucuji (napt. Kulist'dk, 1997). Brozek (2017) uvadi ptehlednou
tabulku nejcastéji pouzivanych testd pozornosti. Zamétime-li se na kratky popis principu
metody, zjistime, Ze v 90 % se jednd o testy zaloZené na opakovani, okamzitém vybaveni,
pojmenovani, hlaskovani apod., tedy pro testovani osob s afazii zcela nepatii¢né. Vhodnéjsi se

zdaji byt testy pracujici se symboly, obrazky, napi. testy typu go/ no go (bd¢€lost, udrzeni

% Olomoucky test figuralni fluence jsme se rozhodli pro diagnostiku exekutivnich funkci u osob s afazii v ramci
vyzkumu pouzit. Veskeré testové materialy, které jsou vazané na psychologické vzdélani, byly ziskany,
vySetfovany a vyhodnoceny pod supervizi klinického psychologa.
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pozornosti), Zkouska vizualni pozornosti (ZVP), Test pozornosti d2 (selektivita), Londynska
veéz (pozornostni kontrola) ¢i Test stalosti vykonu CPT-1I (koncentrace, selektivita). Subtesty
zaméiené na pozornost mizeme nalézt i ve screeningovych kognitivnich testech. Test MOCA
uvadi zkousku zaméfenou na vigilanci, udrZzeni pozornosti. Jedna se o sérii (sekvenci) podnét,
pismen, kdy je testovany instruovan, aby smluvenym zpiisobem reagoval na objeveni cilového
stimulu. Tento subtest je dle naseho nézoru u osob s afazii vyuzitelny. U lehcich typt afazii je
mozné administrovat testy obsahujici jednodussi verbalni instrukci, napt. Symboly z WAIS-111
(rychlost zpracovani informaci), Strooptv test (koncentrace a selektivita), Test koncentrace
pozornosti dle Kucery nebo Test cesty A (zaméteni pozornosti).

Pti diagnostice paméti (i ueni) u osob s afazii je nutné si uvédomit, ze jazykové deficity
mohou potencionalné interferovat s vykonem v takto konstruovanych testech. Mnoho test
meéficich kratkodobou a pracovni pamét’ zahrnuje pfi administraci stejné modality, které jsou
u afazie poskozeny, napt. opakovani apod. Nejvhodnéj$Sim diagnostickym nastrojem pro
evaluaci kratkodobé/pracovni paméti u osob s afazii se jevi tzv. n-back testy®°. Jejich vyhoda
spoc¢iva v jednoduché verbalni instrukci, v zaméfeni na rekognici, nikoli na vybavovani, coz
usnadiuje vykon osob s poruchou jazyka. Testy zaroven méfi reakéni €as, ¢imz umoziuji
detekci kognitivni poruchy obecné, a jejich vyhodou je i flexibilita ve volbé stimuld, jez mohou
byt verbalni i neverbalni (Mayer, Murray, 2012). Soucasny systematicky piehled testli na
kratkodobou/pracovni pamét’ pouzitelnych u afazii uvadi Murray, Salis, Martin a Dralle (2018).

3.2.2 Pragmaticka jazykova rovina u osob s afazii

Jak jiz bylo feteno vyse, afazie postihuje v riizné mife vSechny jazykové roviny*.
V moderni logopedii je zdlraziiovan tzv. pragmalingvisticky trend neboli globalné-holisticky
model. Tento trend, ktery sleduje vztahy mezi sociokognitivnimi a jazykovymi dovednostmi,
1ze vysvétlovat obratem zajmu na pragmatickou rovinu komunikace, coz miizeme pozorovat

I Z pohledu afazie. Pragmaticka jazykova rovina u osob s afazii (také funkcionalni komunikace)

40 Participantiim jsou prezentovany riizné podnéty, pii¢emz jejich ukolem je vybavit si podnét o 2, 3, piipadné
4 polozky zpét.

41 Predstavitelé neurolingvistiky, kterd zkouma afazii na sémantické, syntaktické, fonologické a morfologické
urovni (napt. H. A. Whitaker) hovoii o jazykovém kddu, jehoz uziti je podminéno kognitivnimi procesy a
intelektovymi schopnostmi (Neubauer, 2007; Kulist'dk, 2011). Jini autofi (napi.Klenkova, 2006; Leheckova, 2007,
Cséfalvay, Kostalova, 2012) hovoii o jazykovych rovinach, slozkach jazyka, jazykovych procesech, které zahrnuji
rovinu lexikalné-sémantickou, morfologicko-syntaktickou, foneticko-fonologickou a pragmatickou.
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je mimo jiné predmétem zajmu i naSeho vyzkumu, jeji poruchu nachazime téméf u vSech osob
trpicich afazii a Casto pretrvava do chronického stadia. Cilem pragmalingvistické koncepce je
vys§i  zodpovédnost logopediit za redlny dopad efektivity logopedické péce
(Vitaskova, Kytnarova, 2017). Pragmatika jazyka se vaze K vyjadfovani myslenek, napadd,
ptani, ndzoru v socidlni interakci. Pragmatickd jazykova rovina nezahrnuje pouze to, co bylo
feceno, ale i kde, jak a komu to bylo feceno apod. Dusledky poruchy pragmatiky jazyka
negativné ovliviiyji efektivitu komunikace, socidlni vztahy a u dospélych jedinct i profesni
vykon (ibid). Mezi hlavni domény pragmatické roviny lze zahrnout (Brookshire, 2007):
a) aplikaci komunikace ke konkrétni intenci, iniciaci fe¢i — pozdrav, kladeni otazek,
zadost, odmitnuti, odpovéd’, sdileni informaci apod.;
b) socialni chovani — vyraz tvafe, postura, gesta, zrakovy kontakt, st¥idani
komunikacnich roli;
C) chovani pii konverzaci — udrzeni tématu probihajiciho rozhovoru, reciprocita,
zména tématu rozhovoru;
d) Komunika¢ni pravidla a konvence — informativnost, pravdivost, relevance,
srozumitelnost.*?
Nekteri autofi fadi mezi slozky pragmatické roviny i receptivni dovednosti (porozumeéni
humoru, sarkasmu, metaforam a schopnost chapat dvojzna¢ny vyznam a odvozovat zavéry).
Pragmaticka rovina komunikace podle naseho nazoru nezahrnuje pouze schopnost iniciace
tématu, vyménu komunikacnich roli, schopnost udrZet téma rozhovoru, schopnost aktivné se
ucastnit konverzace apod., ale také schopnost pfirozené reagovat na neverbalni projevy a tyto
projevy aktivn€ pouzivat, coZ muze byt v piipad¢ apraxie, kterd je Castym symptomem afézie,
vyrazné naruSeno (srov. Vitaskova, Kytnarova, 2017).
Konstruovani validnich standardizovanych testli pragmatiky jazyka je vzhledem
k faktu, ze chovani v socialni interakci je vzdy ovlivnéno chovanim ostatnich Gcastnikl
interakce, velmi slozitou zaleZitosti. Na zahrani¢nim trhu existuje jen mélo standardizovanych
test, které pragmatickou jazykovou rovinu hodnoti. Jednd se napi. o Test of Pragmatic
Language*® (TOPL-2), ktery obsahuje 44 polozek shrnutych do Sesti aspektli pragmatiky jazyka
(Phelps-Teraski, Phelps-Gunn, 2007). TOPL-2 slouzi k identifikovani jedince s pragmatickym
deficitem jazyka, zjisténi slabych a silnych stranek pragmatickych schopnosti, zdokumentovani

progresu Vv ramci intervence, hodnoceni efektivity intervence a méfeni pragmatické jazykové

42 7de se nejedna o srozumitelnou vyslovnost.
43 Zkracenou verzi testu TOPL-2 jsme se v naSem vyzkumu rozhodli vyuZit pro diagnostiku pragmatické jazykové
roviny u 0sob s afazii. Tato verze testu a normy k ni vytvofené jsou pouzitelné pouze pro vyzkumné ti¢ely autorky.
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roviny pro ucely vyzkumu (u 0sob s poruchami jazyka, poruchami uceni, poruchami
autistického spektra, ADHD, depresi a tizkosti i poruchami chovani). Pouziti jazyka je dle
tohoto testu ovlivnéno tfemi kontexty (situacni, diskurz, sémanticky):

— Situacni kontext je reprezentovan subkomponentou prostfedi, ve kterém se
konverzace odehrava, a subkomponentu posluchact, ke kterym je konverzace
sméfovana.

— Kontext diskurzu se tykd individualniho pouziti jazyka. Obsahuje
subkomponentu zaméru, ucelu konverzace (Zadost, informovani atd.)
a subkomponentu tématu, zahrnujici iniciaci tématu, vybér vhodného tématu
vzhledem K posluchaéi, koherentnost, logické navazovani, zménu tématu,
pauzy a schopnost opravy.

— Sémanticky kontext se vaze k vyznamu komunikace a ma tii subcasti:
neverbalni komunikaci, abstrakci a pragmatickou evaluaci. Abstrakce je
definovana jako schopnost porozumét metaforam, ironii apod. Pragmaticka
evaluace integruje vSechny aspekty pragmatickych jazykovych schopnosti a je
davana do souvislosti s exekutivnimu funkcemi. Schopnost pragmatické
evaluace se neustale vyviji na zadkladé zkusenosti (sebereflexe, kontrola chovani
apod.). Vysledkem testu je index pragmatického pouZiti jazyka.

Alternativou standardizovaného testu je Pragmatic protocol, screeningovy diagnosticky
nastroj, na jehoz zakladé€ jsou identifikovany problémové oblasti pragmatiky, které by mély byt
dale detailng&ji diagnostikovany. V pribéhu rozhovoru s rodinnym piislusnikem se zaméfujeme
na 30 kategorii, které jsou reprezentovany verbalnimi aspekty komunikace (iniciace, vybér
tématu, udrzeni tématu, zména tématu, koheze, rGzné komunikacni styly aj.),
suprasegmentalnimi aspekty (prozodie, vyska hlasu, kvalita hlasu apod.) a nonverbalnimi
aspekty komunikace (mj. proxemika, postura, gesta, mimika, zrakovy kontakt).
(Brookshire, 2007)

Metodikou, jejiz zékladem je konverzacni analyza, je Conversational Analysis Profile
for People with Aphasia (CAPPA, Whithworth, Lesser, Perkins, 1997). Vysetfeni se zaméiuje
na profil béznych konverzaénich schopnosti (iroven lingvistickych schopnosti, oprav, iniciaci,
vymeénu roli atd.), profil premorbidniho a souasného interak¢niho stylu a konverzacni analyzu.

V Ceském prostiedi mame k dispozici diagnostikou skalu, ktera dle Cséfalvaye
a Kostalové (2013) poskytuje zhodnoceni pragmatické roviny komunikace kvantitativni

I kvalitativni analyzou vyuziti komunika¢nich dovednosti v realném zivoté. Jedna se
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0 Dotaznik funkcionalni komunikace (DKF), pfimo souvisejici s kvalitou zivota a zejména
mirou sobéstacnosti osob s afdzii. Vykon testované osoby V oblastech bazalni komunikace,
socialni komunikace, ¢teni a psani, orientace a ¢isla, hodnoti osoba, ktera testovaného dobie

Zna.

3.3 Terapie afazie v kontextu teorie neuronalni multifunkcionality

smyslu. Stfedem pozornosti terapeuta neni jen NKS, ale ¢lovék s NKS jako bio-psycho-socialni
bytost. Terapeut musi zvazit pro vedeni efektivni terapie afazie mnoho faktorti (Lechta, 2002;
Helm-Estabrooks, 2002) a respektovat konkrétni principy (vychazejici ze specialni pedagogiky,
pedagogiky, psychologie apod.). Uspé&snost prace logopeda determinuji i dileité kompetence
a predpokladané znalosti, kterymi by mél ve vztahu k afaziim disponovat. Ukolem logopeda
V této oblasti je identifikace osob s afazii, diagnostika** a terapie*® afizie, poradenstvi, tymova
spoluprace, vedeni dokumentace, vzdélavani, prevence, osvéta a vyzkumna Cinnost. Mezi
pfedpokladané znalosti jsou fazeny znalosti z oboru neuroanatomie, neurofyziologie,
neuropsychologie a patologie, dale znalosti o kognitivnich, lingvistickych, psychosocidlnich,
senzorickych, motorickych a percepcnich procesech pottebnych pro komunikaéni proces
a dopad zmén v téchto procesech na komunikaci. Orientace ve standardizovanych
a nestandardizovanych testovych bateriich a interven¢nich metodach a ptistupech. Logoped by
m¢él ovladat moderni technologie (pocitaé, terapeutické pocitacové programy, iPad apod.),
strategie alternativni a augmentativni komunikace, zpusoby komunikace s rodinou,
zdravotnickym personalem i dal§imi a platnou legislativu (ASHA, 2005a; Taylor-Goh, 2005).
Tyto kompetence a poznatky by mély byt nabyvany v prib¢hu pregradualniho, postgradualniho
1 kontinuédlniho celoZivotniho vzdélavani (Kerekrétiova, 2009; srov. Georgieva, Wozniak,
Topbas, Vitaskova, Vukovic, Zemva, Duranovic, 2015).

Velky vyznam v efektivni logopedické terapii afazie je pfipisovan intenzivni a dlouhodobé
probihajici terapii, tymové spolupraci, kterd zabezpecuje holisticky ptistup a terapii zalozené

na dikazech* (Evidence-Based Therapy). Tento pohled na klinické rozhodovani pochézi

4 Vybér klinicky, kulturné a jazykové vhodného piistupu k diagnostice a vzhledem k diagnéze.

4 Vybér a implementace klinicky, kulturné a jazykové vhodného a ,.evidence-based* p¥istupu k terapii.

46 EBT, EBP (Evidence-Based Practice — praxe zalozena na diikazech). Poskytuje védecké dikazy tykajici se
efektivity terapie. Zdrojem jsou védecké dlikazy a klinické zkuSenosti (Kerekrétiova, 2009).
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pivodné z mediciny*’. Terapii zaloZenou na diikazech (EBT) lze definovat jako peélivé,
explicitni a uvazlivé pouzivani nejlepsich soucasnych piistupti v pécéi o jednotlivé klienty,
zafazenim jednotlivych klinickych zkuSenosti, které jsou podlozeny nejlepSimi dostupnymi
klinickymi dikazy ze systematického vyzkumu (Sackett, Roseberg, Gray, Hayness,
Richardson, 1996). V ramci tohoto pfistupu se od logopeda ocekava kriticky pohled na
terapeutické a diagnostické postupy, sledovani aktudlni literatury a aktivni vyhleddvani novych
informaci, zména a pfizptsobeni intervencniho pfistupu vzhledem ke konkrétnimu klientovi
a soucasnym poznatkiim a v neposledni fadé aktivni vzdélavani se v této oblasti (Oravkinova,
2015; srov. Taylor-Goh, 2005; ASHA, 2005b). Logopedicka intervence afazie je dlouhodoby
proces a nejefektivnéjSich vysledku v terapii afazie 1ze dosahnout nejen aplikovanim terapie
zalozené na dikazech, ale také prostiednictvim tymové spoluprace. V rdmci tymové spoluprace
v soucasnosti vymezujeme piistup multidisciplindrni, interdisciplinarni a transdisciplindrni.
Logoped by mél pracovat nejlépe v transdisciplindrnim tymu a uznavat schopnosti a ptispévky
poskytované ostatnimi odborniky (Kerekrétiova, 2009; ASHA, 2005b). Do terapeutického
tymu by méla byt zahrnuta i rodina 0soby s afazii, aby byla splnéna podminka intenzivniho
prubé¢hu terapie, jelikoz by afatikt na sobé mél pracovat denné€. Rodina vyznamné determinuje
efektivitu logopedické terapie nejen afazie. V piipadé rodiny osoby s afazii je potieba zvazit
jeji realnou miru zapojeni, limitaci jejich schopnosti a dovednosti (napf. mozna ptitomnost
psychickych problémi vyvolanych ndhlym onemocnénim blizkého ¢lena rodiny) a formu,
strukturu a kvantitu poskytovani adekvatnich instrukci a tréninkovych postupit (Wiedermann,
Cséfalvay, 2011; Vitaskova, 2013).
S interdisciplinaritou se setkdvame nejen v oblasti péce o osoby s afazii, ale 1 v oblasti vyzkumu.
Studie zabyvajici se afazii pochazeji od odborniki, jejichZ profesni orientace je nejcastéji
psychologie, lingvistika, logopedie a medicina. Interakéni vztah mezi jednotlivymi obory je
evidentni. Moderni zobrazovaci metody pfinasi nové poznatky, které ndm pomahaji afazii lépe
pochopit, asistivni technologie zefektiviiuji terapii afazie a mohou slouzit jako prostiedek
alternativni ¢i augmentativni komunikace. Bio-psycho-socialni model byl vytvofen pro lepsi
pochopeni zdravi oproti onemocnéni nebo onemocnéni v souvislosti s komplexni interakci mezi
biologickymi, psychologickych a socialnich faktory (Gyorfi, Rebek-Nagy, 2015).

V soucasnych studiich* je zdtirazitovana potfeba hodnoceni nejazykovych kognitivnich

schopnosti u osob s afazii z divodu maximalizace zisku z terapie (Votruba, Rapport, Withman

47 Medicina zaloZen4 na diikazech.
48 Napt. Seniow, Litwin, Le$niak (2009); Zakarias, Keresztes, Demeter et al. (2013); Hachioui, Visch-Brink,
Lingsma et al. (2014) aj.
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et al., 2013). Pfitomnost poruch kognitivnich funkci mize zhorSovat symptomatiku afazie
a ovliviovat ucinnost terapie (napt. Kalbe, Reinhold, Brand, Kessler, 2005). Negativni vliv
zejména poruch pozornosti a exekutivnich funkci na terapii afazie uvadi naptiklad Brownsett,
Warren, Geranmayeh, Woodhead, Leech, Wise (2014) ¢i Ramsberger (2005), podle jejichz
studii muze rehabilitace téchto kognitivnich funkci, dokonce i u lidi s chronickou afazii, vést k
znatelnym zménam v téchto schopnostech. Slozky exekutivnich funkci se zdaji byt dilezité pti
iniciaci nového tématu, planovani a kontrolovani naseho komunikac¢niho vykonu, zahrnujiciho
zmény komunikacnich strategii, coz vede k uspéSnému sdéleni informaci (Ramsberger, 2005).
Studie Mirinelli, Spaccavento, Craca, Marangolo, Angelelli (2017) sledovala stav kognitivnich
a jazykovych funkci pied a po logopedické terapii, ktera probihala ¢tyfi mésice, u dvaceti 0sob
s globalni afAzii*®. Signifikantni zlepSeni bylo prokazdno ve vsech jazykovych doménach
a v domén¢ pozornost, mysleni a exekutivni funkce. Pamét’ a vizuospacidlni schopnosti ztlistaly
nezménény. Autoii studie se shoduji se zavéry Fonseca et al. (2016), ktefi fadi exekutivni
funkce, pozornost a pracovni pamét’ mezi ty kognitivni funkce, kterym by u osob s afazii méla
byt vénovana pozornost, nebot mohou pozitivné ovlivnit Gspésnost rehabilitace. Vukovic,
Vuksanovic, Vukovic (2008) poukazuji na stav paméti osob s afazii, ktery je dle vysledk jejich
vyzkumu signifikantnim prognostickym faktorem afazie a koreluje s restituci jazykovych
funkci. Vyznamnéjsim prognostickym faktorem afazie se zda byt predevsim etiologie. Jak jsme
jiz zminili, publikované studie naznacuji, Ze afazie vzniklé nasledkem mozkového traumatu,
maji lepsi progndzu nez afazie vzniklé na podkladé cévni mozkové piihody (Vukovic, 1998;

Laska, Hellblom; Murray et al., 2001; Vukovic, M., Vuksanovic, Vukovic, I., 2008).

49U osob ptiblizné stejného véku (65 let) i vzdélani.
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4 Koncepce pristupu k terapii afazie z pohledu neuronalni
multifunkcionality

Zmeéna paradigmatu v afaziologii je viditelna v soucasnych vyzkumnych studiich, které
se odklonily od zkoumani kognice a jazyka k vyzkumtim, které se zabyvaji kognitivnimi
pozadavky na zpracovani jazyka. Na zaklad¢ tohoto paradigmatu, je pozorovan odklon od
myslenky, ze afazie je dusledkem ztraty jazykovych reprezentaci, k myslence, ze afazie je
disledkem problému v pfistupu k témto reprezentacim. V kontextu tohoto pfistupu je nezbytné
nutné studovat procesy, které usnadiuji pfistup k jazykovym reprezentacim (pozornost,
exekutivni funkce, kratkodoba/pracovni pamét’), aby bylo mozné 1épe porozumét tomu, jak

V terapii afazie postupovat.

Cast textu byla publikovina v:

Kytnarova, L. (2018). Logopedicka perspektiva neurokognitivni rehabilitace u pacientii
s afazii. Listy klinické logopedie, 2/2018, 37-42.

4.1 Exekutivni funkce a terapie afazie

Cilem podkapitoly je rozpracovat téma exekutivnich funkci (EF) vetné jejich vlivu na
proces obnovy poruch jazyka u afazie. Zajima nas, jakym zplisobem probihd interakce mezi
jazykem a exekutivnimi schopnostmi na urovni behaviordlni a neurdlni v ramci teorie
multifunkcionality. Tomuto tématu budeme, vzhledem ke stanovenému vyzkumnému cili €. 2,
veénovat zvySenou pozornost.

Exekutivni funkce® kontroluji, aby jednotlivé kognitivni funkce byly pouzivany cilen&
efektivné a koordinované, ve velké mife zaviseji na motivaci a emocich (Gaal, 2011). Lezak
Lezak, Howieson, Loring (2012) rozliSuji exekutivni a kognitivni funkce nasledujicim
zpusobem. Exekutivni funkce podminuji to, zda osoba konkrétni ¢innost ud¢la, a pokud ano,
kdy a jak ji udéld. Kognitivni funce urcuje to, kolik toho osoba znd, umi. Pokud uvazujeme
o vlivu poruch exekutivnich funkci na jazyk, toto rozdéleni souhlasi 1 s teorii, Ze pti afazii, jsou

jazykové schopnosti zachovany, ale obtize se projevuji v pfistupu k jazykovym reprezentacim.

-----

% Exekutivni funkce (neboli fidici, vykonostni) byvaji fazeny mezi funkce kognitivni nebo k funkcim, které jsou
funkcim kognitivnim nadfazeny. Jini autofi povazuji exekutivni funkce pouze za teoreticky konstrukt (Gaal, 2011;
Lezak, Howieson, Loring, 2012; Koukolik, 2012; Preiss, 2006; Kulistak, 2011).
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pruzné se prizptusobit ménicim Se podminkam a prechazet z jedné situace na druhou (Lezak,
Howieson, Loring, 2012). V uz$im slova smyslu se jedna o zastfesujici termin pro schopnosti,
kterymi jsou planovani, feSeni problémi, pracovni pamét, inhibice, shifting neboli zména
nastaveni, pfepinani pozornosti od jednoho ukolu k druhému, kognitivni flexibilita, iniciace
¢innosti a organizace prub&hu ¢innosti, updating neboli sledovani a kédovani ptichozich
relevantnich informaci a nahrazovani nepodstatnych informaci novymi, relevantnimi,
monitoring neboli prabézné sledovani vlastnich kognitivnich vykona, distribuce pozornosti,
regulace emocionality, socialni regulace a komunikace (Gaal, 2011; Koukolik, 2012). ZhorSeni
v exekutivnich funkci mé na rozdil od zhorSeni kognitivnich funkci vyrazny dopad na kvalitu
zivota, zejména na samostatnost (Lezak, Howieson, Loring, 2012), coz se odrazi
| V pragmatické jazykové roviné.

Historicky jsou EF spojovany s vysS§imi funkcemi prefrontalniho kortexu a ¢asto jsou
synonymem pro termin ,,funkce frontdlniho laloku* (Rodriguez, 2017). Neuronalni zaklad
fungovani exekutivnich funkci se v souc¢asné dob¢ snazi vysvétlit modely exekutivnich funkei.
Jednim z nejvlivnéjSich ramct dualezitych pro pochopeni exekutivnich funkci je Baddeleyho
hierarchicky model prefrontalné vazan¢ho systému (viz podkapitolu 1.1.1), skladajici se
Z pracovni paméti a systému centralni exekutivy (Miyake et al., 2000; Baddeley, 2002).
Neuronalni zaklad exekutivnich funkci tvofi dle zobrazovacich studii rozsahlé sité¢ v ramci
frontalniho systému, stejné tak subkortikalni struktury. DilleZitou roli v regulaci exekutivnich
funkci, zejména v adaptaci na zmeény v prostfedi, maji také neurotransmitery (dopamin,
serotonin, acetylcholin a norepinefrin). Vzhledem k vyznamné roli, kterou tyto systémy
neurotransmitert hraji pfi regulaci exekutivnich funkci, mohou na né zmény v téchto systémech
mit také vazny dopad (Logue, Gould, 2014).

Johansone a Stonnington (2009) definuji deficity exekutivnich funki u osob
s neurologickym poskozenim ve tfech hlavnich oblastech: iniciace, ukonceni a seberegulace.
Porucha iniciace souvisi s poruchou schopnosti ,,zacit ¢innost“. Porucha ukonceni se projevuje
perseveracemi, konfabulacemi a disinhibovanym chovanim. Obtize v seberegulaci jsou
charakterizovany ndhlymi zachvaty Gzkosti ¢i zhorSenim schopnosti sebehodnoceni.

Poskozeni ventro-laterdlnich oblasti levého prefrontdlniho kortexu (LVLPK) je
spojovano s poskozenim exekutivnich funkci jazykové vazanych, napt. verbalni fluence
(Novick, Trueswell, Thompson-Schill, 2010; Snyder, Banich, Munakata, 2011). Interakce
exekutivnich funkci a sémantického zpracovani se Vv odborné literatufe oznacuje jako
sémanticka kontrola. Ta zahrnuje dvoustupiiovy proces, ve kterém je nejdiive vyhledan vyznam

slova a poté je porovnan s dalSimi sémanticky blizkymi slovy. Levy ventrolateralni prefrontalni
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kortex fesi prave tuto konkurenci mezi nékolika automaticky aktivovanymi reprezentacemi tak,
aby byla vybrana jedna odpovéd’. Aktivita LVLPK se zvySuje, pokud mame generovat slova
z vétSich kategorii (napf. kvétiny) nez z menSich kategorii (napi. Cervené kvétiny), pokud
mame generovat slovesa k podstatnému jménu s vice asociacemi (napi. mi¢ — kopat, hazet,
chytat apod.) nezZ s jednou asociaci (napf. ntizky — sttihat). (Snyder, Banich, Munakata, 2011;
Barch, Braver, Sabb, Noll, 2000) Schopnost uspé$n¢ nasadit kontrolni mechanismy pro
vyhledavani odpovédi a vybéru mezi konkurenénimi mechanismy mutze byt ohrozZena u Siroké
fady klinickych poruch (afazie, ADHD, schizofrenie, deprese atd.). Podle téchto zavéri mize
poskozeni levého prefrontalniho kortexu Vvést k poruchdm spontanni produkce a verbalni
fluence se zachovanym pojmenovanim. Na sémantické kontrole se dale podileji ventralni drahy
bilé hmoty spojujici frontotemporalni oblasti, konkrétné fasciculus uncinatus a fasciculus
longitudinlis inferior (Duda, McMillan, Grossman, Gee, 2010). Dalsi oblasti, ktera je zkoumana
v souvislosti jazyka (lexikaln¢ sémantickych funkcich) a exekutivnich funkci, je thalamus,

respektive kortiko-thalamicky mechanismus (viz Crosson, 2013).

4.1.1 Poruchy exekutivnich funkci u osob s afazii

Poruchy exekutivnich funkci mohou byt u osob safazii pfitomny v akutnim
I chronickém stadiu (napf. Rende, 2000; Zinn, Bosworth, Hoening et al., 2007) a jejich
koincidence s poruchami jazyka muze vyplyvat z neuroanatomickych ptedpokladi (napf.
spolecné krevni zdsobeni arteria cerebri media, jejiZ poSkozeni je Casto disledkem afazie).
Nicméné zmény v exekutivnich funkcich u afazie jsou ve vzajemné interakci se zménami
jazykovymi a ovliviiuji proces tizdravy. Studie, jejimiz autory jsou Baldo, Bunge, Wilson,
Dronkers (2010), prokazala signifikantni korelaci mezi exekutivnimi funkcemi (feSenim
problému) a jazykem (porozuménim a pojmenovanim). Z exekutivniho pohledu vyZaduje
provedeni aktivity schopnosti iniciace, planovani, pfepinani pozornosti a inhibici sekvenci
komplexniho chovani. Efektivni provedeni zavisi na dal$ich exekutivnich funkcich, pfedevsim
na integrité sebeopravy a sebemonitorovani (Lezak, Howieson, Loring, 2012). Poskozeni
exekutivnich funkci u osob s afzii je manifestovano poSkozenim kognitivni flexibility, ktera
redukuje schopnost regulovat odpovédi na ptfedchozi podnéty, schopnost rychle ptepinat mezi
podnéty, coz zvySuje reakéni Cas a snizuje presnost vykonu (Chiou, Kennedy, 2009). Porucha
pfepinani pozornosti z jednoho tkolu na druhy (tzv. switching impairment) mize vést u osob
s afazii k perseveracim. Perseverace 1ze rozdélit do tfi obecnych kategorii: a) tzv. stuck-in-set

perseverace neboli nekontrolovatelné ulpivani na mySlence, aktivité, emoci, Strategii feSeni
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problému nebo tématu Vv konverzaci®l, b) continuous perseverace neboli nekontrolované
a neprerusované opakovani chovani, které neni uzitecné, c) recurrent perseverace neboli
opakovani ptfedchozi odpovédi, slova, fraze po predlozeni nového podnétu, odpoveédi. V ramci
posledniho typu perseveraci, které jsou v uzkém spojeni s jazykovym vykonem, nachdzime u
osob s afazii zejména perseverace sémantické (opakovani sémanticky ptibuznych slov®?),
lexikalni (neexistuje piimy sémanticky vztah mezi piedchozi a novou odpovédi®®),
program-of-action perseverace (opakovani slova, které obsahuji po¢ate¢ni hlasku piedchoziho
slova) a perseverace fonemické (¢ast fonému piedchoziho slova je pouzita v dalSim slové).
Poruchy exekutivnich funkci nemusi byt odrazem pouze Brockovy afazie. Mechanismus
vedouci k témto specifickym perseveracim je vysvétlovan obtizemi s pfistupem k informacim
V sémantické paméti umoziiujici nedobrovolné uvolnéni diive aktivovanych informaci
(Helm-Estabrooks, 2004).

Exekutivni funkce maji vliv i na vykonnost v testech paméti, zejména zhorSuji
vybavnost materialu a strategii jeho ulozeni. Stfedné silnou korelaci s testy paméti uvadi
Nikolai et al. (2015). Poruchy sémantické kontroly neboli interakce exekutivnich funkci
a sémantického zpracovani jsou popisovany ve studiich zaméfenych jak na osoby se
sémantickou afazii, tak na osoby se sémantickou demenci (napt. Jefferies, Lambon Ralph,
2006; 2008). U obou sledovanych skupin byly pozorovany deficity v sémantické paméti,
zejména nedostatek flexibility pfi manipulaci se sémantickymi znalostmi, ale osoby se
sémantickou demenci vykazovaly oproti osobam s afazii mensi variabilitu ve vykonu. U 0sob
s afazii se jedna spiSe o sniZeni kontroly nad multimodalnim sémantickym vyhledavanim
informaci, na rozdil od ztraty sémantickych znalosti®*, coz se projevuje klesajici pfesnosti
pfi porovnavani slov a obrazki, pokud jsou sémanticky piibuzné soubory prezentovany rychle
a opakovan¢ (Gardner et al., 2012).

Poruchy exekutivnich funkci u osob safazii jsou také davany do souvislosti
s pragmatickou jazykovou rovinou. Vazba mezi mirou jazykového deficitu a uspéSnosti
konverzace neni pfimo umérna. NeporuSené exekutivni funkce mohou pozitivné ovlivnit
konverzaé¢ni vyménu, i kdyZ ma osoba velké obtizZe p¥i vyhledavani slov (napf. Rende, 2002;
Ramsberger, 2005; Ramsberger,). Poruchy pfesouvani pozornosti od jednoho ukolu k druhému

(tzv. shifting) limituje u osob s afazii vyuziti alternativni a augmentativni komunikace

51 Napt. mame vyjmenovat co nejvice slov na pismeno ,,M*, osoba s perseveracemi tohoto typu jmenuje napiiklad
pouze mys a medveéd. Neni schopna opustit kategorii zvitata, i kdyz zadani bylo jakakoli slova na pismeno ,,M*.
52 Napf. opakovani slova jablko, pfi¢emz prezentovan je citron.

%3 Napf. opakovani slova kli¢, ale ukdzany jsou nizky.

% Tugné jsou zdlraznény vyzkumna zjisténi, ze kterych mimojiné vychazime ve vlastnim vyzkumu.
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(Nicholas, 2003). Omezeni schopnosti pfesouvat pozornost vede taktéz ke vzorcim
lingvistickych perseveraci a obtizim pii vybéru konverzaénich strategii. Uspé$nost konverzace
zavisi pfevazné na Sesti exekutivnich funkcich: autoregulace, planovani, sebeaktivace,
monitoring, shifting a regulace zdroja kognitivnich funkci. Pokud dojde k oslabeni v nékteré
z téchto exekutivnich funkci, miiZe mit osoba s afazii obtiZe s vytvorenim strategii pro
dialog, sledovat co bylo Feceno a je dale potieba Fici, se zabranénim nevhodnym reakcim,
pochopit a formovat nové myslenky apod. (Ramsberger, 2005; Fridriksson, 2006)
U participantli, ktefi vice selhavali v exekutivnich testech, byla zjiSténa nizsi kvalita
konverzace a nizsi konverzacni nezavislost (Fridriksson, 2006). Na zakladé vySe uvedeného
Ize usuzovat, Ze stav exekutivnich schopnosti miiZze u osob s afazii predikovat uspéSnost
v konverzaci a napiiklad i to, zda je v terapii vyuzitelna metoda alternativni komunikace
(Purdy, Koch, 2006).

Ackoli ptesna role exekutivnich funkci v terapii afazie nebyla dosud vyjasnéna, bylo
zjisténo, ze exekutivni funkce predpovidaji schopnost osoby s afazii zapojit se do terapie afazie
a vyuzit vSechny jeji aspekty (Helm-Estabrooks, 2002; Seniow, Litwin, Lesniak, 2009).
Exekutivni funkce a abstraktni mysleni maji v terapii afazie vysokou prognostickou hodnotu.
Osoby s poruchou exekutivnich funkci vykazovali sedmkrat Castéji persistentni kognitivni
deficity 1 Sest mésicii po cévni mozkové piithodé oproti osobam bez exekutivnich poruch
(Barker-Collo et al., 2012). Terapie exekutivnich funkci mize zvysit schopnost osoby s afézii
ucit se kompenzacni mechanismy, a tim snizit disledky exekutivni dysfunkce (Poulin, et al.,
2012). Zaclenéni exekutivni komponenty do terapie by mohlo také pfispét k neurdlni
reorganizaci jazykovych funkci v prib&éhu procesu obnovy afazie. Studie Zakarias Salis
a Wartenburgera (2018) uvadi vliv tréninku pracovni paméti na funkcionalni komunikaci
i vzhledem k ekologické validité. Jedna se o pocitacem asistovany trénink pro osoby s afazii
Vv chronickém stadiu, ktery se sklada z ukolt vyuzivajici systém n-back (n-back obrazki,
pismen a slov). ZlepSeni se u osob s afazii projevilo v kazdodennich pamét'ovych aktivitach
a funkciondlni komunikaci. V transferu trénovanych schopnosti do bézného zivota hraje
vyznamnou roli faktro motivace. Mezi dalsi aktivity pro trénink pracovni paméti fadi opakovani
slov a pseudoslov a vét, opakovani a rekognice pseudoslov, diraz je ale kladen na ukoly typu
n-back. Soucasna studie Brownsett, Warren, Geranmayeh et al. (2014), ktera vychazi
z ptedpokladu, Ze poruchy exekutivnich funkci a pozornosti interferuji s terapii afézie,
hodnotila celkovou aktivitu ve stfedni frontalni kife, ve vztahu k vykonu v jazykovych testech
u 16 osob s afazii v chronickém stadiu a u kontrolni skupiny osob bez poskozeni CNS. Béhem

skenovani ucastnici poslouchali jednoduché véty dobie slySitelné a véty maskované bilym
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Sumem. Jejich tikolem bylo okamzité zopakovat slySenou vétu, coz vyzadovalo zapojeni nejen
jazykovych schopnosti, ale i dalsich specifickych schopnosti (pozornost, exekutiva aj.).
Analyza zobrazovani poslechovych zkousek objevila tfi vzorce aktivace mozku u kontrolni
i zkoumané skupiny napii¢ levou i pravou hemisférou i mozeckem: 1) oCekavana aktivita
v gyrus temporalis superior, 2) premotoricky a primarné¢ senzomotoricky kortex, bazalni
ganglia, thalamus a paravermalni oblast mozecku, souvisejici s motorickym pldnovanim
odpovédi — opakovanim, a 3) zvySena aktivita v cingulo-opercularnich a dorsolateralnich
prefronto-parietalnich sitich (salien¢ni sité a sité centralni exekutivy). Vysledky studie ukazaly,
ze aktivita tfetiho systému (systému kognitivni kontroly) ma vyrazny dopad na konecny
vysledek v testu u 0sob s afazii bez ohledu na vék a velikost 1éze, coz je uziteéné zjisténi pro
planovani terapie afazie, respektive zahrnuti non-lingvistické kognitivni komponenty. Vztah
mezi systémem kognitivni kontroly a jazykovym zpracovanim lze povazovat za jeden z dikazl
neuronalni multifunkcionality pifi obnovovani jazykovych funkci u afazie (Cahaa-Amitay,
Albert, 2015).

4.2 Pozornost a terapie afazie

V této podkapitole bude popsana interakce systému pozornosti se zménami
V jazykovych schopnostech u osob s afazii. Poruchy pozornosti jsou obvykle popisovany jako
disledek traumatického poSkozeni mozku nebo cévni mozkové piihody zasahujici pravou
hemisféru (napt. Barker-Collo, Feigin, Lawes et al., 2009), ale ve studiich mizeme nalézt
vzristajici pocet diikazii o tom, Ze se deficity pozornosti objevujiiu osob s afazii (napt. Murray,
2004, 2012; Hunting-Pompon et al., 2011). Pro celkové pochopeni syndromu afazie nelze
poruchy pozornosti, jako potenciondlni faktor ovliviiyjici stav jazykovych funkci, opomijet
(Stefiova, Ostatnikova, 2011; Cahaa-Amitay, Albert, 2015). Narudeni pozornosti mize

negativng ovlivnit Sirokou $kalu schopnosti a situaci (viz obr. ¢. 8).
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Obrazek 8: Teoretické schéma ilustrujici schopnosti a situace podporované pozornosti

(Villard, Kiran, 2015, s. 2)

Taxonomicky se pozornost fadi mezi kognitivni funkce a jeji hlavni funkeci je vybérovée
rozdélit kognitivni zdroje mezi podnéty, odpovédi myslenky apod., které jsou z hlediska
chovani jedince nejdulezitéjsi (Brozek, 2017). Dle Murray (2012) ¢i Koukolika (2012) se jedna
o multidimenzionalni komplex, kognitivni konstrukt zapojujici kortikalni, subkortikalni oblasti
mozku a struktury mozkového kmene. Z velké €ésti se prekryva se smyslovym vnimanim,
informa¢nim zpracovanim, pracovni paméti a exekutivnimi funkcemi (Brozek, 2017).
Exekutivni funkce hraje v pozornostnim systému vyznamnou roli a pozornost ma velmi blizko
K pracovni paméti®. Blize o systému exekutivni kontroly ¢i exekutivni pozornosti pfinasi
teorie a modely pozornosti (Posnerv model, Andrewesiiv model apod.). Z pohledu afazie je
neporuseny exekutivni aspekt velice dileZity, nebot’ jeho role spociva v tfidéni a vybirdni
relevantnich podnéti a odbouravani rusivych vlivii za ucelem ukladani nebo vybavovani
z paméti (ibid.). Nejcastéji je pozornost popisovana z aspektu kapacity pozornosti, bdélosti
(vigility), udrzované pozornosti (vigilance), vybérovosti (selektivity), koncentrace pozornosti
a distribuce pozornosti (rozdélené pozornosti). Komponenty pozornosti déli nékteti autofi
hierarchicky do dvou skupin: na pozornostni funkce 1) bazalni, mezi néz fadi vigilitu, vigilanci
a arousal (tzv. nabuzeni), a 2) komplexni (selektivni pozornost, rozdélenou pozornost
a stfidavou pozornost). (napf. O’Donnell, 2002; Brozek, 2017) Bazalni funkce jsou
negativni vliv na porozuméni, lexikalni vyhledavani a komunikaéni nezavislost.

Klinicky zaméreny model pozornosti dle Sohlberga a Mateera (2001), ktery je
hojné citovany v zahrani¢ni afaziologické literatui'e ve vztahu k terapii, je zaloZen na

vysoce piedvidatelnych fazich izdravy z poSkozeni mozku. Jednim z jeho hlavnich rysi

% V llohach vyZadujicich zapojeni pozornosti a pracovni paméti se aktivuji stejné prefrontalni struktury,
predevsim dorzolateralni prefrontalni ktira (viz podkapitolu Exekutivni funkce a terapie afazie).
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je hierarchicka slozitost, ve které jsou méné slozité typy pozornosti prerekvizitou pro vice
komplexni typy. Na nejniZz$i uroven Zebricku je Fazena zamérna pozornost (focused
attention), také koncentrace pozornosti, nasleduje udrZovana pozornost (sustained
attention), tzv. vigilance, selektivni pozornost (selective attention), stfidava pozornost
(alternating attention) a nejvySe je poloZena rozdélena pozornost (divided attention).
Smyslem klinického a strukturovaného modelu je respektovani téchto fazi uzdravy
V terapeutickém procesu. Pro terapii pozornosti u osob s afazii povazujeme tento model
za zasadni.

Soucasny neuroanatomicky model pozornosti zkouma souhru mezi oblastmi mozku,
kterymi jsou posteroparietalni a cingularni kura, které moduluji pozornostni procesy top-down
a bottom-up. V piipad¢ tizeni pozornosti shora doli se jedna o regulaci cili a preferencemi
jedince, zapojuje se zejména dorzalni frontoparietalni systém mozku. V ptipadé fizeni zdola
nahoru se jedna o regulaci senzorickou stimulaci, jeZ je zpracovavana ventralnim
temporoparietalnim systémem (Koukolik, 2012; Cahaa-Amitay, Albert, 2015). Dle
meta-analyzy Langnera a Eichoffa (2012) pfedstavuji souhru mezi top-down a bottom-up
procesy nasledujici oblasti mozku: prava dorzomedidlni, medidlni a ventrolateralni prefrontalni
area, predni insula, parietalni ktra a subkortikdlni okruhy. Hlavnimi neurochemickymi

modulatory pozornostnich funkci jsou acetylcholin, noradrenalin a dopamin (Brozek, 2017).

4.2.1 Vztah mezi pozornosti a jazykem

Kumulujici se diikazy ze studii zabyvajicich se vztahem pozornosti a jazyka naznacuji,
ze pozornost a jazykové funkce jsou v mozku propojeny a jejich zavislost alespont ¢aste¢né
predstavuje urcitou variabilitu jazykovych vykoni. Asociace mezi systémem pozornosti
a aspekty jazykového vykonu je prezentovana na piikladu studie od trojice autord Silkes,
McNeil, Drton (2004): poskozeni lexikalniho vyhledavani se miize vyskytovat i u osob bez
neurologického deficitu, pokud je jejich pozornost zatizena neptiznivymi podminkami, napf.
rychla prezentace stimuld, tkoly typu ,,dual task* apod.

Poruchy pozornosti jsou nejcastéji pozorovany u té€ch osob s afazii, u kterych doslo
k 1ézi levého prefrontalniho laloku a subkortikalnich struktur zahrnujici thalamus, gyrus cinguli
anterior a nukleus caudatus. U osob s poskozenim pravé hemisféry se miizeme setkat s méné
zavaznymi a kvalitativné odliSnymi jazykovymi deficity (Murray, 2012; Koukolik, 2012).

Neuronalni disledky poruch pozornosti jsou manifestovany sniZzenim fyziologické mozkové
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aktivace. Osoby s afazii vykazuji oproti intaktni skupin€ osob zvysujici se latenci a snizujici se
amplitudu spojenou se zpracovanim pozornostnich ukold.

Z pohledu behavioralniho ovliviiuji poruchy pozornosti jazykové funkce v mnoha
doménach zajist'ujicich produkci, percepci feci (Sinotte, Coelho, 2007). Nezadouci ucinky
poruch pozornosti se projevuji predev§im zvySenym poctem chyb a zpomalenim reakéniho
casu, coz zhorSuje stavajici jazykovy deficit (Murray, 2012). VétSina poznatki, jez se tykaji
nepfiznivych vlivli poruch pozornosti na afazii, je zalozena na studiich zabyvajicich se
selektivni pozornosti s vyuzitim paradigmatu ,,dual task®. Vysledky téchto studii naznacuji
spojeni jazykovych deficiti se zvySujicimi se naroky na pozornost u osob si bez afazie,
S vySS$imi poklesy pozornosti u osob s afazii (Murray, 2002). Dle vyzkumu Murray (2012)
vétsina sledovanych 0sob s afazii vykazovala problémy ve zrakové a sluchové pozornosti, jakoz

i v dal$ich kognitivnich funkcich, kterymi byli pamét’ a exekutivni funkce.

4.2.2 Terapie poruch pozornosti u afazie

Pozornost mize hrat v rehabilitaci afazie dilezitou roli. Nejen, Ze je prediktivnim
ukazatelem efektu rehabilitace po CMP z dlouhodobého hlediska, ale dikazy z afaziologické
literatury naznacuji, ze stav pozornosti mize piredpoveédét uspésnost v terapii jazyka (Villard,
Kiran, 2018). Mnohé vyzkumy potvrzuji, Ze zaméfeni se na poruchy pozornosti v terapii afazie
se muze odrazit ve zlepSeni jazykového vykonu (Murray, 2004; Sinotte, Coelho, 2007).
Naptiklad Hardin a Ramsberger (2004; 2011) vyuzili poc¢itatovy program pro stimulaci zrakové
a sluchové pozornosti, coz u osob s afazii zvysilo Gspésnost v konverzaci. Helm-Estabrooks,
Connor a Albert (2000) navrhli pro svlij vyzkum pozornostni tréninkovy program zahrnujici
rizné nonverbalni pozornostni ukoly, které byly sestaveny hierarchicky, od nejjednodussiho po
funkcich. Mezi dalsi tréninkové programy zaméfené na pozornost patii napiiklad APT Il
(Sohlberg, 2003), ktery byl rovnéz aplikovan u osob s afazii po CMP. Nicméné vysledky
tréninkového programu nebyly vzdy uspokojivé. Jeden z faktori, ktery maskuje dopad deficitl
pozornosti na afézii, je ekologickad validita, kdy laboratorni podminky nesimuluji reélné
prostiedi, ve kterém rusivé vlivy mohou byt v interferenci s pouzitim jazyka.

Nekteti odbornici zastavaji nazor tzv. aloka¢niho zdrojového deficitu u afazie, ktery
zasahuje piistup k lingvistickym informacim, ale nezahrnuje ztratu jazykovych funkei. Zastanci
tohoto pfistupu tvrdi, Ze v terapii afazie by se nemélo zamétovat na lingvistické reprezentace,

ale rad¢ji na nonlingvistické kognitivni funkce, coZ miiZe pozitivné ovlivnit pfistup
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k lingvistickym operacim (napf. Hula, McNeil, 2008). Na redukovani nepfiznivych dopadi
deficitli pozornosti se zamétuji i1 studie vyuzivajici farmakoterapii cilenou na dopaminergni
a noradrenergni systémy. Zakladnim pfedpokladem téchto studii je, Ze ovlivnénim nedostatkti
V neurotransmisnich systémech, které se podileji na pozornosti, dojde ke zlepseni jazykovych
funkci®®. Idealni terapie afazie by tudiz méla inkorporovat jak nonlingvistické, tak lingvistické
kognitivni funkce.

Odlisnym zptGsobem se ve svém vyzkumu vénovali porucham pozornosti a afézii
Marcotte et al. (2013) Cilem jejich studie bylo identifikovat neuronédlni zmény v sitich
pozornosti vyvolané jazykovou terapii. Autofi se ve svém c¢lanku zabyvaji afazii z pohledu
teorie ,,default mode network™ (DMN). ,Default mode“ je bazdlni mozkovd aktivita,
organizovana sit mozkovych oblasti zapojenych do mozkové aktivity v klidu (Krajcovicova
et al., 2010, s. 518). Jedna se o ustiedni endogenni sit’ mozku, ktera se sklada z tzv. uzlu, které
se vyznacuji velmi silnou konektivitou. Hlavnimi oblastmi zapojenymi do této sité jsou
ventromedialni prefrontalni kortex/pfedni cingulum, zadni cingulum/precuneus a gyrus
angularis/lobus parietalis inferior, ddle medidlni temporalni oblasti véetné hipokampu (Havlik,
2015; srov. napf. s pozornostni systémy dle Koukolik, 2012). Funkce DMN zatim nebyla
objasnéna. Uznanim existence DMN bylo vyvraceno paradigma neurovédy, podle n¢hoz je
mozek reaktivnim ndstrojem k vnéjSimu prostiedi. Véda do té doby studovala mozek pouze ze
strany aktivni stimulace a aktivni kognice. Opomijely se i pozorovatelné projevy psychickych
poruch v klidovych stavech mozku. Napi. Alzheimerova choroba, mirna kognitivni porucha,
schizofrenie ¢i deprese se vyznacuji atypickou funkci DMN (naruseni funk¢ni konektivity mezi
specifickymi uzly DMN, sniZzeni funkéni konektivity mezi formaci pravého hipokampu
a dalSimi uzly DMN). V ramci specifickych vyzkuml se nyni sleduji projevy DMN
U pervazivnich vyvojovych poruch, epilepsie, roztrousené sklerdzy, Parkinsonovy choroby ¢i
syndromu fragilniho X (Havlik, 2015). Default mode sit’ se vyznacuje opacnym charakterem
neuronalni aktivity nez pozornostni systém, proto je spojovan s endogenni aktivitou mozku
a pozornostni systém s vyvolanou (reaktivni) aktivitou mozku. Marcotte et al. (2013)
porovnavaji DMN konektivitu u osob s afazii a kontrolni skupiny pfed a po intenzivni terapii.
BohuZel se nezabyvali DMN standardné, ale pouze sledovali zlepSeni propojeni anteriornich
a posteriornich oblasti mozku. Nicmén¢ vysledky studie zdiiraznily DMN jako funkci, kterd by

méla byt zkoumana v rdmci diagnostiky i terapie afazie. Postterapeutické zmeény byly u osob

% O modelu jazyka zaloZeného na neurochemickych procesech mozku jsme pojednali v podkapitole 2.3.3.
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s afazii nalezeny v konektivité posteriornich oblasti, coz korelovalo se zlepsenim jazykovych
funket.

Z pohledu vztahu poruch pozornosti a afazie jsou zejména vyuzivany poznatky
Zneurovéd, na jejichz zaklad¢ se vyviji pozornostni terapeutické programy s vyuzitim
zachovanych siti pravé hemisféry nebo neurochemickych procesti souvisejicich s pozornosti
tak, aby se zmirnil negativni dopad deficitl pozornosti na jazykové funkce. V kontextu
neuronalni multifunkcionality se jedna o zapojeni téchto neurokognitivnich siti do pretvaieni

siti jazykovych u osob po CMP (Cahaa-Amitay, Albert, 2015).

4.3 Pamét’ a terapie afazie

Cilem podkapitoly je popsat vliv poruchy pamé&ti na proces terapie afazie z pohledu
ruznych typli paméti a tize poruchy paméti (napt. Baldo, Katseff, Dronkers, 2012; Allen,
Martin, Martin, 2012). Tyto studie opét zdiraziiuji propojenost jazyka a nonverbalnich
kognitivnich funkei a jejich podstatnou roli v procesu tuzdravy z afazie.

Pamét’ neni jednotny konstrukt, pfedpokladdme nékolik systémi paméti s fadou
procest, které jsou interaktivni. Odkazuje na reprezentace udalosti a znalosti a jinych informaci
Vv nasi mysli, které jsme se naucili v minulosti (Koukolik, 2012; Bezdicek, 2017). Nejcastéji je
pamét’ délena podle typu informaci, které maji byt zapamatovany (explicitni / implicitni;
deklarativni / nedeklarativni)®’, podle doby uchovani informace (kratkodoba / dlouhodoba /
pracovni), podle analyzatoru (zrakova, sluchova atd.) a podle obsahu zpracované informace
(verbalni / neverbalni; sémanticka / fonologicka). Pamét'ové procesy se rozdéluji na vstipeni,
uloZeni a vyhledani (Kulist'dk, 2011; Bezdic¢ek, 2017). Z pohledu soucasné psychologie je
nutné poznamenat, ze pamét ma klicovou roli v architektufe mysli a dnes je jednou ze
zékladnich cest pro propojeni teorii osobniho, fenomendlniho védomi s neurovédnim
vyzkumem paméti, jenz by mél vést k vytvoreni jednotné teorie mysli a odpovédét na otazku,
jak kognitivni procesy vznikaji z nervovych vzrucht a jak vznika védomi (Bezdicek, 2017).

Teoretické piistupy, které vysvétluji behaviordlni a neuralni procesy, jez jsou zékladem

vzajemnych interakci paméti a jazyka, vychdzeji z teoretickych rozdili mezi kratkodobou,

57 Deklarativni pamét’ (zastupné explicitni, pfimé) je pamét’ pro fakta (sémantickd pamét) a udélosti vazané na
konkrétni Cas a prostor (epizodickd pamét’). Nedeklarativni (proceduralni, implicitni, nepfimé) pamét’ zabezpecuje
zapamatovani si vseho ostatniho, tdZzeme-li se ,,jak”. Operace nedeklarativni paméti probihaji automaticky, bez
pfistupu k védomi. Implicitné se u¢ime, aniz o tom vime. Umoziuje uceni i pfi uplné amnézii (Koukoli, 2012;
Kulistak, 2011).
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dlouhodobou a pracovni paméti. Tyto teoretické konstrukty se lisi v rozsahu, v némz
predpokladaji, ze jazyk a pamét tvoii rizné komponenty (Cahana-Amitay, Albert, 2015).
Obecné¢, povaha vztahu mezi paméti a jazykem vychazi z temporalniho aspektu pamétového
Zpracovani. Toto tvrzeni je spojeno vesmes s poznatkem, Ze osoby s afazii maji obvykle
zachovanou deklarativni (sémantickou pamét’), ale vykazuji naruSeni v piistupu k této paméti.
Navic, deklarativni systém paméti je z neuronalniho pohledu uzce spojen tzv. ventralnim
proudem, z néhoz piijima percepéni reprezentace objekti a jejich vztahy k dlouhodobé paméti.

Vétsina studii zkoumajicich pamét’ u osob s afazii se zamétuje na systém kratkodobé
a pracovni paméti®®, Jen nékolik praci, prevazné starsiho data, studovalo vliv dlouhodobé
paméti na poruchu jazyka — afazii (napt. Burgio, Basso, 1997). Deficity verbalni kratkodobé
paméti byly identifikovany jako jedna z nejvyznamnéjSich a pfetrvavajicich charakteristik
afazie (naptf. Martin, 2000; Attout, Van der Kaa, George et al.2012), a proto je pochopeni
interakce mezi verbalni kratkodobou paméti a jazykovym zpracovanim teoreticky a klinicky
vyznamnym cilem. Sulleman a Kim (2015) dokonce tvrdi, Ze omezeni pracovni paméti mize
negativné ovlivnit schopnost osob s afazii informované¢ rozhodovat o aspektech jejich
rehabilitace.

Klasickym ptikladem, ktery pohlizi na kratkodobou pamét a jazyk jako na dva oddélené
procesy, je Baddelyho model pracovni paméti, sestavajici se ze ¢ty komponent: centralni
exekutiva, fonologicka smycka, zrakové-prostorovy nacrtnik a epizodicky zasobnik
(blize viz podkapitolu 1.1.1). Ac¢koliv byl do revidovaného modelu pozdéji pfidan epizodicky
zasobnik, jako sémanticka komponenta, aby se zohlednil vliv vyznamu na okamzité vybaveni
(Baddeley, 2000), tento model neposkytuje Zadnou pifimou souvislost mezi sémantickou
reprezentaci verbalni kratkodobé paméti a sémantickym zpracovanim poZadovanym pro
zpracovani jazyka (Minkina et al., 2017).

Na rozdil od klasického modelu, jiny nahled na spojitost paméti a jazyka byl navrzen
nekolika afaziologickymi i neuropsychologickymi Skolami, které tvrdi, Ze kratkodobé verbalni
pamét neni specializovanym systémem, ale skladd se spiSe z docasné aktivace
jazykovo-pamét'ovych reprezentaci, které jsou integralni soucasti systému zpracovani jazyka.
Zavislost mezi kratkodobou paméti a jazykem se tak projevuje schopnosti podrzet fonologickou

a sémantickou reprezentaci slova, ktera je zpracovavana samostatné¢ nebo jako soucast vetsi

%8 Dle Koukolika (2012) &i Kulistaka (2011) je pojem pracovni pamét v sou¢asnosti uzivany pro kratkodobou
pamét’. Zahrani¢ni literatura vSak tyto dva koncepty diferencuje. Kratkodoba pamét’ (short-term memory, STM)
je spojovana s do¢asnym uchovanim informaci, zatimco pracovni pamét’ (working memory, WM) s manipulaci
s ulozenymi informacemi a UZeji souvisi s exekutivnimi funkcemi (Martin et al., 2012).
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sekvence (napf. Acheson, MacDonald, 2009). Zavéry z neuropsychologickych studii podporuji
nazor, ze kapacity pro zachovéani obou typii reprezentaci jsou oddélené™. Studie prokazaly
existenci normalni fonologické, ale narusené sémantické reprezentace pro kratkodobé
pamétové ukoly a naopak (napi. Hanten, Martin, 2000; Hamilton, Martin, Burton, 2009;
Martin, Nadine, Saffran, 2010). Tento mechanismus vysvétluje tzv. dvojitou disociaci (pozi¢ni
efekt) mezi zpracovanim fonologické a sémantické reprezentace u osob s afazii: osoby
s fonologickymi deficity vykazuji ve srovnani s osobami se sémantickymi deficity lepsi
schopnost zapamatovani si slov, ktera slySeli jako prvni (na zacatku prezentovaného
seznamu),®® nez slov, ktera se vyskytla na konci seznamu®!. Tato schopnost je lepsi u osob se
sémantickymi deficity. Data zobrazovaci studie, jejimiz autory jsou Hamilton, Martin, Burton
(2009), naznacuji spojitost poskozeni levého dolniho a stiedniho frontalniho gyru s deficity
sémantické kratkodobé paméti a poskozeni dolnich parietdlnich oblasti s deficity fonologické
kratkodobé paméti. Ptedpoklada se, ze aktivace poskozenych jazykovych siti méni rychlost
casového rozpadu fonologické a sémantické reprezentace. Dle tohoto konceptu je fonologicka
reprezentace ziejmé aktivovana diive nez sémanticka a v disledku pfili$ rychlého rozpadu
reprezentace Vv kratkodobé paméti mize pii Ukolech orientovanych na opakovani dochazet
k nedostatecnému jazykovému vykonu, nebot’ je negativné ovlivnéno fonologické zpracovani
(Cahana-Amitay, Albert, 2015). Jako ptiklad deficitu fonologické kratkodobé paméti
a schopnosti opakovani je uvadéna kondukéni afazie (Buchsbaum, Baldo et al., 2011). Dle
kognitivné neuropsychologického modelu feci je kondukéni afazie konceptualizovana obdobné
jako porucha fonologického zasobniku, ktery se déli na vstupni a vystupni. Vzhledem k faktu,
ze fonologicky vstupni a vystupni zasobnik plni rGzné funkce, lze ptedvidat rizné poruchy
ve schopnostech porozumét vétam, ucit se novym pojmiim, zapamatovat si a vybavit si slova
v kratkém casovém useku. Studie Gvion a Friedmann (2012) potvrdila omezeni fonologické
kratkodobé paméti u vSech participantll s kondukéni afazii (n = 12) ve srovnéni s kontrolnim
skupinou (n =296). Poskozeni sémantické kratkodobé paméti nebylo u vyzkumného vzorku
zjisténo. Jednotlivei s poskozenim ve fonologickém vstupnim zasobniku vykazovali deficity
Vv ulohach zaméfenych jak na vybaveni (recall), tak na znovupozndvani (rekognici). Jedinci
s poskozenim ve fonologickém vystupnim zasobniku vykazovali deficity pouze v tilohach na

vybaveni (recall). Jako stézejni struktura mozku poskozena u kondukéni afazie byla zjisténa

% Fonologicky zasobnik (plnici stejnou funkci jako fonologickd smycka v Baddleyho modelu pracovni paméti) a
lexikalné-sémanticky zasobnik.

80 Z anglického piekladu ,,primacy effects*.

81 Z anglického ptekladu ,,recency effects*.
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posteriorni ¢ast planum temporale. Z divodu zapojeni tohoto regionu do senzomotorické
integrace navrhuje ve své studii Buchsbaum et al. (2011) reinterpretaci konduk¢éni afazie jako
poruchy tohoto systému.

Tvrzeni, ze fonologické a/nebo sémantické deficity u osob s afazii piedstavuji problém
Vv ptistupu k lingvistické informaci, vyvolalo zvySeny zajem odborniki o vztah kratkodobé
paméti a exekutivnich funkci. Napftiklad obtize svhodnou manipulaci se sémantickou
informaci, které byly davany do souvislosti s narusenou aktivaci sémantické informace, byly
reinterpretovany jako deficity exekutivni kontroly (viz Hoffman et al., 2012). Citovana studie
Allen et al. (2012) vSak nenasla zadny ditkkaz, ze sémantické deficity jsou zptisobeny deficity
exekutivnich funkei. Role exekutivnich funkei v terapii afazie je, jak uz bylo fe¢eno vyse,
zduraznovana vzhledem k maximalizaci zisku z terapie. Piitomnost sémantického obsahu
zapojuje jazykovy systém do procesu usuzovani a mnoho terapeutickych metod pro osoby
s afazii zavisi implicitné nebo explicitné na schopnosti odvodit a zobecnit vztahy. Zkoumana
je také role inhibice pii generalizaci slov (Yeung, Law, 2010; Allen et al., 2012; Kramska,
Kramsky, 2017;).

Z vyse uvedeného dosud vyplyvaji hlavné behavioralni korelace kratkodobé/pracovni
paméti a jazyka. Z hlediska neuralnich korelaci navrhli Makuuchi a Frederici et al. (2013)
hierarchicky a dynamicky model zpracovani jazyka inkorporujici operace pracovni paméti,
zejména pii zpracovani vét: pocinajici v regionech zodpovédnych za vizualni podobu slova
(gyrus fusiformis) pfes oblasti souvisejici s pracovni paméti (sulcus frontalis inferior a sulcus
intraparietalis) koncici v jazykovych oblastech (pars opercularis a gyrus temporalis). Nicméng,
Z pohledu neuronalniho vyvstava otazka, zda deficity paméti nejsou jen dusledkem léze v levé
hemisfére jako takové, bez zavislosti na pfitomnosti afazie. Na tuto otdzku se ve své studii
zamé&fili Kasselimis et al. (2013). Zavéry jejich prace naznacuji, ze deficity
kratkodobé/pracovni paméti u 0sob s 1ézi levé hemisféry jsou pravdépodobné zavislé na

ptitomnosti afazie, ale nikoliv na lokalizaci nebo velikosti 1éze.

4.3.1 Jazykové deficity vyplyvajici z poruch kratkodobé verbalni paméti u

0sob s afazii: shrnuti

Jak jiz bylo zminéno, deficity verbalni kratkodobé paméti byly identifikovany jako
jedna z nejvyznamnéjsich a ptetrvavajicich charakteristik afazie. Jedinci s afazii vykazuji nizsi
vykon v rozsahu vybavenych slov ¢i ¢isel ze seznamu slov neZ jedinci s poskozenim levé ¢i
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pravé hemisféry bez afazie (napt. Laures-Gore, Marshall, Verner, 2011), coz naznacuje, ze
snizena kapacita kratkodobé verbalni paméti neni jen disledkem obecného zpomaleni
zpracovani, které 1ze u osob s poskozenim mozku ocekavat. I kdyz méteni rozsahu kratkodobé
verbalni paméti mize predpovidat zavaznost poruchy jazyka, neidentifikuje typ jazykové
poruchy pozorovatelné u afazii (deficit sémantického versus fonologického zpracovani)
(Minkina, et al., 2017). Do jaké miry je porucha sémantického nebo fonologického razu nas
muze potencionalné informovat vysledek testovani z pohledu v tzv. pozi¢niho efektu, a tim
pomoci vymezit, na které oblasti se v terapii afazie zamcéfit, aby doslo k optimalizaci
porozuméni jazyka (napf. Minkina, Martin, 2016). Dikazy rozdilu v pozi¢nim efektu u osob
s afazii lze nalézt v ptipadovych studiich (napt. Wilshire et al., 2010; Verhaegen, 2013). Tyto
ptipadové studie podporuji aktudlni jazykové dominantni ndhled na verbalni kratkodobou
pamét’ Cili skuteCnost, ze kratkodobad verbalni pamét neni specializovanym systémem, ale
sklada se spise z doCasné aktivace jazykovo-pamétovych reprezentaci, které jsou integralni
soucasti systému zpracovani jazyka. Dle tohoto konceptu je nutné poruchy kratkodobé verbalni
paméti u osob s afazii redukovat v lingvistickém kontextu, z diitvodu maximalizace zisku
z terapie. V soucasné dob¢ probiha pod vedenim Martina a jeho kolegii z Tempe University
rozsahla terapeuticka ptipadova studie 80 osob s afazii, ktera se orientuje na terapii kratkodobé

verbalni paméti s cilem generalizace na produkci a recepci jazyka (Minkina et al., 2017).

4.3.2 Terapie poruch paméti u afazie

Soudobé 1 minulé studie se z hlediska terapie afdzie a poruch paméti koncentruji
pfedevSim na terapii kratkodobé/pracovni paméti: zlepSeni rozsahu kratkodobé paméti je
signifikantn€ spojeno se zvysujici se schopnosti opakovani v procesu Uzdravy z afazie a rozsah
paméti koreluje s mirou fonologického a sématického poskozeni (napt. Peach, 1987; Martin,
Ayala, 2004; Martin, 2008;). Tyto poznatky maji vliv na studie zabyvajici se volbou piistupu
k terapii anomie: terapie fonologicka ¢i sémanticka (Fridriksson et al., 2006; Abel et al., 2014).
Metaanalyza, za niz stoji Wisenburn a Moheney (2009), bohuzel neptinesla dikazy o tom, ktery
typ terapie je optimalni pro razné typy afazii. Van Hees et al. (2013) uvad¢ji ve vysledcich
svého vyzkumu orientovaném na terapii anomie, Ze sémantickd terapie nebyla pfinosem pro
participanty se sémantickym deficitem, ale naproti tomu fonologicka terapie je pfinosem pro
vétSinu tcastnikd vyzkumu. Abel et al. (2014) ve své terapeutické studii detekoval diferentni

neuronalni vzorce u participanti s fonologickymi a sémantickymi deficity pii pojmenovani.
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U osob s fonologickymi deficity byly pozitivni zmény v terapii pojmenovani spojeny s aktivaci
levého gyru frontalis inferior a pars opercularis, zatimco negativnim prediktorem je aktivace
nucleus caudatus vpravo. Ucastnici se sémantickymi deficity vykazovali v terapii spise
pravostrannou ¢i bilateralni aktivaci mozku (gyrus frontalis inferior a pars triangularis vpravo).
Odbornici se ve vétsiné piipadli shoduji na zavéru, ze postterapeutické zlepseni kratkodobé
paméti ma pozitivni vliv na rychlost rozpadu lingvistické informace. U osob s afazii se tento
jev projevuje zlepSenim v opakovani a porozuméni vétam (Harris, Olson, Humphreys, 2014).
Efektivni terapie afazie by se bez diikladného hodnoceni jazyka véetné procest, které se na ném
podileji (kratkodobd/pracovni pamét’), neméla obejit. Zahrnuti fonologicky a sématicky
zalozenych ukoli v ramci hodnoceni kratkodobé verbalni paméti mize dokonce piispét
K uréeni typu afazie. Zkoumano je zavedeni ¢asového omezeni pro testy na produkci jazyka
(napf. pojmenovani obrazkd, diskurz) vzhledem ke kapacité kratkodobé verbalni paméti.
Casové omezeni téchto kol by mélo piispét k zvyseni senzitivity a specificity pii diagnostice
aféazie, a tim k zavedeni efektivnéjsiho ptistupu k terapii (Minkina et al., 2017).

Dle Cahana-Amitaya Jenkins (2018) ovliviiuje porucha paméti u osob s afazii
makro-lingvistické narativni komponenty. Osoby s afazii maji obtize s vytvorenim
koherentniho ptibéhu a ptibéhu dobie strukturovaného z hlediska gramatiky, coz miize
naznacovat poskozeni epizodického zasobniku dle Baddelyho modelu pracovni paméti, které
brani multimodalni integraci informaci. Poruchy pracovni paméti se dle uvedené studie zdaji
byt citlivé k typu afazie.

Intervenéni studie se v souvislosti s paméti a afazii také zaméiuji na proces uceni®,
zejména na implicitni a explicitni uéeni a uéeni s redukci chyb (errorless learning)®®. Implicitni
uceni se zda byt extrémné prospé$né pro osoby s agramatickou afazii s deficity pracovni
paméti. Pravé deficit pracovni paméti mize narusit proces explicitniho ucéeni. Schuchard
a Thompson (2014) ve studii uvadéji, ze osoby s agramatickou afazii na podkladé CMP
vykazuji obtiZze v explicitnim uceni, ale implicitni uceni je na srovnatelné tirovni s kontrolni
skupinou. Zapotiebi je vSak dal§iho vyzkumu, ktery by studoval dasledky poruch paméti na

explicitni a implicitni procesy u¢eni vzhledem k obnovovani jazyka u afazie tak, aby pro osoby

62 7da se, ze stav fonologické a sémantické kratkodobé paméti ovliviiuje schopnost zapojeni fonologického a
sémantického uceni (Freedman, Martin, 2001).

8 Implicitni uéeni tzce souvisi s implicitni (nedeklarativni) paméti. Je to takovy druh udeni, pfi kterém si
neuvédomujeme, Ze se uc¢ime. Jedna se o proces nezavisly na pracovni paméti, véku a 1Q. Naopak explicitni uc¢eni
souvisi s explicitni (deklarativni) paméti, kdy si uvédomujeme, Ze se ucime.

S co nejmensim poctem chyb (Dragounova, Peri¢, Dovalil, 2013). Jde o uceni vyhradné prostfednictvim opakované
konfrontace se spravnymi informacemi.
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s afazii byla ucebni strategie UspéSna. Osoby s afazii sice vykazuji neporuSenou schopnost
implicitniho uceni, nicméné tato schopnost nemusi nutné¢ podporovat uspésné vysledky
V terapii, kterd je zalozena pouze na implicitnich tréninkovych metodach (Schuchard,
Nerantzini, Thomson, 2017). Uceni s redukci chyb se hojné vyuziva u osob s poruchami
paméti, zejména u Alzheimerovy choroby. Z pohledu afazie jsou ¢asto na tomto druhu uéeni
zalozeny pfistupy k terapii anomie. Pouziti modelu predilekce chyb v terapii by mohlo
terapeutim potenciondlné¢ umoznit poskytovat ndpovédy, které by byly jednotliveim
individualné piizpisobeny s cilem optimalizovat uceni (vyhnout se chybnému uceni).
Fillingham et al. (2006) ve studii poukazuji na skute¢nost, ze osoby s mensimi nebo zadnymi
deficity pracovni paméti a exekutivnich funkci dokazi 1épe profitovat z obou ucebnich metod
(u€eni s redukci chyb i pokus-omyl), nezli ti, ktefi 1épe skoruji v jazykovych testech. Znamena
to, Ze neporuSena pracovni pamét a exekutivni funkce odrazeji schopnost udit se
Vv terapeutickém procesu. Nicméné Vallila-Rohter a Kiran (2013; 2015) upozoriuji, ze nelze
predvidat vykon ve schopnosti ucit se métenim kognitivnich funkei. Vysledky jejich studie
ovsem podporuji tvrzeni, ze uceni je ovlivnéno afézii a je dilezitym faktorem ve ,,znovu uceni
se jazyku®, a je potfeba ho v terapii afazie vzit v uvahu. Jejich vyzkum vychézi z faktu, Ze
pokud se u osob s afazii projevuji deficity v ueni se novym nonlingvistickym informacim, tak
deficity nonlingvistickych kognitivnich funkci mohou ovliviiovat schopnost ,,znovu se naucit
jazyk“. Z dlouhodobého hlediska autorky ptedpokladaji, ze schopnost neverbalniho uc¢eni osob
s afazili miZze byt klicem k rozvoji individudlnich metod terapie afdzie. Zobrazovaci studie
zabyvajici se neuronalnim podkladem uceni v terapii afazie zdiraznuji strukturdlni integritu
hippokampalni formace v kontextu pozitivniho zisku z terapie (napt. Meizner et al., 2010).
V souvislosti s u¢enim poukazuje Menke et al. (2009) na kratkodoby a dlouhodoby efekt terapie
pojmenovani u osob s chronickou afdzii méteny fMRI. Kratkodoby efekt se projevuje zvySenim
aktivace v oblastech souvisejicich s paméti, pozornosti ¢i multimodalni integraci: bilateralné
v hippokampalni formaci, pravém precuneu a gyru cinguli a bilateradlné v gyrech fusiformis.
Dlouhodoby efekt souvisi se zvySujici se aktivaci v jazykovych regieonech pravého i levého
temporalniho laloku (BA 21/22). Tyto vysledky podporuji pohled na terapii afazie jako na
dynamicky, pomalu se vyvijejici proces neurondlnich zmén, zahrnujujici obé hemisféry
a vyzadujici zapojeni jak klasickych jazykovych oblasti, tak dals§i struktury mozku — sité

pamét'ové, pozornostni a exekutivni.
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5 PREDVYZKUM A JEHO VYSLEDKY

Na tomto misté uvadime vysledky vyzkumnych Setfeni, ktera nas vedla k definovani

teze disertacni prace a nasledné ke stanoveni vyzkumnych cilt prace.

5.1 Studie: Vyuziti programu Neurop 3 v logopedickém nahledu

Vysledky byly publikovany v:
Sebkova, L.; Vitaskova, K. 2015. Reflexe zpraxe: Logoped jako soudast kognitivnd
rehabilitaéniho tymu. Logopaedica XVII1. 83-95. Bratislava: Mabag®.
Cilem vyzkumného Seti‘eni bylo zjistit, zda intenzivni terapii neurokognitivnich funkci lze
u vybranych piipada v chronickém stadiu afazie dosahnout znatelnych zmén v jazykovych
schopnostech.
K cilim vyzkumného Setieni byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:
— Jakych vysledkli budou ucastnici vyzkumného Setfeni dosahovat v diagnostice pred
a po terapii?
— Pokud budou vybrani klienti vykazovat zlepSeni chronického stavu, prokaze se zlepSeni
v diagnostickych testech psychologa, logopeda a kognitivni sestry?
— Jak budou vysledky jednotlivych modulti programu NEUROP 3 korelovat se zavéry
psychologa, logopeda a kognitivni sestry?
— Jak budou tcastnici studie a jejich rodinni ptislusnici po ukonéeni rehabilitace hodnotit
svij stav?

— Jak miZeme dokazat, Ze byla zvolena terapie efektivni?

5.1.1 Charakteristika a vybér vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl vybran na zéklad¢ zamérného (ticelového) vybéru pres instituce.
Tato metoda spociva v tom, Ze ,,vyuzivame urcitého typu sluzeb nebo ¢innosti néjaké instituce,
urcéené pro cilovou skupinu, kterd nds vyzkumné zajima“ (Miovsky, 2006, s. 138). Zakladnim
souborem byli klienti vyuzivajici sluzeb Centra pro kognitivni poruchy Fakultni nemocnice
Ostrava (dale FNO). Tento soubor byl dale stratifikovan podle nami uréenych Kkritérii.

Stanovena kritéria byla:

84 Prispévek poskytl diilezité podklady pro feSeni dil¢i Easti projektu specifického vyzkumu ,,Vyzkum vybranych
odchylek a poruch komunikaéni schopnosti se zaméfenim na specifika logopedické a surdopedické diagnostiky a
intervence* (IGA_PdF_2015_024).
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— klient Centra pro kognitivni poruchy FNO,

— cévni onemocnéni mozku v anamnéze,

— ziskand porucha fatickych funkci v chronickém stadiu,

— souhlas s vice jak tfimési¢ni kognitivni rehabilitaci,

— souhlas s vice jak tfimési¢ni logopedickou intervenci studentkou logopedie.

Takto jsme ziskali soubor tii ptipadd, ktery spliioval v§echna nastavena kritéria. Z hlediska
pohlavi se jednalo o dva muze a jednu Zenu, prumérny veék 58, 6 let. Kazdy piipad mél
diagnostikovany jiny typ fatické poruchy. U vybranych piipadii byla realizovana individualng,
po dobu Sesti mésict, praimérné jednu hodinu tydné logopedicka intervence. Zaroven vybrani
klienti dochazeli na pocitacem asistovanou kognitivni rehabilitaci s vyuzitim programu
NEUROP 3, dle svych moznosti jednou nebo dvakrat tydné. Plan rehabilitace byl sestaven na

zaklad¢ interdisciplinarni spoluprace mezi kognitivni sestrou, psychologem a logopedem.

5.1.2 Metoda a metody sbéru dat

Zékladem vyzkumného Setfeni je vicepiipadova studie zpracovavana od dubna
do prosince roku 2012. V tomto typu studie se ptipady nevybiraji ndhodné, ale cilené. Kazdy
pripad je samostatnou studii, ze které jsou provedeny zavéry. Nakonec je sepsdna souhrnna
zprava, obsahujici vysledky zkoumani jednotlivych piipadi a celkové zhodnoceni vcetné
komparace nebo navrhu teorie (Hendl, 2005). Ve snaze zajistit kvalitu vyzkumného Setfeni jsme
zvolili siroké spektrum zdroju dat:

- textové dokumenty: anamnesticky dotaznik, jehoz zvlastnosti je ,,Skala subjektivné
prozivané uzkosti a deprese (HADS)*; Addenbrooksky kognitivni test; psychologicka
zprava s vysledky Wechslerovy inteligen¢ni Skaly pro dospélé; skala CGI (The Clinical
Global Impression),

— pocitatovy program NEUROP 3,

— vlastni logopedické vysSetieni: zvolili jsme Lurijiv neuropsychologicky piistup
k diagnostice afazie, podle Cséfalvaye (2002, s.162-175) jsme pievzali schéma

vySetieni, na jehoz zéklad¢ jsme vytvoftili vlastni zaznamovy arch.

5.1.3 Vysledky a diskuse

Vysledky uvadime ve formé souhrnné zpravy (viz tabulku ¢. 2), jez obsahuje vysledky
zkoumani jednotlivych pfipadd a umoznuje celkové zhodnoceni véetné komparace. Blizsi popis

ptipadovych studii a vysledk testdl, viz napf. u Sebkové (2013).
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Pokud zhodnotime vysledky vSech tii ptipadovych studii, zjistime, Ze u vSech ptipada
je vykazovano zlepSeni ve vSech sledovanych oblastech. Vysledky byly potvrzeny
diagnostickymi nastroji a objektivnim pozorovanim logopeda, psychologa, kognitivni sestry
a statistickymi vysledky jednotlivych moduli programu NEUROP 3. Velmi pozitivni efekt
rehabilitace zachycuje Addenbrooksky kognitivni test. Hodnoty MMSE a ACER vzrostly
vzhledem ke vstupnimu vysetfeni minimalné o 10 bodl. Nejvyssi nartist bodi pozorujeme
v subtestu Pozornost a orientace. Dle statistickych vysledka programu NEUROP 3 nedoslo
mezi jednotlivymi piipady ke zlepSeni kratkodobé paméti, coz se shoduje s psychologickym
vySetfenim i Addenbrookskym kognitivnim testem®. U jednoho ptipadu byl programem
I psychologem potvrzen pozitivni vliv rehabilitace na pozornost. Vysledky programu
NEUROP 3 jsou v souladu s vysledky logopedickych vysetfeni. Zlepseni v oblastech®, na které
jsme se v logopedické intervenci zaméfili, bylo prokazano i ve vysledcich vybranych modula
programu NEUROP 3. Chronické stadium fatické poruchy neptedpoklada, ze by se stav
vyrazné zlepSoval. Intenzivnim tréninkem zejména nonlingvistickych kognitivnich funkci jsme
dosahli znatelnych zmén Vv téchto schopnostech, coz potvrdily napiiklad i studie tymu
Brownsett, Warren, Geranmayeh, Woodhead, Leech a Wise (2014) ¢i Ramsbergerové (2005).
Hodnoceni efektivity terapie je v soucasné dobé povazovano za dulezité kritérium pfi
stanovovani planu terapie a v zahrani¢i je na tom zavislé i hodnoceni finanéni. Zlep$eni stavu
vSech ptipadl bylo kromé objektivnich nalezl verifikovéano i subjektivné, samotnymi ucastniky
studie 1 jejich rodinou (viz $kala CGI). Domnivame se, Ze zvoleny terapeuticky postup byl
efektivni, ale jsme si védomi limith viceptipadové studie. Mezi limity fadime nizky pocet
pripadi, kvalitativni logopedické vySetfeni a to, Ze u vSech ptipadi nebylo provedeno stejné
testovani v ramci psychologického vySetfeni. Nehomogennost vzorku podle typu fatické
poruchy miize byt na jednu stranu mezi limity studie zafazena, na druhou stranu ukazuje, ze

zvoleny terapeuticky postup je na typu fatické poruchy nezavisly.

5.1.4 Zavér

Dtlezitym poznatkem, ktery nam ptinesly vysledky vyzkumného Setfeni diplomové
prace, je nasledujici skutecnost:

U piipadu Klienta s téZkou nonfluentni afazii bylo psychologem a programem
NEUROP 3 podloZeno zlepSeni ve slozkdch exekutivnich funkci a logopedickym vySetienim

doloZeno zlepSeni verbdlni fluence a iniciace ieci.

85V subtestu Pamét’ jsme mezi klienty nezaznamenali ndpadné&jsi p¥irastky hodnot.
% Hlavné v lexii, pojmenovani a porozuméni fedi.
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Vzhledem Ktomu, ze je verbalni fluence rovnéz odrazem kvality fungovani
exekutivnich funkci, rozhodli jsme se souvislosti jazykovych a exekutivnich funkci

ve vyzkumu déle vénovat.

Tabulka 2: Komparace vysledkt ptipadovych studii

ACER Psycholog Logoped NEUROP3 CGI (1-7)
1 - stav velmi
Pripad 1 Nelze provést Tézka Brockova Dle statistickych Klient: 4
Vstupni vys. (expresivni Globalni deficit afazie vysledkt Rodina: 2
faticka kognitivnich programu zlepSeni Logoped: 3
porucha) schopnosti Vv ulohéch na

pozorn osta
exekutivni funkce
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Piipad 1 Stfedné tézka (modul Satt66, 3 stav

Vystupni MMSE 26/30 Kognitivni Brockova afazie. Garage) minimalné
vys. ACE-R 63/100  deficit lehky az Zlepseni ve zlepsen
stfedné teézky vsech
sledovanych
oblastech.
Piipad 2 MMSE 10/30 Kognitivni Syndrom alexie Zlepseni Klient: 1
Vstupni vys. ACE-R deficit na hranici bez agrafie, V percepcnich Rodina: 1
28/100 stfedné tézkého porucha ulohach (percepce Logoped: 2
a té¢zkého stupné kratkodobé a pojmenovani .
VIQ70 paméti, mirna pismen — modul 1,33 Yelml
: lepSen
1QP67 porucha Kiq) ziep
Cl1Q66 nominativni
funkce feci a
porucha
pojmenovani
barev
Pripad 2 MMSE 26/30 Kognitivni Rezidualni
Vystupni ACE-R deficit stfedné syndrom alexie
vys. 62/100 tézkého stupné bez agrafie,
VIQ75 pretrvavajici
P1Q68 porucha
CIQ70 kratkodobé

paméti. V nejvice
postizené oblasti,
lexii doslo k

vyraznému
zlepSeni.
Piipad 3 MMSE 11/30 Nelze vysetfit Tézka Zlepseni v ulohach Klient: 2
Vstupni vys. ACE-R (receptivni Wernickeho na pamét’ a Rodina: 2
30/100 faticka porucha) afazie pojmenovani Logoped: 2
(modul Memory, 5 stfedné
Kic) stfe
Piipad3  MMSE22/30  Stiednd té7ky  Lehka az stiednd Zepsen
Vystupni ACE-R kognitivni tézka
vys. 45/100 deficit. Wernického
afazie, zlepseni
ve vSech
sledovanych
oblastech.

5.2 Studie: Skupinova neurokognitivni rehabilitace u vybranych skupin

pacienti vykazujicich kognitivni deficit

Disertacni prace Petra Niliuse, jejiz ¢ast tykajici se osob s afazii se stala predstupném
vlastniho vyzkumu, ndm poslouzila k ujasnéni cili prace, metody, metod sbéru a analyzy dat.
Studii vypracoval v ramci diserta¢ni prace PhDr. Petr Nilius, Ph.D. a byla publikovana

V.
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Nilius, P., Sebkov4, L., Krulova, P., Berankova, D., Ressner, P., Zapletalova, O., Vitaskova,
K. 2016. Monitoring the Effect of Cognitive Rehabilitation in Patients with a Residual Type of
Aphasia. Journal of Exceptional People, 9(2), s. 67-82.

5.2.1 Cile studie

V ramci diplomové prace autorky byl zjistén pozitivni efekt kognitivni rehabilitace ve
spojitosti s logopedickou terapii afazie u tfi pfipadl, ovSem limitem vyzkumného Setfeni byla
nemoznost urCit, zda ke zlepseni doslo vlivem logopedické terapie, ¢i kognitivni rehabilitace.
Z tohoto duvodu byl stanoven nasledujici cil: analyzovar efekt kognitivni rehabilitace u osob
s residuem expresivni fatické poruchy, kteri absolvovali program kognitivni rehabilitace (KR),

bez doprovodné logopedické terapie.

5.2.2 Metoda a metody sbéru dat

Kognitivni efekt rehabilitace byl hodnocen Addenbrookskym kognitivnim testem,
revidovana verze, 2010 (ACE-R), a souhrnnym skorem IQ z neuropsychologického testu
WAIS-III. Subjektivni zména zavaznosti nemoci a zlepSeni byla zjistovana za pomoci
psychiatrické $kaly Clinical Global Impression (CGI). Mira vyskytu uzkostnych nebo
depresivnich symptomit byla zjistovana Skalou subjektivné prozivané uzkosti a
deprese — HADS (The Hospital Anxiety and Depression Scale).

Vysledky vyzkumu byly hodnoceny statistickou analyzou a ovéfeny neparametrickym
Wilcoxonovym testem pro parové hodnoty na Grovni signifikantni zmény (p > 0.05) a ovéfeny
neparametrickym Znaménkovym testem. Srovnani rozsahu efektu mezi skupinami bylo

ovéteno neparametrickym testem pro nezavislé soubory One-way Kruskal-Wallis analyzou.

5.2.3 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofil dva soubory osob (NEURO, n = 38 a AFAZIE, n = 14).
Kontrolni skupina (NORM, n = 14) zahrnovala 0soby bez zjisténého postizeni korové struktury
mozku a vykazujici kognitivni deficit na trovni Mirné kognitivni poruchy (dale MCI).
Residium fatické poruchy bylo identifikovano v pribéhu psychologického vySetfeni
arevidovano post logopedem na zakladé dostupnych 1ékaiskych zprav. VSichny osoby zatazené
do sledovaného absolvovali program kognitivni rehabilitace v Centru pro kognitivni poruchy
ve FNO. Zatazeni do programu rehabilitace bylo minimalné 3 mésice od prob&hlého akutné

vzniklého onemocnéni.
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Na zakladé statistického porovnani sledovanych skupin (NEURO, AFAZIE
a NORMAL) Ize konstatovat, ze se jedna o vékove srovnatelné soubory s obdobnou primérnou
(medidn) délkou vzdélani, véku a tihou obtizi. Nebyla zjisténa signifikantné vyznamna mira

vyskytu uzkostnych nebo depresivnich symptomt mezi sledovanymi skupinami (viz tab. ¢. 3).

Tabulka 3: Vstupni charakteristika sledovaného souboru

N Faticka =~ Ve&k Vzdélan  MMSE IQ IVP HAD

(muzi — poruch  (min-max) i (min— (min-max) (min- (min-max) S
zeny) a max) max) (min-
max)
ALL 67 (31/36) 15 51 (18-70) 2(0-3)  28(14-30) 85(50- 91 (50-129 13(0-
113) 34)
AFAZI 14 (10/4) 14 50,5 (21- 2(0-2) 275 (14- 84 (55- 90 (50- 10 (0-
E 70) 30) 101) 105) 24)
NEUR 38 (21/17) 0 485 (18- 2(0-3)  27(18-30) 86,5(50 91 (56- 13 (0-
0 70) -113) 129) 30)
NORM 14 (7/8) 0 55(20-69) 2(1-3) 29(24-30) 85 (68- 91 (76- 14 (5-
107) 123) 34)

Souhrnny index verbalniho porozuméni (IVP) poukazujici na schopnost prace s jazykem (z WAIS-III)

nevykazoval vyznamné rozdily v indika¢nich fazich testa.

5.2.4 Vysledky

K ovéfeni hypotézy o signifikanci zmén v oblasti kognitivnich funkci ve skupiné
AFASIE byl uZit neparametricky Wilcoxonlv pofadovy test pro parované hodnoty. Ten
nepotvrdil signifikantni zmény na hladiné¢ vyznamnosti p <0.05 ve sledovanych indexech
souvisejici s efektem v oblasti schopnosti uziti jazyka (Slovnik, Informace a Podobnosti).
(viz tab. ¢. 4)

S ohledem na maly pocet zjisténych zmén (< 10) byl pro kontrolu zjisténi pouZit
neparametricky Znaménkovy test (viz tab. ¢. 5). Ten na hladin€¢ vyznamnosti (p <0.05)
nepotvrdil signifikantni zlepSeni v indexech Slovnik, Informace a Podobnosti u sledované
skupiny AFASIE. Byla zjisténa signifikantné vyznamna zména (p <0.05) v indexu
FLUENCE. U sledované skupiny AFASIE byl zjistén signifikantné vyznamny efekt
Vv oblastech kognitivniho fungovani v indexech ACE-R a Q. Tento zjistény efekt byl zjistén
na vysoce signifikantni hladiné p <0.01. S ohledem na maly pocet zjisténych zmén (< 10) byl
pro kontrolu zjiSténi pouZit neparametricky Znaménkovy test. Ten na hladiné¢ vyznamnosti
p < 0.05 nepotvrdil signifikantni zménu v indexu MMSE. U sledované skupiny AFASIE byl
zjistén vysoce signifikantné vyznamny efekt v oblasti nekognitivnich zmén (p < 0.01) v indexu
CGI. Nebyla zjisténa signifikantni vyznamnost zmény na sledované hladin¢ vyznamnosti

v indexu HADS.
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Tabulka 4: Efekt KR, AFASIE (Wilcoxonuv pofadovy test pro parované hodnoty)

Test R-test Wilcoxon

AFASIE n  Median min- Median  min- ¥ platnych W Z-score hodnota

max max -p
Slovnik 11 8 3.11 8,5 2-12 9 32 1,1255  **
Informace 11 9 6.12 9,5 5-12 8 24 0,8402 **
Podobnosti 11 8 3.11 9 4-13 11 345 0,1334 0,89656
FLUENCE 13 5 0-11 8 1-11 10 0 -2,8031 p<0.01*
MMSE 13 29 14-30 29,5 19-30 9 145 -0,9478 **
ACE-R 13 79 34-90 86,5 43-96 12 3 -2,8241 p<0.01*
[@) 14 84 55-101 89 59-109 14 7 -2,8563 p<0.01*
HADS 12 95 0-24 11,5 2-26 10 27 -0,51 0,96012
CGl 14 2 1-4 15 0 -3,4078 p<0.01*

*p <0.05; ** nizky pocet platnych méteni, vysledek neni signifikantni na p< 0.05.

Tabulka 5: Efekt KR, AFASIE (Znaménkovy test)

Test R-test Znaménkovy test
AFASIE n  Median min- Median min- X platnych v<V % Z- hodnota-p
max max score
Slovnik 11 8 311 85 212 9 62,5 0,35 0,724
Informace 11 9 6.12 95 512 8 57,1 0 1
Podobnosti 11 8 311 9 413 11 60 0,32 0,752
MMSE 13 29 14-30 29,5 19-30 9 75 1,06 0,289
*p<0.05

U vSech sledovanych skupin byl potvrzen signifikantné vyznamny efekt kognitivni
rehabilitace u indext souvisejici primarné s kognitivnim fungovanim — indexit ACE-R a 1Q

(viz tab. ¢. 6).

Tabulka 6: Shrnuti efektu KR

ALL NEURO NORM AFASIE
Slovnik p <0.01* p <0.01* 0,021 0,294
Informace 0,094 0,387 0,074 0,612
Podobnosti p <0.01* p <0.01* 0,026 0,308
FLUENCE p<0.01* p <0.01* 0,035** p <0.01*
MMSE p <0.01* p <0.01* 0,093 0,183
ACE-R p<0.01* p <0.01* p <0.01* p <0.01*
1Q p<0.01* p <0.01* p <0.01* p <0.01*
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*p<0.01,p<0.05

5.2.5 Zavér

V kontextu expresivnich fatickych poruch byl zjistén a potvrzen efekt KR na rozvoj
kognitivniho fungovani 0sob s afazii. Signifikantni je zlepSeni v oblasti kognitivni flexibility
a verbalni fluence. Toto zlepSeni vsak je spiSe nez diisledkem obratnéj$iho uziti sémantickych
slozek odrazem efektivnéjsi aplikace exekutivnich (fidicich) funkci, kterou tento test rovnéz
méfii.

Toto zjiSténi souhlasi se zavérem vyzkumného Setieni diplomové prace autorky, ve
kterém bylo u piipadu s tézkou nonfluentni afdzii programem NEUROP 3 podloZeno zlepSeni
ve slozkiach exekutivnich funkci a logopedickym vySetifenim také doloZeno zlepSeni

iniciace reci.

6 KONCEPCE VYZKUMNYCH CIiLU PRACE

Koncepce vyzkumnych cili disertacni prace byla utvdfena na zéklad€ nize
specifikovanych proménnych.
1) Diplomova prace autorky: Sebkova, L. (2013). Vyuziti programu NEUROP 3 v logopedické
intervenci osob po cévni mozkové prihode. Diplomova prace. Olomouc: PDF UPOL. 142 s.
Cilem vyzkumného Setieni bylo pfinést poznatky o kognitivni rehabilitaci a o jejim vyuziti

Vv logopedické intervenci u 0sob s poruchami fatickych a zjistit, zda intenzivni terapii zejména
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kognitivnich funkci 1ze u vybranych ptipadi v chronickém stadiu afézie dosahnout znatelnych
zmeén v téchto schopnostech.

Vysledky predvyzkumu byly publikovany v:

Sebkova, L., Vitaskova, K. 2015. Reflexe z praxe: Logoped jako soudast kognitivné
rehabilita¢niho tymu. Logopaedica XVIII. 83-95. Bratislava: Mabag.

2) Disertacni prace PhDr. Petra Niliuse, Ph.D., jejiz dil¢im cilem bylo analyzovat efekt
kognitivni rehabilitace u 0sob s residuem expresivni fatické poruchy, ktefi absolvovali program
kognitivni rehabilitace (KR), bez doprovodné logopedické terapie.

Vysledky studie byly publikovany v:

Nillius, P. (2016). Skupinovd neurokognitivni rehabilitace u vybranych skupin 0S0b
vykazujicich kognitivni deficit. Olomouc, diserta¢ni prace (Ph.D.). UPOL. Filozoficka fakulta.
Nilius, P., Sebkov4, L., Krulova, P., Berankova, D., Ressner, P., Zapletalova, O., Vitaskova,
K. 2016. Monitoring the Effect of Cognitive Rehabilitation in Patients with a Residual Type of
Aphasia. Journal of Exceptional People, 9(2), s. 67-82.

3) Zkusenosti autorky disertaéni prace s neurokognitivni rehabilitaci v Centru pro kognitivni
poruchy FNO. Dle Nilius et al. (2015) bylo zjisténo:

— zlepseni sebepojeti a aktivizace participantu;

— vyznamnymi faktory ovliviiujicimi efekt kognitivni rehabilitace jsou vek, délka
vzdélavani, sociodemograficky status, rodinné zazemi, motivace 0sob, pravidelnost
cviceni;

— obecné zlepseni sledovanych kognitivnich funkci u akutné vzniklych 1ézi, nejlepsi efekt
byl pozorovan u 0sob s traumatickym poskozenim mozku;

— zlepSeni zvlasté v oblasti kognitivni flexibility a procesu mysleni.

4) Konzultace a vyména odbornych znalosti, zkuenosti v ramci Ceské spoleénosti pro
Neurokognitivni rehabilitaci (CSNR)®, jejiz je autorka piedkladané pace zakladajici ¢lenkou
a védeckou tajemnici.

5) Resersni ¢innost a studium odborné literatury zabyvajici se tématem afazie, plasticita mozku,
neurokognitivni rehabilitace, vztah afdzie a poruch kognitivnich funkci, vliv poruch

kognitivnich funkci na terapii afazie apod.

Kritickym zhodnocenim a syntézou vySe uvedenych faktori byly stanoveny nasledujici

cile disertacni prace:

7 www.csnr.cz.
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Vyzkumny cil 1: Zjistit informace o poskytovani kognitivni rehabilitace klinickymi logoped)y,
klinickymi psychology a ergoterapeuty v Ceské republice s prihlédnutim K uplatiiovani
kognitivni rehabilitace u osob s afazii.

Vyzkumny cil 2: Identifikovat, popsat a analyzovat poruchy exekutivnich funkci u osob s afazii.
Identifikovat, popsat a analyzovat poruchy pragmatické jazykové roviny u osob s afazii a tyto
poruchy analyzovat ve vztahu k poruchdam exekutivnich funkci.

Vyzkumny cil 3: Navrhnout doporuceni pro praxi vramci definovani neuronalné

multifunkciondlniho pristupu k terapii afizie.

7 METODICKY RAMEC VYZKUMU - 1. FAZE

Prvni faze vyzkumu se véaze k vyzkumnému cili ¢. 1: Zjistit aktudlni informace
0 poskytovani kognitivni rehabilitace klinickymi logopedy, psychology a ergoterapeuty v Ceské

republice s prihlédnutim K uplatiiovani kognitivni rehabilitace u 0sob s afazii.

Vysledky prvni faze vyzkumu byly publikovany v:

Vitaskova, K., Cervinkova, H., Dzidova, L., Hlavinkova, A., Kopecka, B., Kucera, P.,
Malkova, M., Mlgakova, R., Sebkova, L., Tabachova, J. 2015. Vybrané odchylky a naruseni
komunikacni schopnosti se zamérenim na specifika logopedické a surdopedické diagnostiky a
intervence. Olomouc: UPOL.

Vitaskova, K., Cervinkova, H., Dzidova, L., Kopecka, B., Ml¢akova, R., Schwarzova, L.,
Sebkova, L., Tabachova, J., Vyhlidalova, L. 2016. Vyzkum vybranych parametrii produkce a
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percepce hlasu, 7eci a jazyka ve vazbé na specifickée etiologické determinanty v logopedickém

nahledu. Olomouc: UPOL.

7.1

Soubor klinicti logopedi

Diléi cile vyzkumného Setfeni:

Odhalit, jaky vyznam je piikladan porucham kognitivnich funkci mezi jednotlivymi
klinickymi logopedy.
Detekovat nahled klinickych logopedii na kognitivni funkce a kognitivni rehabilitaci.

Identifikovat miru vyuZzivani interdisciplinarni spoluprace s odborniky z oblasti

rehabilitace nebo se specializovanymi zatizenimi.

Dale byly kladeny vyzkumné otazky:

Jak klinic¢ti logopedi definuji kognitivni funkce a kognitivni rehabilitaci?

Kdo z odbornik by mél podle logopedi kognitivni rehabilitaci provadét?

Maji klini¢ti logopedi k dispozici psychologickou zpravu klienta?

Kterymi metodami (tuzka-papir, pocitatové programy) je kognitivni rehabilitace
nejcastéji realizovana?

Jakym zptisobem klinicti logopedi spolupracuji s odborniky z jinych obord?

Jsou osobam s afazii doporuovéna specializovana zafizeni zabyvajici se kognitivni

rehabilitaci?

Stanovné hypotézy:

H1: Délka praxe ovliviiuje ndhled logopedll na dileZitost reedukace poruch kognitivnich

funkci.

H2: Klinicti logopedi, ktefi povazuji reedukaci kognitivnich poruch za dulezitou (body

na skale 4, 5), tuto reedukaci také provadéji, na rozdil od klinickych logopedu, ktefi ji za

dualezitou nepovazuji (body na skale 1, 2, 3).

7.2 Soubor Klinicti psychologové a ergoterapeuti

Diléi cile vyzkumného Setfeni:

Identifikovat odborniky a zafizeni vénujici se kognitivni rehabilitaci v CR.
Zjistit, jakymi metodami je kognitivni rehabilitace realizovana.
Odhalit jaky vyznam je pfikladan kognitivni rehabilitaci osob s afazii.
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— Identifikovat miru vyuzivani interdisciplinarni spoluprace s odborniky z oblasti

logopedie.
K ciliim vyzkumného Setieni byly stanoveny vyzkumné otazky:

— Jak je vniman pojem kognitivni rehabilitace?

— Vénuji se klinicti psychologové a ergoterapeuti ve své praxi kognitivni rehabilitaci?

— Kterymi metodami (tuzka-papir, pocitaCové programy) je kognitivni rehabilitace
nejcastéji realizovana?

— Kdo z odbornikti by m¢l podle klinickych psychologl kognitivni rehabilitaci provadét?

— Kdo z odbornikd by mél podle ergoterapeutti kognitivni rehabilitaci provadét?

— Jaka dulezitost je prikladana kognitivni rehabilitaci u osob s afazii?

— S kterymi odborniky nejcastéji klinicti psychologové a ergoterapeuti spolupracuji?

—  ZAdaji klini¢ti logopedi klinické psychology a ergoterapeuty o spolupraci?
S kterymi zafizenimi, jez poskytuji kognitivni rehabilitaci, klini¢ti psychologové

a ergoterapeuti spolupracuji?

7.3 Metoda sbéru dat a vyzkumny vzorek

Pro zpracovani vyzkumného Setfeni, které se vaze k vyzkumnému cili €. 1, bylo vybrano
kvantitativni Setfeni malého rozsahu, jelikoz jsme byli omezeni ve velikosti a rozsahu
provadéného Seteni. Metodou sbéru dat se stal dotaznik. Pti konstruovani dotazniku byl vzat
v uvahu zejména prakticky aspekt, ktery determinuje navratnost dotazniku i kvalitu ziskanych
dat (Punch, 2008). V nasem ptipad¢ se jednalo o délku dotazniku a formu pozadované odpovédi
v jednotlivych polozkach.

Vyzkumny vzorek byl vybran na zdklad€ zamérného (icelového) vybéru pies instituce.
Tato metoda spociva v tom, Ze ,,vyuzivame urcitého typu sluzeb nebo ¢innosti néjaké instituce,

urcené pro cilovou skupinu, kterd nas vyzkumné zajima* (Miovsky, 2006, s. 138).

7.3.1 Klinicti logopedi

Prostiednictvim dotazniku byla oslovena izka skupina respondentii — klini¢ti logopedi
z Ceské republiky. Vyssi navratnost dotaznikli jsme se pokusili zajistit vytvofenim kratsiho

dotazniku (23 polozek) s pfevazné uzavienymi (strukturovanymi) polozkami, v poméru 20:3.
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Uvodni strana dotazniku obsahuje pouze filtraéni otazku, ktera ma za tikol eliminovat
klinické logopedy, ktefi nemaji v péCi osoby s afazii. Na zavér dotazniku byly zdmérné
umistény polozky tykajici se pohlavi, délky praxe a pracovisté. Dle Chrasky (2007) neni vhodné
zahrnovat otazky na demografické idaje na zacatek dotazniku, jelikoZ mohou vzniknout
pochybnosti 0 anonymité¢ dotazovani.

Dotaznikové Setfeni bylo provadéno v mésici zati 2015. Tento mésic byl zvolen
zamerng, jelikoz v tomto obdobi nejsou odbornici zahlcovani dotazniky studenta bakalarskych
a magisterskych obort. Prostiednictvim Asociace klinickych logopedi Ceské republiky
(http://www klinickalogopedie.cz/) byly ziskany kontaktni iidaje klinické logopedy. Vyzkumny

soubor ¢ital 526 ucastniku dotaznikového Setfeni.

7.3.2 Kliniéti psychologové a ergoterapeuti

V ramci vyzkumného Setfeni byl vyuzit dotaznik (n=13) a upfednostnili jsme
kombinaci uzavienych a polouzavienych otdzek v poméru 10:3. Byly vytvofeny dva témét
identické dotazniky, jejichz obsah byl pfizptisoben jednotlivym skupinam odborniki. Prvni
polozka dotazniku ma filtra¢ni charakter, tudiz eliminovat odborniky, kteti nemaji v pé¢i osoby
s afazii. Obsahové polozky dotazniku se na pojem kognitivni rehabilitace, metody, frekvenci
a prostfedky vedeni kognitivni rehabilitace a jeji aktivni provadéni. Déle nas zajimala

interdisciplinarni spoluprace s odborniky ¢i specializovanymi zafizenimi.

Vyzkumné Setfeni probihalo v mésicich zafi a fijen 2016. Tyto mésice byly zvoleny
zamérn¢, po predchozi zkuSenosti s rozesilanim dotazniku. Timto krokem jsme se pokusili
zajistit vy$$i ndvratnost, jelikoZ v tomto obdobi nejsou odbornici zahlcovani dotazniky studentt
bakalafskych a magisterskych oborti.

Prostfednictvim kontakti vyhledanych na internetovych strankach Ceské asociace
ergoterapeutt (http://www.ergoterapie.cz) bylo osloveno 123 ergoterapeutii. Kontaktni udaje
na klinické psychology jsme =ziskali z Asociace klinickych psychologi CR
(http://www.akpcr.cz/), dale prostiednictvim webovych stranek firmy.cz,
http://www.psychoportal.cz/ambulance-klinickych-psychologu a www.zlatestranky.cz. Takto
bylo osloveno 220 klinickych psychologti. Z dotaznikového Setfeni byli s ohledem k bazi

predkladané problematiky vylouceni détsti klini¢ti psychologové.
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7.4 Analyza dat a vysledky vyzkumu
7.4.1 Klinicti logopedi

Vzhledem k velkému poctu respondentti jsme zvolili elektronickou formu distribuce
dotaznikii. Rozeslano bylo 526 dotaznikii, avSak z divodu neplatné e-mailové adresy nebylo
doruceno 10 dotaznikl. Proto tvofil celkovy pocet respondentit 516. Celkem bylo vyplnéno
147 dotazniku. Procentualni ¢etnost navraceni Cinila 28, 49 %. Z vyzkumného Setieni museli
byt vylouceni klini¢ti logopedi, ktefi uvedli, Ze nemaji v péci osoby s afazii. Takto bylo
vytazeno 25 dotaznikii. Kone¢ny pocet pouzitelnych dotaznikut tedy ¢inil 122.

Na tomto misté uvedeme grafické zpracovani vysledki. Za ucelem verifikace hypotéz
jsme aplikovali Test nezavislosti Chi kvadrat pro ¢tyipolni tabulku. Hypotézy byly ovéfovany
na hladin¢ vyznamnosti 0, 05 a 0, 01.

Dotaznik byl vyplnén viceméné rovnomérné napii¢ vSemi vékovymi skupinami dle délky praxe
(viz graf ¢. 1).
Graf 1: RozloZeni dle délky praxe

mDo5 let m5-10 let
10-15 let 15-20 let
20 a vice let H nevyplnéno

3%

17%

Co se tyce definovigai | ivnich funkci, vétSinou se osloveni logopedi shoduji

V oblastech pamét, pozornost, mysleni, ueni a exekutivni funkce. V polovin¢ odpovédi je

uvadéna fe€ a vizuospacialni dovednosti. Dale jsou mezi kognitivni funkce napiiklad fazeny
orientace, ptredstavivost, vnimani, emoce, socidlni schopnosti, grafomotorika a verbdlni
fluence. Kognitivni rehabilitace je nejcastéji definovana jako rehabilitace kognitivnich funket,
obnova, znovuobnova, rozvoj kognitivnich funkci, trénink, stimulace, cvi¢eni zaméfend na
pozornost, pamét’, procvicovani mozku.

Kognitivni rehabilitaci u osob s afazii by dle vSech respondentii m¢l na prvnim misté
provadét psycholog, dale klinicky logoped ¢i ergoterapeut. Celkem 2, 5 % logopedu (n = 3)

soudi, ze by trénink kognitivnich funkci mél provadét neurolog.
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V grafu ¢.2 zobrazujeme odpovédi na otazku, jaka dulezitost je v terapii afazie
ptikladéna jednotlivych kognitivnim funkcim (1 —nejméné, 7 — velmi dtlezité). Nejveétsi akcent

je ptikladan porucham paméti (n = 42; 34, 2 %) a porucham mysleni (n = 43; 35, 2 %).

Graf 2: Dilezitost rehabilitace kognitivnich funkci v terapii afazie
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Graf ¢. 3 zobrazuje, jak se osloveni logopedi V terapii afazie zaméfuji na jednotlivé

kognitivni funkce, zda terapii skute¢né provadeéji.

Graf 3: Zaméteni logopedt na jednotlivé kognitivni funkce
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B Pamét 51 59 10 1 1
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Exekutivni funkce 33 47 37 4 1
M Vizuospacialni dovednosti 26 48 38 9 1

M Pozornost M Pamét m Mysleni m Exekutivni funkce M Vizuospacialni dovednosti

V predchozich Grafech ¢. 2 a 3 bylo viditelné, Ze respondenti povazuji rehabilitaci
kognitivnich funkci nejen za dulezitou, ale také ji provadéji. Z tohoto diivodu by bylo vhodné,
aby klini¢ti logopedi méli k dispozici vysledky psychologického vysetieni. Jak vystihuje graf
¢. 4, psychologickou zpravu ma vzdy nebo vétSinou k dispozici jen 15, 6 % logopedu, nékdy
psychologickou zpravou disponuje jen 22, 2 % logopedt. Vysledky psychologického vysetieni
nema piistupné 42, 6 % oslovenych klinickych logopedi.

Graf 4: Vysledky psychologického vysetieni
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Zajimala nas spoluprace klinickych logopedid s odborniky z piibuznych obort (viz graf
¢. 5). Nejvice respondenti spolupracuji s neurologem (n =48; 39,3 %). Nejméné je uvadéna
spoluprace s psychiatrem (n =44; 36,1 %). Na kooperaci s psychologem byla nejc¢astéjsi
zvolenou odpovédi respondentit moznost ,,nékdy* (n=46; 37, 7 %) a 31, 1 % (n=38) logopedi

uvedlo, Ze s psychologem vétSinou nebo nikdy nespolupracuje, coz muze byt divodem, proc¢
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logopedi nemaji k dispozici psychologickou zpravu. Zptsob spoluprace s uvedenymi
odborniky se li§i v zavislosti na pracovisti klinického logopeda. Z odpovédi respondentii
vyplyva, ze spoluprace nejCastéji probihda konzultaci telefonicky, osobné, déale formou

konziliarniho vysetfeni nebo pouze ¢tenim zprav z vysetieni.

Graf 5: Spoluprace s ptibuznymi obory
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7.4.1.1 Verifikace hypotéz

H1: Délka praxe ovlivituje nahled logopedii na diileZitost reedukace poruch kognitivnich
funkeci.

Kritickd hodnota pro hladinu vyznamnosti 0, 05 a 1 stupeii volnosti je x%.0s (1) = 3,841.
Vypoéitana hodnota testového kritéria 2= 0, 11 je mensi nez hodnota kritickd, proto pfijimame
nulovou hypotézu a odmitdme hypotézu alternativni. Pro hladinu vyznamnosti 0, 01 a 1 stupeni
volnosti y%,01 (1) = 6, 635 plati stejny vysledek.

Na zéklad¢ vysledu aplikované statistické metody 1ze potvrdit platnost nulové hypotézy
o tom, ze délka praxe neovliviiuje nahled logopedi na duleZitost reedukace jinych nez
jazykovych poruch kognitivnich funkei. Podil logopedi, ktefi pokladaji za dulezitou (body
na Skale 5, 6, 7) reedukaci nonlingvistickych poruch kognitivnich funkci, je stejny
u respondenttl s praxi do 15 let i nad 15 let.

H2: Klinicti logopedi, ktei'i povaZuji reedukaci kognitivnich poruch za dileZitou (body na
skale 5, 6, 7), tuto reedukaci také provadéji na rozdil od klinickych logopedi, ktefi ji za

diileZitou nepovazuji (body na skale 1, 2, 3).
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Kriticka hodnota pro hladinu vyznamnosti 0, 05 a 1 stupeti volnosti je y%0,05 (1) = 3, 841.
Vypoé&itana hodnota testového kritéria y* = 144, 38 je vétsi nez hodnota kritick, proto
pfijimame alternativni hypotézu a odmitame hypotézu nulovou. Pro hladinu vyznamnosti 0, 01
a 1 stupefi volnosti y%,01 (1) = 6, 635 plati stejny vysledek.

Na zaklad¢ vysledu aplikované statistické metody lze potvrdit platnost alternativni
hypotézy otom, ze Klini¢ti logopedi, ktefi povaZzuji reedukaci nonlingvistickych
kognitivnich poruch za dileZitou (body na $kale 5, 6, 7), tuto reedukaci také provadéji na

rozdil od Kklinickych logopedii, ktefi ji za diileZitou nepovazuji (body na skale 1, 2, 3).

7.4.2 Klinicti psychologové a ergoterapeuti

Celkem bylo rozeslano 343 dotazniki, z toho klinickym psychologiim 220 dotazniki a
ergoterapeutim 123 dotaznikli. Z divodu neplatné e-mailové adresy nebylo doruceno
22 dotaznikli klinickym psychologim a 11 ergoterapeutim. Ziskdno bylo 198 platnych
kontakti na klinické psychology a 112 platnych kontaktl na ergoterapeuty. Navratnost
dotaznikd byla velice nizka, pouze 12, 12 % (n = 24) od klinickych psychologl a 19, 64 %
(n=22) od ergoterapeutd. Klini¢ti psychologové (n =101, 51 %) odpovédéli e-mailovou
zpravou, ze se vénuji pouze diagnostice, nikoli terapii poruch kognitivnich funkci. Terapii
kognitivnich funkci se dale nevénuje dalsich 19 psychologt, kteti ndm dotaznik vyplnili, coz
¢ini celkem 96 % respondentt. Dal§imi ditvody nizké navratnosti dotazniku mohl byt nezajem
respondentl spolupracovat na vyzkumném Setieni, nezajem respondentii o danou problematiku,
velkd casova zaneprazdnénost respondentil nebo zahlceni velkym mnoZstvim dotaznik.
Vysledky vyzkumného Setieni nelze vzhledem k nizké névratnosti dotazniki generalizovat,
proto neuvadime procentudlni vysledky k otdzkdm dotaznikl. V diskuzi se vénujeme

teoretickému srovnani vSech tii skupin respondentt.

7.5 Diskuse a limity

Pojem kognitivni rehabilitace odbornici chapaji podobné, avsak v detailech se vzhledem
ke svému profesnimu zaméfeni rozchazeji: ergoterapeuti zduraznuji aspekt sobé&stacnosti,
klini¢ti psychologové faktor organického poSkozeni mozku a logopedi aspekt tréninku,
procvi¢ovani mozku. Z vysledkt vyzkumného Setieni vyplyva, ze 80 % respondentt z klinické
logopedie  kognitivni  rehabilitaci do  terapie  afazie zafazuje. Pouze dva

ergoterapeuti — z celkového poctu 22 odpoveédi — terapii kognitivnich funkci u afazii neprovadi.
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Naopak jen 5 respondentt z fad klinické psychologie odpovédélo, ze se terapii kognitivnich
funkci nejen u afazie vénuje. Celkové terapii kognitivnich funkci neprovadi 96 % klinickych
psychologti, ktefi nam odpovédéli (n=125). Tuto situaci si vysvétlujeme zaméfenim
klinickych psychologii pouze na diagnostiku, coz je ovlivnéno vysokym poctem klienti
a Casovym tlakem na psychologické posudky. Klinicti logopedi, ergoterapeuti i klinicti
psychologové, kteti vyplnili dotaznik, maji zakladni znalosti 0 kognitivnich funkcich a povazuji
za dulezité v terapii afazie neurorehabilitaci aplikovat. Vzhledem k vyétu funkci, které byly
mezi kognitivni funkce zafazeny, je ale zfejmé, Ze by bylo vhodné zatadit do vzd€lavani
odbornikt kurz, ktery by pomohl znalosti ucelit. Uéelem vzdélavani uréeného pro logopedy by
dle odpovédi v dotazniku bylo zvyseni poctu klinickych logopedd, kteti by neurorehabilitaci
provadéli vzdy, nikoli pouze nékdy. Cil vzdélavat v oblasti neurokogntivni rehabilitace se
snazime plnit pfednaskovou &innosti, kupf. na 1. Ceské konferenci neurokognitivni rehabilitace
nebo v ramci kurzu ,,Neurokognitivni rehabilitace v oSetfovatelské praxi®.

Ovétenim platnosti hypotéz u souboru klinickych logopedii jsme dospéli k zavéru, ze
délka praxe neovliviiuje nahled logopedu na dileZitost reedukace poruch kognitivnich
funkei. Podil logopedt, kteti pokladaji za dulezitou (body na Skale 5, 6, 7) reedukaci poruch
kognitivnich funkci, je stejny u respondentt s praxi do 15 let i nad 15 let. Také bylo potvrzeno,
ze Klinicti logopedi, ktefi povazuji reedukaci kognitivnich poruch za duleZitou (body na
Skale 5, 6, 7), tuto reedukaci také provadéji, na rozdil od klinickych logopedi, ktefi ji za
duleZitou nepovazuji (body na $kale 1, 2, 3). Otazkou zlstava, zda logopedi neurokognitivni
rehabilitaci provadéji adekvatné a informované vzhledem k zasadam rehabilitace platnych
u afazie. Napriklad exekutivnim funkcim, které jsou pro funkcionalni komunikaci zasadni, jsou
rehabilitovany vzdy pouze v 22 % odpovédi logopedi. V soucasné dobé mizeme pozorovat
zvysuyjici se tendenci zajmu logopedli o problematiku neurokognitivni rehabilitace. V potradi
5. ro¢niku certifikovaného kurzu ,,Neurokognitivni rehabilitace v oSetfovatelské praxi, se
v roce 2019 poprvé zucastnili i logopedi. Jenalo se o sedm logopedek v piedatestacni piiprave.

Vhodnym nastrojem jak pro sledovani efektu neurokognitivni rehabilitace, tak pro
motivaci klientd, je pouzivani pocitacem asistované kognitivni rehabilitace. Tablet a iPad se
uplatituje jen v 38, 5 %, pocitac v 56, 6 % u vSech tii skupin respondentti. Po¢itacové programy
vyuziva 40 % logopedi nékdy, 24 % logopedii PC programy vétSinou nepouziva a 10 %
logopedt je nevyuziva nikdy. NiZ§i vyuZivani pocitaCem asistované rehabilitace mize souviset
s technickou vybavenosti pracovist, S technickou zdatnosti jednotlivych odbornikd,
S otevienosti pfijimat nové pfistupy a vyuZzivat asistivni technologie ¢i S Casovou dotaci terapie

na klienta. Na zaklad¢ verifikace hypotéz bylo zjisténo Ze, neexistuje souvislost mezi typem
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pracoviSté a pouzivanim pocitacovych programii, a také Ze neexistuje souvislost mezi tim,
zda logopedi vyuZivaji pocitatové programy, a tim, jakou maji délku praxe. Vzhledem
k naSim zkuSenostem s neurokognitivni rehabilitaci spiSe doporucujeme vyuzivat pocitacem
asistovanou rehabilitaci k motivaci klientl zejména v doméacim prostiedi, k ¢emuz slouZzi napf.
program Mentem ¢i aplikace pro iPad, tablet apod. Tyto programy vsak maji mnoho tskali
apro osoby s téz§im motorickym i kognitivnim deficitem nejsou zcela vhodné. Z tohoto dtivodu
je v soucasné dob¢ ve spolupraci s klinickymi pracovniky z mnoha obort (logopedy zastupuje
autorka prace), s Katedrou informatiky a pocitac¢t Piirodovédecké fakulty OU, s Katedrou
kybernetiky a biomedicinského inzenyrstvi VSB-TUO, s Ambulanci klinické psychologie s.r.0.
a s Fakultni nemocnici Ostrava vyvijen chytry neurorchabilitatni a diagnosticky sotware
Eddie®. Tento software se od ostatnich podobnych programd li§i tim, Ze se neustale od svych
uzivatell uci, a tim sdm upravuje rehabilitaci.

Co se tyCe spoluprace s odborniky z ptibuznych obort, vétSina respondenti z fad
logopedie odpovédéla, ze opétovné spolupracuje s neurologem, nejméné vsak s psychiatrem.
Na kooperaci s psychologem byla nejcastéji zvolenou odpovédi respondentis moznost ,,nékdy*
(37,7 %). Celkem 31,1% logopedi uvedlo, Ze spsychologem vétsinou nebo nikdy
nespolupracuje, coz muze byt divodem, pro¢ logopedi nemaji k dispozici psychologickou
zpravu, z niz by se mohli dozvédéet aktualni rozlozeni kognitivnich funkei. Stavu kognitivnich
funkci klienta lze poté pfizplsobit terapii afazie, a tim zvysit Sanci na co nejlepsi zdravu.
Pokud se zaméfime na oblast interdisciplindrni spoluprace u psychologl a ergoterapeutt,
zjistime, Ze ergoterapeuti uvadéji spolupraci s psychology, ale psychologové ergoterapeuty
vyhledavaji méné ¢asto. Tento fakt miize byt zapti¢inén tim, Ze ergoterapeuti ¢asto ptisobi na
rehabilita¢nich oddélenich nemocnic a k psychologiim dochazi osoby s afazii spiSe ambulantné
az poté, kdyz opusti nemocnici, kde jim byla ergoterapie poskytnuta. Zajimavou se jevi
odpovéd’ na otizku, zda jsou osloveni odbornici Zadani o spolupraci klinickymi logopedy.
Respondenti z iad klinickych logopedt uvadéji, Ze s psychology i ergoterapeuty aktivné
spolupracuji, dle vysledki SetiFeni osloveni ergoterapeuti a klini¢ti psychologové spise
nejsou klinickymi logopedy oslovovani. Je mozné, Zze ndm nahodné odpoveédéli zrovna ti
odbornici, ktefi oslovovani nejsou, kdezto ti odbornici, které klinicti logopedi zadaji
0 spolupraci, nam dotaznik nevyplnili. VS8ichni respondenti z oblasti logopedie soudi, Ze by

neurokognitivni rehabilitaci u osob s afazii méel provadét psycholog ¢i ergoterapeut. Tento

88 Podporeno programem ETA2 u Technologické agentury CR (TACR) s projektem ,,Chytry neurorehabilitagni
systém pro pacienty se ziskanym poskozenim mozku v ¢asnych stadiich 1écby* (TL02000313) a prvni fazi SME-
Instrumentu v ramci Horizontu 2020. https://yakna.cz/eddie/
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nazor povazujeme za disledek neznalosti pfistupu k afazii, o kterém piSeme v teoretické ¢asti
prace. NaSim cilem je nadale realizovat pfedndskovou cinnost, jak ke studentim oboru
Logopedie na Univerzit¢ Palackého v Olomouci, tak k odbornikiim z praxe na rtznych
konferencich. Respondenti ztad klinickych psychologli usuzuji, ze by neurokognitivni
rehabilitaci méli provadét, ale vzhledem k ¢asovym moznostem ji spiSe odkazuji na
ergoterapeuty a logopedy. Interdisciplinarni spolupraci zjistovala i otazka zaméfena na
doporucovani specializovanych zatizeni zabyvajicich se kognitivni rehabilitaci. Touto otdzkou
jsme chtéli identifikovat i zafizeni ¢i odborniky, o kterych nevime. Klini¢ti logopedi prekvapivé
svym klientim témét zadna zafizeni nedoporucuji. Objevila se pouze prazska zafizeni
Cerebrum, Klub afazie a Ergoaktiv. Divodem této skutecnosti je dle logopedu dojezdova
vzdalenost t&chto pracovist, ktera se nachazeji jen v nékolika méstech v Ceské republice,
v ¢emz spatiujeme velky nedostatek. Software Eddie, ktery jsme zminili vySe, by mohl problém
s dostupnosti adekvatniho tréninku kognitivnich funkci vyfesit. Klinicti psychologové
a ergoterapeuti prokazali v této otazce vétsi znalosti, doporucuji zafizeni Cerebrum, Obc¢anské
sdruzeni Klub Afasie, Centrum pro kognitivni poruchy FNO a, MENS SANA, o.p.s.,
Commservis.com, ErgoAktiv, Ob&anské sdruzeni afazie (Sumperk), Sdruzeni CMP, Ob&anské
sdruzeni PRO AFAZIE, Soukromé klinika Logo, Remedium (Praha), Foniatricka klinika VFN,
Klinika rehabilitadniho 1ékatstvi VEN, Nemocnice na Homolce, Fokus Bievnov, NUDZ, RU
Slapy nad Vltavou, OUNZ, Klecany, Kladruby, Pamatovaek Olomouc, Centrum seniort
Praha, Malvazinky, ambulantni ergoterapie, Bohunice-ergoterapie, FN Brno, vSechny
rehabilitacni Gstavy a dle domnének respondenti 1 vSechny domovy pro seniory. Jmenovité byli
uvadéni odbornici pracujici v Centru pro kognitivni poruchy FNO.

Mezi limity, které mohly ovlivnit vysledky vyzkumu fadime nizky pocet respondentii
V dotaznikovém Setfeni. Tato skute¢nost je ovlivnéna elektronickym vypliovanim dotazniku,
neochotou na vyzkumu spolupracovat, ¢asovou zaneprazdnénosti a zahlcenosti jinymi
dotazniky a nerelevantnosti tématu vzhledem k vékové klientele respondenta. I kdyz vysledky
dotaznikovych Setfeni nelze generalizovat, jsou nam potvrzovany v ramci diskuse na
odbornych konferencich a vzdélavacich akcich. Terapeutické piistupy klinickych logopeda

potvrzuji i reflexe z klinickych praxi studenti Logopedie, kterych je autorka prace garantem.

8 METODICKY RAMEC - 2. FAZE

Druha faze vyzkumu se vaze k vyzkumnému cili ¢. 2: Identifikovat, popsat a analyzovat

poruchy exekutivnich funkci u osob s afdzii. ldentifikovat, popsat a analyzovat poruchy
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pragmatické jazykove roviny u osob s afazii a tyto poruchy analyzovat ve vztahu

kK poruchdam exekutivnich funkci.

V ramci vyzkumného cile jsme si stanovili hlavni vyzkumnou otazku, jaka je souvislost
mezi vykonem v Olomouckém testu figuralni fluence (OTFF) a v testu pragmatiky jazyka
(TOPL-2) u osob s afazii a lisi-li se tento vztah v zavislosti na stupni afazie, vzdélani a

véku?

Jelikoz si uvédomujeme, Ze se nalezy mohou lisit u klinické a neklinické populace, byla
stanovena sekundarni vyzkumna otazka, jaké jsou rozdily mezi vykonem v testu neverbalni

fluence (OTFF) a v testu pragmatiky jazyka (TOPL-2) u klinické a neklinické populace?

Aby bylo mozné dosdhnout hlavniho cile, bylo nutné stanovit dil¢i vyzkumné otazky:

1) Jaka je celkova charakteristiku vykonu osob s afazii v testu neverbalni fluence (OTFF)
Vv zavislosti na pohlavi, véku, vzdélani, etiologii a stupni afazie?

2) Jaka je celkova charakteristiku vykonu kontrolniho souboru v testu neverbalni fluence
(OTFF) v zavislosti na pohlavi, véku, vzdélani?

3) Jaky je vztah testu neverbalni fluence (OTFF) k dal$im metodam méficim exekutivni
funkce u osob s afazii? (VF, SF, IF a Podobnosti)

4) Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi vykonem v testu neverbalni fluence (OTFF)
u osob s afazii a vykonem osob s Mirnou kognitivni poruchou a demenci?

5) Jaka je zavislost indexu perseverace (PSV-T) testu OTFF a switch skore testu VF a SF
u osob s afazii?

6) Existuje zavislost mezi schopnosti zlepSovat se v testu OTFF a testu VF u osob s afazii?

7) Jaka je zavislost mezi testem VF a SF u osob s afazii?

8) Jaké jsou rozdily v testu SF a VF v poctu klastrd a switch skore u 0sob s afazii?

9) Existuje zavislost mezi testem VF a IF u osob s afazii?

10) Jaky je vztah mezi subtestem Podobnosti a SF?

11) Lisi se vykony v testech VF, SF, IF a Podobnosti v zavislosti na stupni afazie?

12) Jaka je celkova charakteristika vykonu v testu pragmatiky jazyka TOPL-2 osob s afazii
Vv zavislosti na pohlavi, vé€ku, vzdélani, etiologii a stupni afazie?

13) Jaka je celkova charakteristika vykonu v testu pragmatiky jazyka TOPL-2 neklinické

populace v zavislosti na pohlavi, véku a vzdélani a vzhledem k OTFE?
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14) Ve kterych oblastech testu TOPL-2 nachazime u osob s afazii nejveétsi potize? Lisi se
dle veéku, pohlavi, vzdélani a stupn¢ afazie?

15) Jaky je predbézny cut off skor testu TOPL-2?

16) Ve kterych oblastech dle TOPL-2 nachazime u neklinického souboru nejvétsi potize?
Lisi se dle pohlavi, véku a vzdélani?

17)Jaky je vztah testu pragmatiky jazyka TOPL-2 k metodé VF, SF, IF a subtestu

Podobnosti?

Vyzkumné otazky jsou stanoveny tak, aby zjistovaly zavislost mezi jevy. Dle rady odbornika

na statistiku, nebyly z diivodu zahlceni disertacni prace stanoveny hypotézy.

8.1 Etické aspekty vyzkumu

Pted zahdjenim vyzkumu byly podepsany informované souhlasy se zpracovanim dat pro
védecké Ucely vSemi ucastniky vyzkumu. Informované souhlasy jsou k dispozici na
jednotlivych pracovistich, kde byl vyzkum realizovan, jsou souéasti dokumentace tc¢astnika
vyzkumu. Velka ¢ast vyzkumu probihala v Méstské nemocnici v Ostrave, proto bylo nutné
zajistit souhlas primafe Neurologické kliniky s realizaci vyzkumu. Souhlas je k dispozici
u autorky prace. Zajistén byl pozadavek anonymizace dat a respektovana byla svoboda

odmitnuti.

8.2 Typ vyzkumu

Pro vyzkum byl zvolen kvantitativni pfistup, jedna se o vyzkum popisné-explanatorni,

jelikoz nas zajima, jak jsou proménné mezi sebou zavislé (Punch, 2008).

8.3 Metody sbéru dat

Na tomto misté uvadime diagnostické testy, které byly pouzity u participanti vyzkumu.
Jednalo se o Test pragmatiky jazyka (TOPL-2), Olomoucky test figuralni fluence (OTFF), Test
fonemické verbalni fluence (VF), Test sémantické fluence (SF), Test idea¢ni fluence (IF)
a subtest Podobnosti (WAIS-III).

Testy verbalni fluence a subtest Podobnosti byly zvoleny pro dil¢i diagnostiku
exekutivnich funkci. Hlavni testovou metodou pro diagnostiku exekutivnich funkei byl zvolen

Olomoucky test figuralni fluence (OTFF), jelikoz exekutivni funkce u osob s afazii nelze
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hodnotit pouze verbdlnimi testy a tyto testy jsou zahrani¢nimi autory doporucovany. Tento test
byl pouzit u klinického i neklinického souboru. Dalsimi testy fluence byly vySetfeny pouze
0soby s afazii a fadime je mezi dopliikové, dokreslujici poruchy exekutivnich funkci u téchto
osob. Subtest Podobnosti WAIS-I1I také fadime mezi doplitkové testy exekutivnich funkci,
a protoze méii mimo schopnost verbaln¢ logické abstrakce také socidlni usudek, ddvame ho
do souvislosti s pragmatickou jazykovou rovinou. Test pragmatiky jazyka TOPL-2 jsme
u klinického 1 neklinického souboru vyuzili pro diagnostiku pragmatickych jazykovych

schopnosti.

8.3.1 Test pragmatiky jazyka TOPL-2

Pro diagnostiku pragmatické jazykové roviny u osob s afazii jsme se rozhodli pouzit
zkracenou verzi zahrani¢niho testu ,,Test of Pragmatic Language*, TOPL-2 (Phelps-Teraski,
Phelps-Gunn, 2007), ktery je zakoupeny oddélenim Logopedie Ustavu specialnépedagogickych
studii Univerzity Palackého v Olomouci. Test je primarné ureny pro osoby s poruchou
autistického spektra (PAS), ale ve vyzkumu je mozné ho vyuzit i u osob s poruchou jazyka.
Zahrani¢ni normy jsou vytvofeny pouze pro osoby s PAS, z tohoto divodu jsme se rozhodli
normy pouze pro ucely naseho vyzkumu vytvofit. TOPL-2 slouZzi k identifikovani jedince
s pragmatickym deficitem jazyka, zjisténi slabych a silnych stranek pragmatickych schopnosti,
zdokumentovani progresu v ramci intervence, hodnoceni efektivity intervence. Pouziti jazyka
je dle tohoto testu ovlivnéno tfemi kontexty (situacni, diskurz, sémanticky):

— Situacni kontext je reprezentovan subkomponentou prostiedi, ve kterém se
konverzace odehrava, a subkomponentu posluchaci, ke kterym je konverzace
sméfovana (sd€leni informace posluchac¢i v zavislosti na vztahu mezi
poslucha¢em a komunikatorem a rlznych faktorech, napt. rlizny ton sdélent,
formalnost situace, nalada, pocity posluchace, respektovani stiidani
komunikacnich roli apod.).

— Kontext diskurzu se tykd individudlniho pouziti jazyka. Obsahuje
subkomponentu  zaméru, wcelu konverzace (zadost, informovani,
vysvétlovani, popisovéani, odmitnuti, vyjednavani, souhlas, nesouhlas, omluva
nebo gratulace atd.) a subkomponentu tématu, zahrnujici iniciaci tématu, vybér
vhodného tématu vzhledem k posluchaci, koherentnost, logické navazovani,
zménu tématu, pauzy a schopnost opravy.

— Sémanticky kontext se vdze k vyznamu komunikace a ma tfi subcasti:
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vizualné-gestikulaéni napovédu, abstrakci a pragmatickou evaluaci.
Abstrakce je definovana jako schopnost porozumét metaforam, ironii apod.
Pragmaticka evaluace integruje vSechny aspekty pragmatickych jazykovych
schopnosti a je davana do souvislosti s exekutivnimu funkcemi. Schopnost
pragmatické evaluace se neustdle vyviji na zdklad¢ zkuSenosti (sebereflexe,
kontrola chovani apod.).
Zkracena verze testu se sklada celkem z 10 vizualnich schémat (ukazka testu viz Ptilohu ¢. 1):

1) U lékafe — zahrnuje subkomponentu prostredi, i¢el konverzace a vizualné-
-gestikula¢ni napovedu

2) Malovani obrazu — téma a ucel konverzace

3) V restauraci — prostiedi, ucel konverzace, vizualné-gestikulaéni napovéda

4) Navstéva kKina — publikum, pragmaticka evaluace a ucel konverzace

5) Film — publikum, téma a ucel konverzace

6) Vyzvednuti dcery matkou — téma a Gi¢el konverzace, pragmaticka evaluace

7) V obchod¢ — prostiedi, uc¢el konverzace a vizualné-gestikula¢ni napovéda

8) Pratelé — publikum, tcel konverzace, pragmaticka evaluace a vizualné-
-gestikula¢ni napoveéda

9) Rozhovor s ucitelem — publikum, el a t¢éma konverzace, pragmaticka evaluace

10) Zapas — publikum, ucel a téma konverzace, vizualné-gestikulacni napovéda a

pragmaticka evaluace.

Ukolem participanta je odpovédét na otazku, ktera je zahrnuta v kazdém vizualnimu schématu
zvlast (viz Prilohu €. 1). Test se hodnoti na $kale od 0 do 1, kde hodnota 0 znac¢i nespravnou
odpovéd’. Maximalni pocet ziskanych bodl je 10. Ke kazdé poloZce testu jsou stanoveny
podminky, které musi odpovéd participanta obsahovat. Vysledkem testu je index
pragmatického pouziti jazyka (znaceno BodySuma) a kvalitativni zhodnoceni slabych a silnych
stranek pragmatiky jazyka. Index pragmatického pouziti jazyka srovnavame s neklinickou
populaci a dale ovéfujeme jeho vztah k testim exekutivnich funkci. Dle soucasnych studii
existuje vztah mezi mirou poruchy pragmatické jazykové roviny a poruchami exekutivnich

funkei, jak jsme uvedli uz v podkapitole 4.1.

8.3.2 Olomoucky test figuralni fluence (OTFF)

Tato ceska verze zahraniCnich testl figuralni fluence, jez byla vytvofena Martinem

Ledbychem (2014), se sklada ze dvou &asti — A a B. Ukolem v &asti A je propojovat
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neuspotadanou pétici bodl vzdy tak, aby vzniklo jedine¢né spojeni vSech péti bodti a proband
neopakoval diivejsi feSeni. V ¢asti B se jedna o ukol propojovat sttidavé tfi body a tfi ctverecky
a vytvafet nova spojeni viech bodti (ukazku testu uvadime v Ptiloze ¢&. 2). Ukol je limitovan
jednou minutou a bezprostfedné po ukonceni je opakovan z divodu rozliseni mezi osobami
S vy$8i mirou tzkosti a 0sobami s organickym poskozenim mozku. Osoby s organickym
poskozenim ve vykonu mezi prvnim a druhym pokusem bud’ stagnuji, nebo se jejich vykon
zhorSuje. OTFF méii schopnost probanda ménit strategie pouzivané ke spojeni bodl, pamatovat
si tyto strategie, monitorovat vlastni vykon, pfepojovat pozornost mezi jednotlivymi feSenimi.
V casti B méfti navic schopnost dodrzovat pravidla ukolu, operovat v mysli paraleln¢ se dvéma
pravidly (in ibid). Vyhodnoceni testu probiha prostiednictvim nékolika indexu:
— CP-T celkovy pocet figur, znac¢i miru produktivity.
— CV-T celkovy pocet jedineénych figur, znaci celkovy vykon, tspésnost v testu.
— CH-O-T chyby opravené.
— CH-N-T chyby neopravené.
— PSV-T perseverace. Perseverace jsou Vv tomto testu povazovany za jev, kdy proband
uvede bezprostiedné za sebou stejny vzor a spontdnné se neopravi.
— IMZ index miry zlepSeni mezi prvnim a druhym pokusem.
— V/P index pfesnosti prace, pomér celkového poctu spravné vyhotovenych figur
k celkovému poctu provedenych figur.

Z teoretického hlediska lze testy figuralni fluence chéapat jako alternativu k testim
verbani flunce. M¢ly by byt oproti testim verbalni fluence citlivé na poSkozeni pravé hemisféry
a jejich vysledky spolu koreluji jen ve velmi malé mife nebo viibec. Vztah tohoto testu k testim
fonemické verbalni fluence (VF) a sémantické fluence (SF) nabyva vyznamnosti u souboru
0sob s poskozenim kognitivnich funkci (Lecbych, 2014a). Vykon zdravé populace se statisticky
vyznamné odliSuje od vykonu osob s Mirnou kognitivni poruchou a demenci. Vykon osob
s afazii hodnotime vzhledem k neklinickému souboru a osobam s MCI a demenci i ve vlastnim
vyzkumu. Zjistujeme také vztah testu OTFF k testim verbalni a sémantické fluence u osob
s afazii.

Z hlediska hodnoceni exekutivnich funkci se ukazal jako smysluplny index CV. U osob
s deficity exekutivnich funkci 1ze ocekavat celkove nizsi vykon ve srovnani s normou v indexu
CV a V/P, ptedbézny cut-off skor je CV < 16. Neobjevuje se tendence k opravovani chyb,
objevuji se sklony k perseveracim (PSV >2) a klesa ptesnost prace (V/P <0, 75).
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(Lec¢bych 2014a; 2014) Normy pro OTFF jsou stanoveny pro déti i dospélé od 18 do 93 let
(Lecbych, 2014).
Zatimco v zahrani¢i jsou testy figurdlni fluence bézn¢ administrovany logopedy,

Olomoucky test figuralni fluence je vazan pouze na psychologické vzdélani®®.

8.3.3 Testy verbalni fluence

Testy verbalni fluence méfi rychlost, plynulost a flexibilitu verbalni produkce. Ukazuji,
jakym zptisobem c¢lovék organizuje své mysSleni, méii exekutivni funkce (iniciaci €¢innosti,
schopnost udrzet prubéh c¢innosti, schopnost zastavit, ukonc¢it ¢innost a zménu nastaveni,
tzv. shifting). Pfi snizeném vykonu lze usuzovat na snizenou flexibilitu a potize s organizaci
nejen verbalniho projevu, ale i mysSleni. SniZzend verbalni pruZnost se také odrazi na
perseveracich a konfabulacich (Preiss et al., 2012).

Vykonnost v testech fluence je charakterizovana schopnosti Uspésné piepinat mezi
subkategoriemi, a je tedy podminéna kromé& sémantické paméti 1 exekutivnimi funkcemi
(Nikolai et al., 2015). V testu sémantické fluence se oproti testu verbalni fluence zapojuje nejen
frontalni lalok, ale i oblast medialniho temporalniho laloku (Kopedek, Stépankova, 2008).
Obtize v testech sémantické fluence u 0sob s afazii maji dle vyzkumu, za nimz stoji autofi Bose,
Wood a Kiran (2017), silny zaklad v procesech lexikalniho vyhledavani (produkce mensiho
poctu slov za minutu), stejné jako v exekutivnich funkcich, vykonové slozce tkolu (nizsi switch
skor). Zatim ale neni jasné, kterd exekutivni komponenta se na obtizich se zménou nastaveni
(switch) podili. Ulohy sémantické a fonemické fluence maji rtizné kognitivni pozadavky na
vyhledavani slov. Oproti fonemické verbalni fluenci, ktera neni béznou strategii vyhledavani
slov, generovani slov zaloZzené na sémantickych kategoriich probiha do zna¢né miry
automaticky. V ulohach na fonemickou fluenci se naroky na exekutivni funkce zna¢n¢ zvysuji.
Bose, Wood a Kiran (2017) povazuji za zasadni v hodnoceni exekutivni kontroly u osob s afazii
porovnat vykon v testu fonemické a sémanticé fluence (zejména z hlediska klastrovani a switch

skore).

8 Test byl administrovan ve spolupraci s klinickym psychologem PhDr. Petrem Niliusem, Ph.D., a pod jeho
supervizi.
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8.3.3.1 Test fonemické verbalni fluence (VF)

Tento test byl pivodné zafazen do baterie pro vySetfeni afazii (Benton, 1967).
K testovani verbalni fluence byl pouzit test verbalni fluence (FAS) dle Preiss et al. (2012). Pro
tento test jsou stanoveny normy pro populaci od 16 do 94 let. Ukolem probanda je za 1 minutu
vymyslet co nejvice slov na pismena N, K, P. Vynechidna musi byt vlastni jména
a vysklonovené varianty téhoz slova. Aby bylo mozné vyhodnocovat i perseverace, byla
vSechna slova zapisovana. Ve vyzkumu hodnotime stejné jako Troyer (2000), Becker,
Fumagalli de Salles (2016) ¢i Bose, Wood a Kiran (2017) celkovy vykon v testu — soucet vSech
jmenovanych slov (VFsuma), klastrovani (pocet klastr) a switch skor (pocet prechodti mezi
Klastry). Za jeden klastr povazujeme dvé po sobé jdouci slova zaéinajici na stejna dvé prvni
pismena (napf. kolo, koza), slova, ktera se rymuji (napf. kocicka, kulicka) a slova zadinajici
a koncici na stejné pismeno (napt. kotel, kozel). Do Switch skore jsou zatazovany i pfechody
mezi jednotlivymi slovy. Dle Troyer et al. (1997, 2000) znaci switching mezi jednotlivymi
slovy neschopnost tvofit klastry, oproti tomu switching mezi klastry reflektuje o kognitivni
flexibilité, schopnosti ménit strategie. Abwender et al. (2001) vSak nenasel zddny dikaz o tom,
ktera metoda hodnoceni switch skore je reliabilngjsi. V fadé slov koza, kostel, kava, kanon, kure
nachdzime dva klastry: jedno jednotlivé slovo a tii switch, zmény strategie. Repetice a chyby
jsou do indexti zahrnovany, nebot’ ndm udavaji informace o kognitivnich procesech zapojenych
pii generovani slov (Becker, Fumagalli de Salles, 2016). Navic je hodnocen index zlepSeni
(VF index zlepSeni). U bézné populace je vzhledem k procesu uceni ofekavano nejvice
generovanych slov u tietiho pismene (N, K, P).
8.3.3.2 Test sémantické (kategorialni) fluence (SF)

Ukolem vysetiované osoby je vyjmenovat za | minutu co nejvice zvifat.
Pfi vyhodnoceni testu vychazime z norem podle Bartose a Raisové (2015), kde hrani¢ni skor je
17 vyjmenovanych zvitat. Hodnocen je stejné jako Vv testu VF celkovy pocet zvitat za 1 minutu
(znaceno SFsuma). Déle je hodnoceno klastrovani (pocet klastrit) a switch skor (pocet prechodli
mezi klastry). Za sémanticky klasr povazujeme zvifata patiici do stejné kategorie (divoka
zvirata, domaci zvifata, vodni zvifata, ptaci, hmyz apod.). (Becker, Fumagalli de Salles, 2016)
8.3.3.3 Test ideacni fluence (IF)

Tento test jsme prevzali ze zahranic¢niho testu ,,Alternative Uses Test“ dle Lezak et al.
(2012). Jedna se o dalsi typ fluence podle CHC teorie inteligence. Zaméiuje se na divergentni
mysleni, a kromé fluence a flexibility mysleni mé&fi 1 kreativitu. Jedna se o schopnost sdélit

myslenku riznymi zpisoby, coz také spada do pragmatické jazykové roviny. Faktor ideacni
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fluence je citlivy k frontdlnimu poskozeni, pfestoze Vychazi ze sémantickych reprezentaci,
zahrnuji aktivaci pon€kud odli$né sité (fronto-parietalni) nez verbalni fluence. Na rozdil od VF,
nelze odhalit anatomickou diferenciaci uvniti frontalni oblasti (Robinson, Shallice, Bozzali et
al. 2012).

Ukolem probanda je vymyset za 1 minutu, co nejvice rtiznych pouZiti uréitého
pfedmétu. Pro nds vyzkum jsme pouzili slova kli¢ a taska. Hodnocen je celkovy pocet

jmenovanych slov (IFsuma).

8.3.4 Subtest Podobnosti Wechslerova inteligen¢niho testu WAIS-I11

Z pohledu exekutivnich funkci méfi tento test formovani konceptu a socialni usudek
(Obereigneru, 2017). Dale méfi schopnost verbalné logické abstrakce a schopnost logicky
usporddat své mysSlenky. Testovy materidl se sklada ze série 19 pard slov, u nichz ma
vySetifovana 0soba nalézt konkrétni spojitost, uvést, v ¢em jsou si podobné (viz pfiloha ¢. 3).

Za kazdou odpoveéd’ je mozné ziskat 0, 1 nebo 2 body.

8.4 Metody vyhodnoceni dat

Vzorek respondentt je o velikosti 40 osob s afazii, 40 neklinickych osob jako kontrolni
skupina pro test OTFF a 71 osob jako kontrolni skupina pro TOPL-2. Kontrola podminky dat
z normalniho rozdéleni probiha pomoci Shapiro Wilkova testu. V nasledujicich analyzach je

nutné vyuzit parametrickych i neparametrickych testi:

Studentiiy t-test

Studentliv parametricky t-test srovnava prumérné hodnoty kvantitativnich proménnych
ve dvou skupinach. Nejprve je potieba ovéfit, zda skupiny maji shodné rozptyly, a pokud je
tento predpoklad pomoci Levenova testu splnén (nezamitd se nulova hypotéza o shod¢
rozptyll), lze pokracovat standardnim t-testem. V opacném piipadé se provadi korekce
a pouziva se upraveny test pro potieby souboru, v némz skupiny nemaji shodny rozptyl. Test
1ze pak vyhodnotit srovnanim vysledné P-hodnoty s hladinou vyznamnosti (obvykle o =5 %).
Pokud je P-hodnota vys§i nez a, shodnou uroven ve skupinach nelze zamitnout. Klesne-li
naopak hodnota pod 0, 05, zamita se a byla tim prokazana zavislost urovné na sledovaném
faktoru (Hindls et al., 2006).
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Cohenovo d

»otatistickd vyznamnost® neznamena, ze se jedna o vysledek vyznamny z pohledu
klinického. Pti dostatecné velikosti zkoumaného souboru je mozné zjistit, ze se skupina lécena
jednim lékem zlepsi na 100bodové skale o 1 bod ve srovnani s placebem. Vysledek je statisticky
vyznamny, ale o jeho klinické vyznamnosti je mozné pochybovat. Proto je doporucovano
uvadét vedle statistické vyznamnosti také velikost efektu. Velikost efektu (effect size — ES) se
pouziva k odhadnuti statistické sily pfi planovani nové studie, k vyjadieni vysledkii metaanalyz
a k rozliSeni statistické a klinické vyznamnosti (Kopecek, 2010).

Cohenovo d méfi vécnou vyznamnost rozdilli a zavislosti. Pouziva se pro vyjadieni
velikosti ucinku (effect size) pii testovani rozdili urovni pii porovnani hodnot ve dvou
skupinach na zakladé studentova t-testu. Zaklada se na rozdilu praméra ve dvou skupinach
standardizovany o smérodatnou odchylkou priaméri. Vysledkem je bezrozmérnad veliina
nezavisla na ptvodnich jednotkach méfeni, jez umoznuje srovnani vysledkii. Pokud absolutni
hodnota vychazi v rozmezi 0,2-0,5, jedna se o malou vyznamnost, 0,5-0,8 znac¢i stfedni

vyznamnost a hodnoty nad 0, 8 oznacuji velkou vyznamnost rozdilu (Soukup, 2013).

ANOVA

Tento parametricky test analyzy rozptylu porovnava primérné hodnoty kvantitativnich
proménnych ve vice skupinach. Ttidici faktor ma v tomto ptipad¢ tedy vice kategorii nez dv¢.
Opét je potieba nejprve otestovat pomoci Bartlettova testu shodu rozptyll, a pokud ta neni
zamitnuta, lze pokraCovat standardni analyzou rozptylu. Ta se vyhodnocuje opét pomoci

ptislusné P-hodnoty. (Hindls et al., 2006)

Index determinace

Tato mira oznadena jako R? méfi vécnou vyznamnost rozdili sledovaného faktoru.
Vyuziva se pro vyjadieni velikosti u¢inku (effect size) pfi testovani rozdili urovni pii porovnani
hodnot ve vice skupinach na zéklad¢ analyzy rozptylu. Znaci, kolik procent celkového rozptylu
je vysvétleno meziskupinovou variabilitou, tedy analyzou rozptylu. Vysledkem je bezrozmérna
velicina, kterd nabyva hodnot mezi 0 a 1. Podle Cohenovy interpretace znaci absolutni hodnota
v rozmezi 0,02-0,13 malou vyznamnost, kdezto 0,13-0,26 znamend stfedni vyznamnost

a hodnoty nad 0,26 oznacuji velkou vyznamnost rozdilu (Hindls et al., 2006).
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Pearsonity korelacni koeficient

Korelaéni koeficient se pouziva k méfeni tésnosti linearni zavislosti. Dosahuje hodnot
vintervalu <-1; 1>, pfiCemz krajni hodnoty znac¢i absolutni funk¢ni zavislost. Znaménko
predstavuje smér zavislosti: plus oznacuje pozitivni a minus negativni korelaci. Naopak
0 znamen4 absolutni nezavislost. Cim bliZe je absolutni hodnota blizka jedné, tim vétsi je sila
korelace. Statistickou vyznamnost koeficientu, a tedy celé zavislosti, lze méfit pomoci testu
a jeho piislusné P-hodnoty. Tento koeficient navic sam o sobé méfi vécnou vyznamnost
zavislosti. Podle Cohenovy interpretace vécné vyznamnosti koeficientu se oznacuji hodnoty
v rozmezi 0,1-0,3 jako mald vyznamnost, mezi 0,3-0,5 jako stfedni a nad 0,5 jako velka

vyznamnost zavislosti (Hindls et al., 2006).

Mann-Whitney test pro dva nezavislé vybéry

Tento neparametricky test ovéfuje shodu medidnli, presnéji celého rozdéleni
proménnych. Zakladd se na usporadani vSech zjisténych hodnot dle velikosti. Testovym
kritériem U je pocet vSech piipadi, kde v posloupnosti vSech pozorovani hodnotam
jednoho vybéru predchazeji hodnoty vybéru druhého. Hypotéza se ovéfuje porovnanim
vysledné P-hodnoty s hladinou vyznamnosti, ktera se voli obvykle a.=5 %. Pokud je P-hodnota
vys$si nez stanovend hladina vyznamnosti, testovanou hypotézu o shodné tirovni ve skupinach
nemuZeme zamitnout. V opacném piipadé ji zamitdme a prokéazala se tak zavislost Grovné na

sledovaném faktoru (Pecakova, 2011).

Kruskal-Wallis test pro vice nezdavislych vybéri

Tento neparametricky test je rozsifenim pfedchoziho testu, kdy se srovnava vice skupin
(vybéri), tedy sledovany faktor ma vice kategorii nez dvé (Hindls, Hronova, Seger, Fischer,
2006).

Spearmanitv koeficient poradové korelace

Tento neparametricky korela¢ni koeficient méfi intenzitu zavislosti pofadi znakt dané
proménné. Pouzivd se pro méfeni asociace dvou proménnych vyzadujici neparametrické
testovani. Nabyva hodnot <-1;1>, kde krajni hodnoty znamenaji absolutni zavislost, znaménko
udava smér: plus pro pfimou, minus pro nepiimou zavislost. Niz§i hodnoty znaéi slabou az

sttedné silnou zavislost. Statistickou vyznamnost tohoto koeficientu, a tedy i zavislosti, Ize

sledovat pomoci testu a jeho prislusné P-hodnoty. Je-li nizsi nez zvolena hladina vyznamnosti,
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je zavislost méfena koeficientem povazovéna za statisticky vyznamnou. Silu zavislosti pak

udava pfimo hodnota koeficientu (Hebak et al., 2013).

8.5 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor je tvofen vyzkumnym vzorkem AFA a dvéma kontrolnimi soubory.
Kontrolni soubor pro test TOPL-2 (TOPL-2 KONTROL) musel byt vytvoien z divodu absence
Ceskych norem pro tento test. Cilem bylo vytvofit pfedbézné normy uréené pouze pro
vyzkumné ucely a ziskany soubor charakterizovat pro tcely komparace s vyzkumnym vzorkem
AFA. Druhy kontrolni soubor (OTFF a TOPL-2 KONTROL) jsme vytvofili, abychom zjistili
zavislost exekutivnich funkci a pragmatické jazykové roviny u neklinické populace. Bohuzel
se nam nepodafilo v§echny osoby zkousené testem TOPL-2 podrobit také Olomouckému testu
figuralni fluence (OTFF). Tato skute¢nost nastala v disledku toho, ze sbér dat Olomouckym
testem figuralni fluence mohl byt realizovan pouze autorkou prace po zaskoleni a pod supervizi
klinického psychologa. Néktefi ucastnici vyzkumu také testovani zkouskou OTFF odmitli
z ¢asovych diavodt a podrobili se pouze testu TOPL-2. Srealizaci testu TOPL-2 autorce
pomohly klinické logopedky, které po zaskoleni otestovaly své rodinné ptislusniky.

Reprezentativnost vyzkumného vzorku i kontrolnich skupin jsme se snazili zajistit
stejnymi exkluzivnimi kritérii pfi rozd€lovani do danych kategorii. Pro vSechny participanty
vyzkumu plati stejné v€kové ohraniceni 40-70 let. Vzdélani je vymezeno poclty let, které
stanovena nebyla. U vSech respondentii byla vylou¢ena porucha kognitivnich funkci na
podkladé neurodegenerativniho nebo psychiatrického onemocnéni. U participant kontrolniho

souboru byla porucha kognitivnich funkci neptipustna (MMSE > 25).

8.5.1 Vyzkumny soubor AFA

Vyzkumny vzorek osob s afazii (AFA) byl vytvofen na zékladé nepravdépodobnostniho
ucelového a stratifikovaného vybéru (dle veéku, vzdélani, etiologie, typu afazie a stadia afazie).
Vylucujicimi kritérii je vék 40-70 let, zakladni vzd€lani, neurodegenerativni onemocnéni

a psychiatrické onemocnéni Vanamnéze, jina etiologie afazie nez CMP, jiny nez
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expresivni’® typ afazie, jiné nez chronické’ stadium afizie a nesouhlas s uéasti na vyzkumu.
Vékové ohraniceni bylo zvoleno zamérné, z divodu castéjsiho vyskytu CMP po 40. roku
véku'?. Také vice jak 50 % 0sob s afazii je primémého véku 70 let. Jsme si také védomi, ze
krom& CMP muze mit vliv na vysledky i proces starnuti.

Vyzkumny vzorek AFA se sklada ze 40 osob primérného veéku 62, 1 let (median 65 let),
13 zen a 27 muzd, prumérného vzdélani 13, 2 let, pouze s expresivnim typem afazie,
V chronickém stadiu, na podklad¢ CMP. Dle zobrazovacich metod se u vSech participanta
jednalo o levostranné poskozeni mozku. Na zakladé pouzité stratifikace pti vybéru vzorku lze
konstatovat, ze se jedna o kohortu (viz tab. ¢. 7). Pocet zen je dle vysledkli v nepoméru

vzhledem k muzim. Tento fakt m@izeme zdivodnit ¢ast&j§im vyskytem CMP u muzi 3.

Tabulka 7: Charakteristika souboru AFAZIE

Vek Pocet let
Pocet /3 vzdélani Afazie Stupen Etiologie
(muzi/ Zeny) 9 o/X (2/213) (iCMP/hCMP)
(min - max) .
(min - max)
Soubor 40 62,1/65 13,1/12 22112/6 3317
(27/13) (44 - 70) (12 - 18)

¢ / X primér/median

8.5.2 Kontrolni soubor 1

Kontrolni soubor 1 pro test TOPL-2 jsme ziskali pomoci ptilezitostného kvotového vybéru.
Nabor do kontrolniho souboru probihal dle pfedem daného kritéria véku, vzdélani a zdravotniho
stavu. Vylucujicim kritériem je v€k 40-70 let, zdkladni vzdélani, neurokognitivni deficit
zpusobeny neurologickym, psychiatrickym ¢i jinym onemocnénim (MMSE > 25) a nesouhlas
s ti¢astni na vyzkumu. Kontrolni soubor TOPL-2 tvoii 71 osob, prumérného véku 52, 9 let
(median 52), 38 Zen a 31 muzu s pramérnou délkou vzdélani 13, 7 let, bez neurologického,
neurodegenerativniho a psychiatrického onemocnéni v anamnéze. Dle metod popisné statistiky

se opét jedna o kohortu (viz tab. €. 8).

0 Typ afazie jsme blize nespecifikovali z diivodu nejednotnosti uzivané klasifikace klinickymi logopedy, ktefi
nam umoznili otestovat své klienty.
! Alespoit dva roky od CMP.

I~

3 \iz www.uzis.cz.
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Tabulka 8: Charakteristika souboru TOPL-2 KONTROL

< Pocet let
Podet ek vzdélani
(muZi / zeny) @ 0/X
(min— max) .
(min - max)
Soubor 71 52,9/ 52 13,7713
(33/38) (40-70) (12-18)

¢ / X primér/median

8.5.3 Kontrolni soubor 2

Kontrolni soubor 2 pro test OTFF a TOPL-2 byl také ziskdn pomoci pfileZitostného
kvotoveého vybéru. Vylu€ujicim kritériem je vek 40-70 let, zakladni vzdélani, neurokognitivni
deficit zplsobeny neurologickym, psychiatrickym ¢i jingm onemocnénim (MMSE > 25)
a nesouhlas s Gcasti na vyzkumu. Kontrolni soubor OTFF a TOPL-2 tvoii 40 osob prumérného
véku 52, 7 let (median 51), z toho 20 Zen a 20 muza s pramérnou délkou vzdélani 13, 9 let, bez
neurologického, neurodegenerativniho a psychiatrického onemocnéni v anamnéze. Dle metod

popisné statistiky se opét jedna o kohortu (viz tab. ¢. 9).

Tabulka 9: Charakteristika souboru TOPL-2 a OTFF

KONTROL
y Pocet let
Podet :71; vzdélani
(muzi / Zeny) (min - max) 0 /X
(min - max)
Soubor 40 52,7/ 51 13,9/ 13
(20/20) (40-70) (12 - 18)

¢ / X pramér/median

8.6 Organizace a pribéh Setieni

Vyzkum u klinické populace byl realizovan v letech 2017 a 2018 v Ambulanci klinické
logopedie v Prerové, kde autorka pusobila jako logopedka, a v Beskydském rehabilitacnim
centru spol. s.r.o. vCeladné, kde nyni ptisobi. Testovani bylo dale autorce umoZnéno
v ambulancich klinické logopedie ve Fakultni nemocnici v Ostravé a v Méstské nemocnici
v Ostravé. Celkova doba testovani jedné osoby s afazii byla 60 minut. Testovani mimo

pusobisté autorky muselo vzdy probéhnout v ramci jednoho sezeni, nebot’ participanti byli
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objednéni k vyzkumu pouze jednou, v pracovni dobé klinickych logopedek. Z divodu
nedokonceni testovani museli byt néktefi participanti z vyzkumu vylouceni.

Kontrolni skupiny byly ziskany v Beskydském rehabilitacnim centru spol. s.r.o. (jednalo
se 0 osoby, které se 1éCily s jinym neZ neurologickym onemocnénim), dale byla data sbirana
v rodin¢ autorky a v rodinach ptatel autorky. Doba testovani jedné neklinické osoby je

i S tvodnim rozhovorem 15-20 minut.

8.7 Souhrn hodnocenych proménnych

V této podkapitole je pro lepsi orientaci ve vysledcich vyzkumu uveden seznam zkratek
proménnych, které byly statisticky testovany:
1. Olomoucky test figuralni fluence (OTFF):

a. CV-T celkovy vykon, uspésnost v testu

b. CP-T celkovy pocet figur

c. V/P pomér celkového vykonu a poctu figur
d. PSV-T perseverace

e. CH-O-T chyby opravené
f. CH-N-T chyby neopravené
g. IMZ index zlepSeni
2. Test fonemické verbalni fluence
a. VF suma (celkovy pocet slov)
b. VF pocet klastri
C. VF switch skore
d. VF index zlepseni
3. Test sémantické fluence
a. SF suma (celkovy pocet slov)
b. SF pocet klastru
c. SF switch skore
4. Test ideacni fluence
a. IF suma (celkovy pocet slov)
5. Podobnosti
6. TOPL-2 Test pragmatiky jazyka
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8.8 Testovani normality

Data byla testovana na splnéni podminky normality pomoci Shapiro-Wilkova testu.
Pokud test s nulovou hypotézou o normalnim rozdéleni dat bude zamitnut (P-hodnota bude
mens$i nez hladina vyznamnosti 5 %), data nesplituji podminku normality a pfi jejich nasledném
statistickém testovani je nutné vyuzit neparametrickych testti. V opacném piipad¢ Ize pouzit
parametrickych testt.

Z veli¢in maji normalni rozdéleni proménné: VF index zlepSeni, SF switch skore,
IFsuma, TOPL-2 AFA a z testu OTFF hlavni indexy CV-T a V/P. Ostatni proménné normalni
rozdéleni nemaji: VF suma, VF pocet klastrti, VF switch skore, SF suma, SF pocet klastru,
Podobnosti, CP-T, PSV-T, CH-O-T, CH-N-T, IMZ a TOPL-2 KONTROL (viz tab. ¢. 10a 11).

Tabulka 10: Test normality

Shapiro-Wilk
Statistic df Sig.
VF suma ,819 40 ,000
VF Index zlepSeni ,954 40 ,104
VF Podet klastrtl ,791 40 ,000
VF Switch skérel ,891 40 ,001
SF suma ,912 40 ,004
SF Pocet klastru2 ,906 40 ,003
SF switch skore2 ,951 40 ,079
IF suma ,959 40 ,150
Podobnosti ,917 40 ,006
TOPL-2 AFA ,959 40 ,159
CV-T ,967 40 ,287
CP-T ,937 40 ,027
VI/P ,962 40 ,191
PSV-T ,654 40 ,000
CH-O-T ,763 40 ,000
CH-N-T ,847 40 ,000
IMZ ,941 40 ,036
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Tabulka 11: Test normality

TOPL-2 Shapiro-Wilk

Kontrol Statistic df Sig.
Bodyl ,358 111 ,000
Body2 ,628 111 ,000
Body3 ,358 111 ,000
Body4 ,615 111 ,000
Body5 ,516 111 ,000
Body6 ,507 111 ,000
Body7 ,615 111 ,000
Body8 ,636 111 ,000
Body9 ,595 111 ,000
Body10 ,358 111 ,000
BodySuma ,920 111 ,000

Pokud pfi testovani kvantitativnich proménnych budou vSechny veliiny spliiovat
podminku normality, pouzije se parametricky test. Jestlize alespon jedna proménna tuto

podminku nesplni, potom se aplikuje test neparametricky.
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8.9 ANALYZA ZISKANYCH DAT

8.9.1 Testovani hlavni vyzkumné otazky

V ramci vyzkumného cile ¢. 2 jsme si stanovili hlavni vyzkumnou otazku, jaka je
souvislost mezi vykonem v Olomouckém testu figuralni fluence (OTFF) a v testu
pragmatiky jazyka (TOPL-2) u osob s afazii a liSi-1i se tento vztah v zavislosti na etiologii,
stupni afazie, vzdélani a véku?

Zakladni charakteristiky indextt OTFF i testu TOPL-2 jsou uvedeny vV nasledujicich
tabulkach ¢. 12 a 13. Krom¢ poctu pozorovani je zde primér, median, modus, smerodatna
odchylka a interval spolehlivosti 95 %. Pro srovnani je nejprve predstavena tabulka ¢. 12 pro
neklinické respondenty a nasledné pro respondenty s afézii, v€etné porovnavaciho grafu €. 6.

Vysledky kontrolniho souboru v testu OTFF odpovidaji ve vSech indexech normam,
které byly stanoveny Lecbychem (2014). Interval spolehlivosti hlavni proménné CV-T na
hladin€ 95 % pro zdravé dobrovolniky je 27,3-30,3. Kontrolni soubor tudiz tvoii jedinci bez
poskozeni exekutivnich funkci. Dle vysledki testu TOPL-2 (viz interval spolehlivosti) nemaji

participanti kontrolniho souboru poruchu pragmatické jazykové roviny.

Tabulka 12: Charakteristika indext kontrolniho souboru

Statistics?
TOPL-2 CV-T CP-T V/P PSV-T CH-O-T  CH-N-T IMZ
Pocet pozorovani 40 40 40 40 40 40 40 40
Primér 8,05 30,75 37,18 ,840 ,35 2,73 3,30 2,75
Median 8,00 32,50 37,50 ,843 ,00 2,00 2,00 2,00
Modus 8 34 31° ,757° 0 0 0° 2
Smér. odchylka 1,280 7,403 10,173 ,095 ,700 3,162 3,674 1,736

Int. spoleh. 95 %  7,64-8,46 28,38-33,12 33,92-40,43 0,81-0,87 0,13-0,57 1,71-3,74 2,13-4,47 2,19-3,31

a. AFAZIE=0
b. Multiple modes exist. The smallest value is shown
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Tabulka 13: Charakteristika indext osob s afazii

Statistics?
TOPL-2 CV-T CP-T V/P PSV-T CH-O-T  CH-N-T IMZ
Pocet pozorovani 40 40 40 40 40 40 40 40
Pramér 5,63 15,88 27,00 ,617 3,08 83 7,08 ,93
Median 6,00 16,50 25,50 ,621 1,00 1,00 5,00 1,00
Modus 5P 18 29 ,500 0 0 11 0
Smér. odchylka 2,157 5,928 11,343 ,189 4,859 1,035 6,141 2,153
Int. spoleh. 95%  4,94-6,31 13,98-17,77 23,37-30,63 0,55-0,67 1,52-4,63 0,49-1,16 5,11-9,04 0,24-1,61

a. AFAZIE=1

b. Multiple modes exist. The smallest value is shown

Graf 6: Porovnani indexu testu OTFF a TOPL-2
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Nejprve popiseme vztah mezi indexy OTFF a TOPL-2 u kontrolniho souboru. Vztah mezi

veli¢inami 1ze méfit korelacnim koeficientem, ktery udava silu linedrni zavislosti mezi

kvantitativnimi proménnymi. Podle pfisluSného korela¢niho koeficientu je u kontrolniho

suboru statisticky vyznamny vztah s TOPL-2 pouze u indext PSV-T a CH-O-T. Tyto dva

koeficienty, a tedy 1 zavislosti, vysly statisticky vyznamné a znaci sttedné silnou zavislost. U

indexu PSV-T se jedna o negativni a u CH-O-T o pozitivni korelaci (viz tabulka ¢. 14)

103



Tabulka 14: VVztah OTFF a TOPL-2 kontrolniho souboru
Correlations

TOPL-2

Correlation CV-T Pearson Correlation 285
Coefficient Sig. (2-tailed) 074
N 40

cp-T  Spearman's rho Coefficient 206
Sig. (2-tailed) 064

N 40

V/P Pearson Correlation -.045
Sig. (2-tailed) 781

N 40

PSV.T SPearman’s rho Coefficient - 460™
Sig. (2-tailed) 003

bt 40

CH-O-T Spearman’s rho Coefficient 455"
Sig. (2-tailed) 003

N 40

CH-N-T Spearman’s rho Coefficient -196
Sig. (2-tailed) 225

bt 40

IMZ Spearman's rho Coefficient -.074
Sig. (2-tailed) 650

N 40

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Nasledné je popsan vztah indexu OTFF a TOPL-2 u osob s afazii. Vztah mezi
veli¢inami 1ze méfit korelacnim koeficientem, ktery udava silu linedrni zavislosti mezi
kvantitativnimi proménnymi. Podle pfislusného korela¢niho koeficientu neni Zadny vztah mezi
indexy testu OTFF a TOPL-2 u 0sob s afazii. VSechny koeficienty, a tedy i zavislosti, vySly
statisticky nevyznamné (viz tabulku ¢. 15). Zkoumanim vztahu mezi indexy OTFF a TOPL-2
jsme chtéli prokazat zavislost poruchy exekutivnich funkci a pragmatické jazykové roviny
U osob s afazii. Z vysledkt osob s afazii je mozné pozorovat jak poruchu pragmatiky jazyka,

tak poruchu exekutivnich funkei, ov§em zavislost mezi testovymi metodami musime zamitnout.
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Tabulka 15: Korelace pro test OTFF a TOPL-2 u osob s afazii

Correlations

TOPL-2

Correlation CV-T Pearson Correlation 147
Coefficient Sig. (2-tailed) 366
N 40

cp-T  Spearman’s rho Coefficient -011
Sig. (2-tailed) 944

N 40

V/P Pearson Correlation 306
Sig. (2-tailed) 055

N 40

PSV.T SPearman’s rho Coefficient -213
Sig. (2-tailed) 186

L 40

CH-O-T Spearman’s rho Coefficient 058
Sig. (2-tailed) 724

N 40

CH-N-T Spearman’s rho Coefficient -,189
Sig. (2-tailed) 242

L 40

IMZ Spearman's rho Coefficient -,042
Sig. (2-tailed) 796

N 40

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Rozdily v zavislosti mezi indexy testu OTFF a TOPL-2 u osob s afazii jsou podle
etiologie pouze u veli¢iny V/P pro etiologii na urovni 1, kde Pearsontv korela¢ni koeficient
vySel statisticky vyznamny a jeho hodnota 0, 394 znali stfedné silnou pozitivni linearni
zavislost. Ostatni vztahy se statisticky vyznamné nelisi podle etiologie (viz tabulku ¢&. 16).
U osob s ischemickou cévni mozkovou piihodou tedy roste s presnosti prace index pragmatiky
jazyka, coz mize svédcit o peclivém plnéni jednotlivych tkolt na tkor rychlosti nebo o mensi
mife naruseni schopnosti monitorovat vlastni vykon oproti osobam s hCMP. Vysledek je silné

limitovan nizkym poctem osob s hCMP ve vyzkumném vzorku.
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Tabulka 16: Zavislost OTFF a TOPL-2 dle etiologie afazie

Correlations

Etiolog=1 Etiolog=2
TOPL-2 TOPL-2

Correlation Cy-T  Pearson Correlation 162 010
Coefficient S (i) 368 984
N 33 7

cp-T  Spearman’s rho Coefficient -,082 1162
Sig. (2-tailed) ,649 728

N 33 7

V/P Pearson Correlation 394" -171
Sig. (2-tailed) 023 714

N 33 7

psy.T Spearman's rho Coefficient -,118 -,505
Sig. (2-tailed) 515 247

N 33 7

CH-O-T Spearman’s rho Coefficient -125 510"
Sig. (2-tailed) 1489 ,227

N 33 7

CH-N-T Spearman’s rho Coefficient -321 523
Sig. (2-tailed) ,069 ,229

N 33 7

IMZ Spearman's rho Coefficient -,007 -459
Sig. (2-tailed) ,968 ,300

N 33 7

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Etiolog 1 =iCMP
Etiolog 2 = hCMP

Rozdily v zavislosti mezi indexy testu OTFF a TOPL-2 u osob s afazii podle stupné

afazie nejsou statisticky vyznamné (viz tabulku ¢. 17). Stupen afazie ovS§em urcuje GspeéSnost

Vv jednotlivych testech, viz graf €. 7.
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Graf 7: Primérné hodnoty TOPL-2 a OTFF dle stupné afazie
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Tabulka 17: Zavislost OTFF a TOPL-2 dle stupn¢ afazie

Correlations

Stupeii afazie=1

Stupen afazie=2,3

TOPL-2 TOPL-2

Correlation Cv-T  Pearson Correlation 317 -,284
Coefficient Sig. (2-tailed) 151 253
i 22 18

cp-T  Spearman's rho Coefficient 028 -223
Sig. (2-tailed) 901 374

N 22 18

V/P Pearson Correlation 218 ,040
Sig. (2-tailed) 329 873

i 22 18

psy.T Spearman's rho Coefficient -,093 -131
Sig. (2-tailed) 681 ,605

N 22 18

CH-O-T Spearman’s rho Coefficient 251 -384
Sig. (2-tailed) 261 116

i 22 18

CH-N-T Spearman’s rho Coefficient -167 027
Sig. (2-tailed) 457 ,915

N 22 18

IMZ Spearman's rho Coefficient 121 -.388
Sig. (2-tailed) 590 ,112

i 22 18

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
Stupen afazie 1=lehky stupen, Stupen 2, 3=stfedn¢ tézky a tézky
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Rozdily v zavislosti mezi indexy testu OTFF a TOPL-2 u 0sob s afazii podle vzdélani

nejsou statisticky vyznamné (viz tabulku ¢. 18).

Tabulka 18: Zavislost OTFF a TOPL-2 u 0sob s afazii dle vzdélani

Correlations

Vzdélani=12 Vzdélani=13 Vzdélani=18
TOPL-2 TOPL-2 TOPL-2

Correlation Cv-T ~ Pearson Correlation 190 108 513
Coefficient Sig. (2-tailed) 374 766 298
N 24 10 6

CP-T Spearman's rho Coefficient -,052 015 -,338
Sig. (2-tailed) ,809 ,966 512

N 24 10 6

V/P Pearson Correlation 373 044 615
Sig. (2-tailed) 073 ,904 ,194

N 24 10 6

psy.T  Spearman's rho Coefficient -,252 -190 257
Sig. (2-tailed) ,235 ,599 623

N 24 10 6

CH-O-T Spearman’s rho Coefficient -,105 ,348 ,000
Sig. (2-tailed) 627 324 1,000

N 24 10 6

CH-N-T Spearman’s rho Coefficient -,190 -043 -,609
Sig. (2-tailed) ,375 ,905 ,199

N 24 10 6

IMZ Spearman's rho Coefficient 2122 -,209 ,700
Sig. (2-tailed) 570 ,562 121

N 24 10 6

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Pro testovani véku bylo nutné vytvofit vékové kategorie, idealni rozdéleni bylo do tfi
kategorii s pfiblizné stejnym poctem respondentti. Rozdily v zavislosti mezi indexy testu OTFF
a TOPL-2 u osob s afazii jsou podle véku pouze u jedné velic¢iny. U IMZ pro vékovou kategorii
5665 let, kde hodnota statisticky vyznamného Spearmanova koeficientu 0, 707 znaci silnou
pozitivni korelaci s velicinou TOPL-2. Ostatni vztahy se statisticky vyznamné nelisi podle véku
(viz tab. ¢. 19). Tento vysledek poukazuje na fakt, ze tendence zlepsovat se v testu OTFF, ktera
je mj. charakteristikd pro 81 % osob z normaliza¢niho souboru, vede k lepsim vysledkim

V testu pragmatiky jazyka ve v€kové kategorii 56—65 let. Schopnost zlepSovat se je ovlivnéna
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testovou trémou, 0S0by S vy$si mirou Gzkosti se pii druhém pokusu zlepsuji. Jelikoz autorka
test OTFF predkladala vzdy jako prvni test, je mozné, ze osoby v dané vékové kategorii vidéla

poprvé a faktor nervozity ma tudiz na vysledek vliv.

Tabulka 19: Zavislost OTFF a TOPL-2 u osob s afazii dle véku

Correlations
Veék=40-55  V&k=56-65 VeEk=66-70

TOPL-2 TOPL-2 TOPL-2

Correlation Cv.T  Pearson Correlation 057 -,045 ,130
Coefficient Sig. (2-tailed) 885 ,891 ,997
N 9 12 19

cp-T  Spearman’s rho Coefficient -,021 -, 464 ,010
Sig. (2-tailed) 957 128 ,967

N 9 12 19

V/P Pearson Correlation 194 ,376 321
Sig. (2-tailed) 618 228 ,180

N 9 12 19

psy.T Skearman's rho Coefficient -373 -274 -,252
Sig. (2-tailed) 323 ,390 ,298

N 9 12 19

CH-0-T Spearman’s rho Coefficient 636 -368 -072
Sig. (2-tailed) 066 239 770

N 9 12 19

CH-N-T Spearman's rho Coefficient -203 -,381 -,095
Sig. (2-tailed) 601 221 ,699

N 9 12 19

IMZ Spearman's rho Coefficient -538 707" -,216
Sig. (2-tailed) 135 ,010 ,375

N 9 12 19

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

8.9.2 Testovani sekundarni vyzkumné otazky

Jaké jsou rozdily mezi vykonem v testu neverbalni fluence (OTFF) a v testu
pragmatiky jazyka (TOPL-2) u klinické a neklinické populace?

Podle parametrického t-testu porovnavajiciho troven primérnych hodnot kvalitativnich
veli¢in u téch, které maji normalni rozdéleni, vyslo, ze indexy TOPL-2, CV-T i V/P se

statisticky vyznamné odliSuji u klinické a neklinické populace. Primérmé hodnoty jsou
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vyrazné vyssi u neklinické populace. Tyto rozdily jsou podle t-testu statisticky vyznamné,
nebot’ P-hodnota vysla nizsi nez 0, 05 (vzdy 0, 00). Hodnoty téchto veli¢in se lisi podle toho,
zda je osoba afatik, ¢i nikoliv (viz tabulku ¢. 20).

Velikost u¢inku (effect size) tohoto rozdilu tirovni ovéfeného pomoci studentova t-testu Ize
zjistit pomoci Cohenova d. Jeho hodnota pro TOPL-2 vysla 1, 535, pro CV-T 2, 246 a pro
V/IP 1, 76, coz znaci velkou vyznamnost rozdilu. Pfinos tohoto rozdilu pro klinickou praxi lze

povazovat za vyznamny.

Tabulka 20: Rozdil klinické a neklinické populace pro indexy s normalnim rozdélenim

TOPL-2 CV-T V/P
Mean Mean Mean
AFAZIE Ne 8,0 30,8 8
Ano 5,6 15,9 ,6
Total 6,8 23,3 7

Independent Samples Test
Levene's Test for
Equality of Variances t-test for Equality of Means
Mean Std. Error
Sig. (2- Differenc Differenc

F Sig. t df tailed) e e
TOPL-2 Equal variances 6,994 ,010 6,116 63,446 ,000 2,425 ,397
not assumed
CV-T Equal variances 2,604 111 9,920 78 ,000 14,875 1,500
assumed

V/P Equal variances 24,138 ,000 6,658 57,663 ,000 ,22304 ,03349
not assumed

Podle neparametrického Mann-Whitney testu porovnavajicitho trovenn medidnovych
hodnot kvalitativnich veli¢in u téch, které nemaji normalni rozdéleni, vyslo, Ze indexy CP-T,
PSV-T, CH-O-T, CH-N-T i IMZ se statisticky vyznamné odliSuji u klinické a neklinické
populace. Primérmé i1 medidnové hodnoty jsou pro CP-T, CH-O-T a IMZ vyrazné vyssi
u neklinické populace, a naopak pro PSV-T a CH-N-T vyrazn¢ vyssi u klinické populace, coz
svéd¢i o poruSe exekutivnich funkci u klinické populace. Tyto rozdily jsou podle testu
statisticky vyznamné, jelikoz P-hodnota vysla niz8i nez 0, 05 (vétSinou 0, 00). Hodnoty téchto

veli¢in se lisi podle toho, zda je osoba afatik, ¢i nikoliv (viz tabulku ¢. 21).
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Tabulka 21: Rozdil klinické a neklinické populace pro indexy s nenormalnim rozdélenim

CP-T PSV-T CH-O-T CH-N-T IMZ
Mean Median Mean Median Mean Median Mean Median Mean Median
AFAZIE Ne 37,2 38 4 0 2,7 2 3,3 2 2,8 2
Ano 27,0 26 3,1 1 8 1 7,1 5 9 1
Total 32,1 31 1,7 0 1,8 1 5,2 4 1,8 2
Test Statistics?
CP-T PSV-T CH-O-T CH-N-T IMZ
Mann-Whitney U 367,000 382,000 498,500 440,000 367,500
Wilcoxon W 1187,000 1202,000  1318,500  1260,000  1187,500
Z -4,169 -4,380 -3,019 -3,483 -4,213
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,003 ,000 ,000

a. Grouping Variable: AFAZIE

Porovnat soubor afatikli se souborem zdravych jedinct (viz normy pro test OTFF dle
Lecbycha, 2014), u nichz zname jen zakladni charakteristiky danych indexi OTFF, Ize jen pro
veli€iny s normélnim rozdélenim, u nichZ muzeme testovat shodu primérii a neni tfeba
porovnavat celé pravdépodobnostni rozdéleni. Proto pouze pro index CV-T a V/P lze porovnat
hodnoty afatické populace s normami pro zdravé jedince.

Primérna hodnota pro CV-T pro afatiky je 15, 9, norma pro zdravé je 28, 8, proto podle t-testu
zamitame shodu primérd a konstatujeme, Ze mezi populacemi je statisticky vyznamny rozdil

(viz tab. ¢. 22).

Tabulka 22: Porovnani hlavni proménné CV-T osob s afazii s normami pro test OTFF
One-Sample Statistics
N Mean Std. Deviation = Std. Error Mean
CV-T 40 15,88 5,928 ,937
One-Sample Test
Test Value = 28.8

95% Confidence Interval of the

Mean Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
CV-T -13,790 39 ,000 -12,925 -14,82 -11,03

Primérna hodnota pro V/P pro afatiky je 0, 62, norma pro zdravé je 0, 78, proto podle
t-testu zamitdme shodu pramérli, nebot mezi populacemi je statisticky vyznamny rozdil

(viz tabulku ¢. 23).
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Tabulka 23: Porovnani proménné V/P osob s afazii s normami pro test OTFF

One-Sample Statistics
N Mean Std. Deviation ~ Std. Error Mean
V/P 40 ,61713 ,18913 ,02990
One-Sample Test
Test Value =0.78

95% Confidence Interval of the

Mean Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
V/P -5,446 39 ,000 -,16286 -,22335 -,10237

8.9.3 Testovani dilé¢ich vyzkumnych otazek

1) Jaka je celkova charakteristiku vykonu osob s afazii v testu neverbalni fluence
(OTFF) v zavislosti na pohlavi, véku, vzdélani, etiologii a stupni afazie?

Pro srovnani nejprve uvedeme grafy ¢. 8, 9 a 10 udavajici aroven indexd U 0sob s afazii

a neklinické populace.

Graf 8: Hodnoty indext testu OTFF podle pohlavi
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Graf 9: Hodnoty indexu testu OTFF podle véku

Hodnoty indext testu OTFF podle véku

45

40

35

30

25

20

15

10

5 I

0 - N ST T . _
-5 CV-T CP-T V/P PSV-T CH-O-T CH-N-T IMZ CV-T/z-skor

B Neklinické osoby- 40-55 B Neklinické osoby- 56-65 = Neklinické osoby- 66-70
B Osoby s afazii- 40-55 Osoby s afazii- 56-65 Osoby s afazii- 66-70

Graf 10: Hodnoty indexti testu OTFF podle vzdélani
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Zakladni charakteristiky jako praimér a median jsou podle zminénych tiidéni pro osoby
s afazii uvedeny v nasledujicich tabulkach pro hodnoty indexti OTFF (viz tabulky ¢. 24 a 25).
Statisticky vyznamné rozdily jsou vSak podle pfislusnych testd (t-test, Mann-Whitney,
ANOVA, Kruskal-Wallis) pouze u tiidéni podle vékovych kategorii pro CV-T a CP-T
a u tfidéni podle stupné afazie u CV-T a V/P (viz tabulky ¢. 26, 27, 28). Velikost ti¢inku (effect
size) tohoto rozdilu twrovni testovaného pomoci studentova t-testu lze zjistit pomoci
Cohenova d. Jeho hodnota podle stupné afazie pro CV-T vysla 0, 76 a pro V/P 0, 93 coZ znaci
pro V/P velkou vyznamnost rozdilu a pro CV-T stiedni vyznamnost rozdilu. Stupen afazie tedy

udava uspesnost v testu OTFF.
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Ptislusné hodnoty velikosti ucinku (effect size) rozdili mezi vice skupinami jsou
sledovany pomoci indexu determinace R2. Jeho hodnota podle vékovych kategorii vysla pro
CV-T 0, 327, coz znamena velkou vyznamnost rozdilii. S vékem Ize tedy u osob s afazii
o¢ekavat nizsi vykon v testu OTFF. Tato skute¢nost je pozorovana i u normaliza¢niho souboru

(Lecbych, 2014).

Tabulka 24: Zakladni charakteristika testu OTFF osob s afazii — primér hodnot

CV-T/z-
CV-T CP-T VIP PSV-T CH-O-T CH-N-T IMZ skor
2 Primér Primér Primér Primér Primér Primér Primér Primér
Pohlavi Muz 15,7 26,8 ,62 3,1 8 6,9 1,1 -1,17
Zena 16,3 27,4 ,61 2,9 8 7,4 5 -1,16
Vek ktg 40-55 20,6 37,6 ,59 5,4 1,0 10,6 7 -,73
56-65 17,7 25,5 72 1,9 1,0 5,2 1,2 -,90
66-70 12,5 22,9 ,57 2,7 ,6 6,6 9 -1,53
Vzdélani 12 15,8 27,7 ,61 3,7 7 7,4 ,6 -1,19
13 15,2 23,5 ,65 1,2 1,0 6,0 1,1 -1,29
18 17,5 30,2 ,59 3,7 1,0 7,7 1,8 -,86
Etiolog 1 16,2 27,5 ,62 3,3 8 7,2 1,0 -1,12
2 14,6 24,4 ,58 2,1 1,0 6,7 ,6 -1,35
Stupen_afazie 1 17,6 27,3 ,69 2,4 1,0 6,1 1,2 -,96
2+3 13,7 26,7 ,53 3,9 ,6 8,2 ,6 -1,42
Celkem 15,9 27,0 ,62 3,1 8 7,1 9 -1,16
a. AFAZIE=1
Tabulka 25: Zakladni charakteristika testu OTFF osob s afazii — median hodnot
CV-T/z-
CV-T CP-T V/P PSV-T CH-O-T CH-N-T IMZ skor
2 Median Median Median Median Median  Median = Median Median
Pohlavi Muz 18 26 ,62 1 1 5 1 -1,04
Zena 16 24 63 1 1 7 0 -1,26
Veék ktg 40-55 20 35 ,52 2 0 8 0 -,90
56-65 18 25 ,70 1 1 4 1 -,88
66-70 11 21 ,55 1 0 5 1 -1,70
Vzdélani 12 16 24 ,61 2 1 6 1 -1,21
13 16 24 ,66 1 1 6 1 -1,28
18 19 29 ,59 2 1 4 0 -,71
Etiolog 1 17 26 ,63 1 1 5 1 -1,15
2 15 24 ,58 2 1 7 1 -1,26
Stupen_afazie 1 18 25 72 1 1 5 1 -99
2+3 13 26 49 2 0 7 1 -1,54
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Celkem 17 26 ,62 1 1 5 1 -1,15

a. AFAZIE=1

Tabulka 26: Studentiv t-test
Independent Samples Test®°
Levene's Test for

Equality of
Variances t-test for Equality of Means
Mean
Sig. (2- Differenc Std. Error
F Sig. t df tailed) e Difference
CV-T Equal variances 6,300 ,016 2,109 30,569 ,043 3,914 1,856
not assumed
VI/IP Equal variances ,000 ,989 2,825 38 ,007 ,15641 ,05536
assumed
CV-T/z- Equal variances 3,569 ,067 2,293 38 ,027 ,45818 ,19978
skor assumed
a. AFAZIE=1
b. Grouping Variable: stupen_afazie
Tabulka 27: ANOVA vék
ANOVA?P
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
CV-T Between Groups 448,749 2 224,375 9,008 ,001
Within Groups 921,626 37 24,909
Total 1370,375 39
CV-T/z-skor  Between Groups 5,021 2 2,511 7,695 ,002
Within Groups 12,072 37 ,326
Total 17,093 39

a. AFAZIE=1
b. Grouping Variable: vék ktg

Tabulka 28: Kruskal-Wallistav test

Test Statistics?be

CP-T
Kruskal-Wallis H 9,841
df 2
Asymp. Sig. ,007

a. AFAZIE=1
b. Kruskal Wallis Test
c. Grouping Variable: vek ktg
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2) Jaka je celkova charakteristiku vykonu kontrolniho souboru Vv testu neverbalni
fluence (OTFF) v zavislosti na pohlavi, véku, vzdélani?

Zakladni charakteristiky jako primér a medidn jsou podle zminénych tfidéni pro
neklinickou populaci uvedeny v nasledujicich tabulkach pro hodnoty indexi OTFF (viz tabulky
¢. 29 a 30). Statisticky vyznamné rozdily jsou v8ak podle pfisluSnych test (t-test, ANOVA,
Mann-Whitney, Kruskal-Wallis) pouze u tfidéni podle vé&kovych kategorii pro PSV-T
a u tfidéni podle vzdélani pro CV-T (viz tabulky ¢. 31 a 32). Piislusné hodnoty velikosti u¢inku
(effect size) rozdilti mezi vice skupinami jsou sledovany pomoci indexu determinace R?. Jeho
hodnota podle vzdélani vysla pro CV-T 0, 28, coz znaci velkou vyznamnost. S vékem tedy
stoupa pocet perseveraci a celkova uspésnost v testu roste s dosazenou urovni vzdélani. Nase

vysledky se shoduji s vysledky zdravych dobrovolnikt dle Lecbycha (2014).

Tabulka 29: Zakladni charakteristika testu OTFF neklinického souboru — primér hodnot

CV-Tl/z-
CV-T CP-T VI/IP PSV-T CH-O-T CH-N-T IMZ skor
a Primér Primér Primér Primér Primér Pramér Priamér Pramér
Pohlavi Muz 30,8 37,3 ,85 4 1,9 4,0 2,4 23
Zena 30,7 37,1 ,83 3 3,5 2,6 3,1 23
Vek ktg 40-55 32,3 38,5 ,86 1 3,0 3,0 2,8 27
56-65 29,3 35,9 ,82 ,6 2,9 3,0 2,7 31
66-70 25,2 32,8 79 1,2 1,2 5,2 2,8 -,15
Vzdélani 12 26,2 32,4 ,83 4 1,6 3,7 2,9 -,17
13 33,9 39,3 ,87 2 3,0 2,3 2,5 ,60
16 21,0 29,0 72 0 0 8,0 3,0 -,60
18 33,3 41,8 ,82 1 4,2 3,9 3,0 ,29
a. AFAZIE=0
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Tabulka 30: Zakladni charakteristika testu OTFF — median hodnot

CV-T/z-
CV-T CP-T V/P PSV-T CH-O-T CH-N-T IMZ skor
2 Median Median Median Median Median  Median  Median Median
Pohlavi Muz 31 35 ,86 0 1 3 2 29
Zena 34 39 83 0 3 1 3 31
Vék ktg 40-55 34 39 87 0 2 2 2 ,31
56-65 31 37 81 0 2 2 2 49
66-70 25 33 76 1 1 4 3 -,17
Vzdélani 12 25 32 84 1 1 3 3 -,17
13 35 42 ,86 0 2 2 2 ,53
16 21 29 72 0 0 8 3 -,60
18 34 38 ,84 0 3 2 2 ,31
a. AFAZIE=0
Tabulka 31: Kruskal-Wallistv test
Test Statistics?P¢
PSV-T
Kruskal-Wallis H 8,612
df 2
Asymp. Sig. ,013
a. AFAZIE=0
b. Kruskal-Wallis Test
c. Grouping Variable: vék ktg
Tabulka 32: ANOVA vzdélani
ANOVA?2b
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
CV-T Between Groups 599,393 3 199,798 4,676 ,007
Within Groups 1538,107 36 42,725
Total 2137,500 39
CV-T/z-skor  Between Groups 5,119 3 1,706 3,585 ,023
Within Groups 17,137 36 476
Total 22,257 39
a. AFAZIE=0

b. Grouping Variable: vzdélani

vwvr

3) Jaky je vztah testu neverbalni fluence (OTFF) k dal§im metodam méFicim exekutivni
funkce u osob s afazii? (VF, SF, IF a Podobnosti)

VétSina vztahll byla otestovana pomoci Spearmanova korela¢niho koeficientu, pouze ty
zluté podbarvené podle Pearsonova korelacniho koeficientu. Podle pfislusnych korelacnich

koeficientl jsou statisticky vyznamné Cervené zvyraznéné koeficienty. Z OTFF indext je to

117



velmi silny pozitivni vztah (0,716) mezi CP-T a CV-T, slaby pozitivni vztah mezi V/P a CV-T
a slaby negativni vztah mezi V/P a CP-T. Dale jde o stfedn¢ silny pozitivni vztah mezi PSV-T
a CP-T assilny negativni vztah mezi PSV-T a V/P a také stfedn¢ silny pozitivni vztah mezi
CH-O-T a CV-T. Velmi silny pozitivni vztah je mezi CH-N-T a CP-T a negativni mezi
CH-N-T a V/P a také silny pozitivni vztah mezi IMZ a V/P a silny negativni vztah mezi IMZ
a PSV-T (viz tabulku ¢. 33). Vycet téchto vztahii mezi indexy naznacuje, ze pro osoby s afazii
je oproti kontrolnimu souboru charakteristické, Ze s rostoucim poétem perseveraci
a neopravenych chyb se zvySuje celkovy pocet figur a snizuje se piesnost prace neboli

schopnost monitoringu.

Tabulka 33: Zavislost indext testu OTFF

Correlations
CV-T CP-T  V/P PSV-T CH-O-T CH-N-T IMZ
Correlation CV-T Spearman's rho 1,000

Coefficient Sig. (2-tailed)
N 40
CP-T Spearman's rho ,716™ 1,000
Sig. (2-tailed) ,000
N 40 40
V/P Spearman's rho ;381" -,322" 1,000
Sig. (2-tailed) ,015 ,042
N 40 40 40
PSV-T  Spearman's rho -001 450" -,629" 1,000
Sig. (2-tailed) 993 004,000
N 40 40 40 40
CH-O-T Spearman's rho 4627 298 179  -,266 1,000
Sig. (2-tailed) 003 062 270 097
N 40 40 40 40 40
CH-N-T Spearman's rho ,198 6857 -641" 294 ,069 1,000
Sig. (2-tailed) 221 000 000 065 673
N 40 40 40 40 40 40
IMZ Spearman's rho 253  -186 505 -463™ ,262 -,286 1,000
Sig. (2-tailed) 115 250 001 003 102 074
N 40 40 40 40 40 40 40

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Z ostatnich indexl je to pouze slaby pozitivni vztah mezi V/P a VF suma, SF suma

i Podobnosti; a dale slaby az stfedné silny vztah mezi CH-O-T a SF suma a Podobnosti (viz tab.
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€. 34). Zajimavym se jevi stfedn¢ silny vztah mezi schopnosti opravovat chyby (CH-O-T)
a testem sémantické fluence a Podobnosti. Dle téchto vysledkt pozitivné koreluje exekutivni
komponenta monitoring, neboli prubézné sledovani vlastnich kognitivnich vykon,

s tispéSnosti v testech fonemické verbalni i sémantické fluence i Podobnosti.

Tabulka 34: Vztah indextt OTFF k VFsuma, SFsuma, Ifsuma a Podobnosti
Correlations
VF suma SF suma IF suma Podobnosti

Correlation cVv-T  Skearman's rho Coefficient 144 148 045 ,283
e o Sig. (2-tailed) 377 361 ,784 077
N 40 40 40 40

cp-T  Spearman’s rho Coefficient -011 007 ,030 ,078
Sig. (2-tailed) 947 ,967 ,856 631

N 40 40 40 40

V/P Spearman's rho Coefficient 348" 356" ,140 375
Sig. (2-tailed) 028 ,024 ,388 017

N 40 40 40 40

psy.T Spearman's rho Coefficient -185 -255 -124 -,299
Sig. (2-tailed) 252 112 446 061

N 40 40 40 40

CH-O-T Spearman'’s rho Coefficient 307 372" ,304 466"
Sig. (2-tailed) ,054 018 ,056 ,002

N 40 40 40 40

CH-N-T Spearman’s rho Coefficient -,235 -,261 -078 -101
Sig. (2-tailed) 144 ,104 ,632 ,237

N 40 40 40 40

IMZ Spearman's rho Coefficient 022 147 ,037 ,186
Sig. (2-tailed) ,893 ,366 ,822 ,251

N 40 40 40 40

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

4) Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi vykonem v testu neverbalni fluence (OTFF)
u osob s afazii a vykonem osob s Mirnou kognitivni poruchou a demenci?

Primérnad hodnota CV-T u afatikl je 15, 9, coz je podle t-testu statisticky vyznamné vice
nez hodnota pro osoby s mirnou kognitivni poruchou (18, 6; viz tabulku ¢. 35) a zaroven

statisticky vyznamne¢ vice nez je hodnota pro osoby s demenci (4,1; viz tabulku ¢. 36).
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Tabulka 35: Afazie a MCI

One-Sample Statistics

N Mean Std. Deviation  Std. Error Mean

CV-T 40 15,88 5,928 ,937
One-Sample Test
Test Value = 18.6
95% Confidence Interval of the
Mean Difference

t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper

CV-T -2,907 39 ,006 -2,725 -4,62 -,83

Tabulka 36: Afazie a demence
One-Sample Test
Test Value = 4.08

95% Confidence Interval of the

Mean Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
CV-T 12,585 39 ,000 11,795 9,90 13,69

5) Jaka je zavislost indexu perseverace (PSV-T) testu OTFF a switch skére testu VF a SF

u osob s afazii?

Index PSV-T podle Spearmanova korelacniho koeficientu statisticky vyznamné koreluje
se switch skore2 testu SF (viz tabulku ¢. 37). Tento vysledek naznacuje, shodné jak jej popsali

Bose, Wood a Kiran (2017), ze obtize v sémantické fluenci maji silny zaklad nejen v procesech

lexikalniho vyhledavani, ale i v exekutivnich funkcich, v poruse piepinani pozornosti.

Tabulka 37: PSV-T a switch skore testu VF a SF

Correlations

PSV-T

Correlation q\yitch skorel Spearman's rho Coefficient -,168
Coefficient

Sig. (2-tailed) ,300

N 40

Switch skére2 Spearman's rho Coefficient -,327"

Sig. (2-tailed) ,040

N 40

*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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6) Existuje zavislost mezi schopnosti zlepSovat se v testu OTFF (Index zlepSeni) a testu
VF u osob s afazii?

U normalni populace je vzhledem k procesu u¢eni ocekdvano nejvice generovanych slov
u tfetiho pismene testu VF. Tento jev neni u osob s afazii pozorovan. Dale nas zajimalo, zda
souvisi schopnost zlepSovat se v obou testech. Podle Spearmanova korela¢niho koeficientu
neexistuje u osob s afazii statisticky vyznamna zavislost mezi indexem IMZ testu OTFF

a indexem zlepSeni testu VF (viz tabulku ¢. 38).

Tabulka 38: Index IMZ a index zlepSeni testu VF

Correlations
Index zlepSeni

Correlation IM  Spearman's rho Coefficient 117
Coefficient Z  Sig. (2-tailed) 473
N 40

7) Jaka je zavislost mezi testem VF a SF u osob s afazii?

Vysledky obou testti jsou u osob s afazii vyrazné pod normou (viz tab. ¢. 39), ale vybavnost
z kategorii, ktera z v&tsi miry probiha automaticky, se zda byt vzhledem Kk pfiblizeni se normé
na lepsi urovni (smérodatna odchylka 5, 9), coz sv&d¢i spise pro obtize vyplyvajici z poruchy
exekutivnich funkci. HorSich vysledki vtestu SF nez VF dosahuji napf. o0soby
S Alzheimerovou nemoci.

Podle Spearmanova korelaéniho koeficientu existuje u 0sob s afazii statisticky vyznamna
zavislost mezi testem VF a SF. Tato korelace je pozitivni a velmi silna (viz tab. ¢. 40).
Domnivame se, ze tato velmi silna korelace mtize byt zptisobena tim, ze vykonnost v testu SF
neni podminéna pouze uchovanou sémantickou paméti, ale i exekutivnimi funkcemi, jak
konstatoval napf. 1 Nikolai et al. (2015). Poruchy exekutivnich funkci navic zhorsuji vybavnost

materialu a strategii jeho uloZeni.

Tabulka 39: Vysledky testu VF a SF

. . Smérodatna
PRUMER NORMA
odchylka
VF ‘ 10,3 50,2 10,4

SF ‘ 8,6 17 5,9
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Tabulka 40: Zavislost testu VF a SF

Correlations

SF suma
Correlation VF suma Spearman's rho Coefficient ,763™
Coefficient Sig. (2-tailed) ,000
N 40

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

8) Jaké jsou rozdily v testu SF a VF v po¢tu klastra a switch skére u osob s afazii?

U osob s afazii pozorujeme vyssi pramérny switch skor (9, 05) vzhledem k celkovému
prumérnému poctu slov (10, 3) vtestu VF ve srovnani stestem SF (4, 05; 8, 16). Tuto
skutecnost si vysvétlujeme neschopnosti tvofit klastry v testu VF, tudiz je Castéjsi switching
mezi jednotlivymi slovy. Podle Spearmanova korelaéniho koeficientu existuje u osob s afazii
statisticky vyznamna zavislost mezi po¢tem klastrt i switch skore u indexu VF suma a SF suma.
Taktéz kiizové mezi poctem klastrti u testu VF suma a switch skore u testu SF suma a naopak.
Vsechny tyto zavislosti jsou pozitivni a velice silné (viz tabulku ¢. 41). Klastrovani souvisi se
sémantickou paméti a switch skore s kognitivni flexibilitou, schopnosti ptepinani pozornosti
mezi podnéty. Pokud roste switch skore v testu VF, coz se projevuje snizenym poctem klastra,
roste switch skore v testu SF, coZ se projevuje vétsim poétem klastrti a naopak. Cim vyssi pocet
klastrii v testu VF, tim vyssi je switch skor v testu SF.

Potencionalné se 1ze domnivat, Ze u osob s afazii je vice nez systém sémantické paméti
narusen systém sémantické kontroly, neboli interakce sémantického zpracovani a exekutivnich

funkci. Sémanticka fluence je oproti fonemické verbalni fluenci narusena méné.
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Tabulka 41: Pocty klastrti a switch skore testu VF a SF

Correlations
Pocet Switch Pocet Switch
klastrul = skorel klastra2  skore2

Correlation Pocet klastril Spearman's rho Coefficient 1,000
Coefficient Sig. (2-tailed)
N 40
Switch skorel Spearman's rho Coefficient ,736™ 1,000
Sig. (2-tailed) ,000
N 40 40
Pocet klastri2 Spearman's rho Coefficient ,644™  594™ 1,000
Sig. (2-tailed) 000 ,000
N 40 40 40
Switch skore2 Spearman's rho Coefficient 795" ,645™" ,.808™ 1,000
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000
N 40 40 40 40

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

9) Existuje zavislost mezi testem VF a IF u 0sob s afazii?

Podle Spearmanova korela¢niho koeficientu existuje u osob s afazii statisticky vyznamna
zavislost mezi VF suma a IF suma. Tato zavislost je pozitivni a silna (viz tabulku ¢. 42). Test
ideacni fluence je, stejné jako test verbalni fluence, citlivy k frontdlnimu poskozeni a porucham

exekutivnich funkci, nebot’ souvisi se schopnosti uspotadat myslenky rtiznymi zptsoby.

Tabulka 42: Zavislost testu VF a IF

Correlations

VF suma
Correlation ¢ gy, Spearman's rho Coefficient ,646™
Coefficient
Sig. (2-tailed) ,000
N 40

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

10) Jaky je vztah mezi subtestem Podobnosti a testem SF?
Podle Spearmanova korela¢niho koeficientu existuje u osob s afazii statisticky vyznamna
pozitivni zavislost mezi subtestem Podobnosti a metodou SF. Tato korelace je velice silna

(0, 763), jak ukazuje tabulka ¢. 43. Subtest Podobnosti mé&fi formovani konceptu, verbalné

logické abstrakce a schopnost logicky uspotfadat myslenkové pochody. Domnivame se, Ze by
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se tato exekutivni komponenta (updating a monitoring) mohla podilet na schopnosti vybavovat
si ze slozek sémantické paméti. Schopnost monitoringu métena testem OTFF také koreluje se
SF a Podobnosti. Pozitivni zavislost mize byt potencionalné zpusobena i zjednodusen¢ tim, ze

se jedna o mySlenkové operace konkretizace a generalizace, které spolu mohou souviset.

Tabulka 43: VVztah mezi testem SF a Podobnosti

Correlations

Podobnosti
Correlation ~ SFsuma  Spearman's rho Coefficient ,763™
Coefficient Sig. (2-tailed) ,000
N 40

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

11) Lisi se vykony v testech VF, SF, IF a Podobnosti v zavislosti na stupni afazie?
Primérné i medianové hodnoty testi VF suma, SF suma, IF suma i Podobnosti jsou
mnohem vys$$i u osob s afazii se stupném 1 oproti stupni 2 a 3 (viz tabulku ¢. 44 a graf ¢. 11)
Vsechny tyto rozdily jsou navic podle ptislusnych testi (t-test a Mann-Whitney) statisticky
vyznamné. Velikost ucinku (effect size) tohoto rozdilu trovni testovaného pomoci studentova
t-testu lze zjistit pomoci Cohenova d. Jeho hodnota podle stupné afazie pro IF suma vysla 1, 48,
coz znaci velkou vyznamnost rozdilu (vit tabulky ¢. 45 a 46). Velkou vyznamnost rozdilu si
vysvétlujeme skute¢nosti, Ze pro uspésnost v testu IF je oproti jinym zasadni schopnost hledani

novych feseni. Tato exekutivni SChopnost se ziejmé se stupném afazie vyrazné zhorsSuje.

Tabulka 44: Praimérné a medianové hodnoty

VF suma SF suma IF suma Podobnosti

Primér Median Prumér Median Primér Median Pramér Median

stupen_afazie 1 16,6 15 12,1 12 9,6 9 12,5 13
2+3 2,6 3 3,3 3 41 4 2,8 0
Celkem 10,3 9 8,2 7 7,1 7 8,1 8
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Graf 11: Praimérné a medianové hodnoty
Vykony v testech

20
15

1
5 L |
0 - O ] | | [

Prdmér Median = Primér Median = Pramér Median

o

VF suma SF suma IF suma

B Stupen afdzie-1 W Stupen afazie- 2+3

Tabulka 45: Studentiv t-test
Levene's Test for

Equality of Variances

Pramér  Median

Podobnosti

t-test for Equality of Means

Sig. (2- Mean Std. Error
F Sig. t df tailed) Difference  Difference
IF suma Equal variances assumed ,358 ,553 4,552 38 ,000 5,535 1,216

Tabulka 46: Mann-Whitney test
Test Statistics?

VF suma SF suma Podobnosti

Mann-Whitney U 8,500 16,000 31,500
Wilcoxon W 179,500 187,000 202,500
Z -5,163 -4,972 -4,568
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,000° ,000P ,000°

a. Grouping Variable: stupen_afazie
b. Not corrected for ties.

12) Jaka je celkova charakteristika vykonu v testu pragmatiky jazyka TOPL-2 osob
s afazii v zavislosti na pohlavi, véku, vzdélani, etiologii a stupni afazie?

Primérna hodnota TOPL-2 AFA se mirn¢ 1isi v zavislosti na sledovanych faktorech (viz

tabulku ¢. 47 a graf ¢. 12). Podle pfislusnych parametrickych testt (t-test, ANOVA) se vsak

statisticky vyznamné odliSuji hodnoty jen pro tfidéni podle stupné afézie. Statisticky vyznamné

vyS$$ich hodnot dosahuji osoby se stupném afazie 1 oproti osobam se stupném vyssim. Velikost

ucinku (effect size) tohoto rozdilu urovni testovaného pomoci studentova t-testu lze zjistit

pomoci Cohenova d. Jeho hodnota podle stupné afazie pro TOPL-2 vysla 1, 09, coz znaci

velkou vyznamnost rozdilu (viz tabulky ¢. 48, 49 a 50).
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Tabulka 47: Charakteristika vykonu v testu TOPL-2 AFA

TOPL-2
Pramér Median Modus Smér. odch.
Pohlavi Muz 5,6 6 52 2,19
Zena 5,7 6 52 2,18
Vék ktg 40-55 6,0 6 6 3,00
56-65 5,9 6 52 2,02
66-70 53 5 1,82
Vzdélani 12 5,4 5 2,08
13 57 6 52 2,58
18 6,5 6 6 1,76
Etiolog 1 5,8 6 52 2,05
2 4,7 5 12 2,56
Stupen afazie 1 6,5 7 5 1,82
2+3 4,5 5 6 2,04
Celkem 5,6 6 52 2,16

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown

Graf 12: Charakteristika vykonu v TOPL-2 AFA
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Tabulka 48: Studentav t-test

Levene's Test for

Equality of
Variances t-test for Equality of Means
Mean
Sig. (2-  Differenc Std. Error
F Sig. t df tailed) e Difference
TOPL-2 by Equal variances ,106 746 -135 38 ,893 -,100 737
Pohlavi assumed
TOPL-2 by Equal variances ,817 372 1,239 38 ,223 1,104 ,891
Etiologie assumed
TOPL-2 by Equal variances ,674 417 3,354 38 ,002 2,045 ,610
Stupen afazie assumed
Tabulka 49: ANOVA v¢k
ANOVA?
TOPL-2
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 4774 2 2,387 ,500 ,610
Within Groups 176,601 37 4,773
Total 181,375 39
a. Grouping Variable: Vék_ktg
Tabulka 50: ANOVA vzdélani
ANOVA?
TOPL-2
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 6,150 2 3,075 ,649 ,528
Within Groups 175,225 37 4,736
Total 181,375 39

a. Grouping Variable: Vzdélani

13)Jaka je celkova charakteristika vykonu v testu pragmatiky jazyka TOPL-2
U kontrolniho souboru Vv zavislosti na pohlavi, véku a vzdélani?

Primérna hodnota souctu bodu z testu TOPL-2 KONTROL v proménné BodySuma se

mirné 1isi v zavislosti na sledovanych faktorech (viz tabulku ¢. 51 a graf ¢. 13). Podle

ptislusnych neparametrickych testti (Mann-Whitney, Kruskal-Wallis) se statisticky vyznamné

A4

odliSuji hodnoty v tfidéni podle pohlavi a vzdélani. Statisticky vyznamné vysSich hodnot

dosahuji muzi oproti Zendm a osoby se vzdélanim 18 a vice let oproti jinym (viz tabulky €. 52,

53 a 54).
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Tabulka 51: Charakteristika vykonu v TOPL-2 KONTROL

BodySuma
Pramér Median Modus Smér. odch.
Pohlavi Muz 79 8 8 1,17
Zena 8,4 9 9 1,35
Vek ktg  40-55 8,3 8 9 1,25
56-65 8,3 8 8 1,06
66-70 7,5 8 78 1,63
Vzdélani 12 7,7 8 8 1,31
13 8,3 8 9 1,27

16 7,0 7 7
18 8,9 9 9 ,95
Celkem 8,2 8 8 1,28

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown

Graf 13: Vykon v testu TOPL-2 KONTROL
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Tabulka 52: Mann-Whitney test pohlavi

Test Statistics?
body suma
Mann-Whitney U 457,500
Wilcoxon W 1018,500
Z -2,008
Asymp. Sig. (2-tailed) ,045

a. Grouping Variable: Pohlavi
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Tabulka 53: Kruskal-Wallisuv test v&k

Test Statistics®P

body suma
Kruskal-Wallis H 1,920
df 2
Asymp. Sig. ,383

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Vék ktg

Tabulka 54: Kruskal-Wallisuv test vzdélani

Test Statistics?®
body suma
Kruskal-Wallis H 8,618
df 3
Asymp. Sig. ,035

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Vzdélani

14) Ve kterych oblastech testu TOPL-2 nachazime u osob s afazii nejvétsi potize? LiSi se
dle véku, pohlavi, vzdélani a stupné afazie?

Nejprve uvedeme graf ¢. 14 srovnavajici praimérny pocet bodu z jednotlivych otazek testu

TOPL-2 u 0sob s afazii a neklinické populace.

Graf 14: Primérny pocet bodtt TOPL-2 AFA a TOPL-2 KONTROL
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Primérné hodnota dosazeného poctu bodil v jednotlivych deseti otazkach testu TOPL-
2 U 0sob s afazii se odliSuje. Nejnizsi hodnoty (mezi nulou a jednickou), a tedy nejvétsi potize,

jsou v otazkach 9, 8 a nasledné 4 a 2. Pramérné pocty bodi v jednotlivych otazkach se mirné
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lisi v zavislosti na sledovanych faktorech (viz tab. ¢. 55). Podle pfislusnych neparametrickych
testti (Mann-Whitney, Kruskal-Wallis) se vsak statisticky vyznamné odli$uji hodnoty v tfidéni
podle stupné afazie, a to pouze u otazky 2 a 4, kde statisticky vyznamn¢ vyssich hodnot dosahuji

osoby se stupném afazie 1 oproti t€ém s vy$$im stupném (viz tab. ¢. 56).

Tabulka 55: Primérné hodnoty TOPL-2 AFA

Bodyl Body2 Body3 Body4 Body5 Body6 Body7 Body8 Body9 Bodyl0

Priomér Prumér Promér Pramér Pramér Pramér Primér Praimér Pramér Prumér

Pohlavi Muz ,85 41 ,78 37 ,56 ,56 ,52 41 ,33 ,81
Zena N 54 ,85 ,46 ,62 ,69 ,46 ,23 ,31 N
Vek kt  40-55 ,89 ,33 67 44 67 67 44 44 44 1,00
g 56-65 92 58 92 42 42 ,50 67 25 42 ,83
66-70 74 42 79 37 ,63 ,63 42 ,37 21 ,68
Vzdél. 12 87 42 75 37 ,63 ,54 ,46 ,25 29 79
13 ,60 40 ,80 ,50 ,60 ,70 ,50 ,50 ,30 ,80
18 1,00 ,67 1,00 ,33 ,33 67 67 ,50 ,50 ,83
Etiolog 1 ,85 45 ,85 ,39 ,61 ,61 52 ,39 ,36 79
2 71 43 57 43 43 57 43 14 ,14 ,86
Stupen 1 ,86 ,68 91 ,64 ,59 73 ,64 ,36 ,45 ,68
afazie  2+3 78 17 ,67 11 ,56 44 ,33 ,33 17 94
Celkem ,82 45 ,80 40 ,58 ,60 ,50 ,35 ,32 ,80

Tabulka 56: Mann-Whitney test stupen afazie

Test Statistics? Body2 Body4
Mann-Whitney U 96,000 94,000
Wilcoxon W 267,000 265,000
Z -3,217  -3,331
Asymp. Sig. (2-tailed) ,001 ,001
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,005 ,004

a. Grouping Variable: Stupen_afazie

15) Jaky je piredbézny cut off skor testu TOPL-2 KONTROL?
Normy testu TOPL-2 KONTROL pro ucely této analyzy lze stanovit pomoci intervall
spolehlivosti z hodnot kontrolni neklinické populace ¢€itajici 71 osob. Primérné hodnoty této

populace v¢etné intervall spolehlivosti jsou uvedeny v tabulce ¢. 57.
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Tabulka 57: Intervaly spolehlivosti testu TOPL-2 KONTROL

One-Sample Statistics
Interval spolehl. 95

N Mean Std. Deviation %
Body suma 71 8,15 1,283 7,85-8,46
Body1 71 0,93 ,258 0,87-0,99
Body?2 71 0,65 ,481 0,53-0,76
Body3 71 0,94 ,232 0,89-1,00
Body4 71 0,75 ,438 0,64-0,85
Body5 71 0,89 ,318 0,81-0,96
Body6 71 0,89 ,318 0,81-0,96
Body7 71 0,69 ,466 0,58-0,80
Body8 71 0,62 ,489 0,50-0,74
Body9 71 0,86 ,350 0,78-0,94
Body10 71 0,94 ,232 0,89-1,00

Primérné hodnoty skupiny osob s afazii Ize porovnat S normami stanovenymi pomoci
intervall spolehlivosti kontrolni skupiny. Primérny soucet bodli u osob s afazii je vyrazné nizsi
a nedosahuje ani spodni hranice intervalu. Stejné tak je tomu i1 u jednotlivych otazek, kdy

prumérna hodnota zdaleka nedosahuje té spodni hranice a je vyrazné nizsi (viz tabulku ¢. 58).

Tabulka 58: Porovnani TOPL-2 AFA s nhormou

Descriptive Statistics

Afatici Pramér
Body suma 40 5,63
Body1 40 ,82
Body?2 40 45
Body3 40 ,80
Body4 40 40
Body5 40 ,58
Body6 40 ,60
Body7 40 ,50
Body8 40 ,35
Body9 40 ,32
Body10 40 ,80
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16) Ve kterych polozkach dle TOPL-2 nachazime u kontrolniho souboru nejvétsi potize?
LiSi se rozdily dle pohlavi, véku a vzdélani?

Primérna hodnota dosazeného poctu bodi v jednotlivych deseti polozkach testu TOPL-2
potize, jsou ve schématech 8, 2 anasledn¢ 7 a 4. Primérné pocty bodii v jednotlivych polozkach
se mirné li8i v zavislosti na sledovanych faktorech (viz tabulku ¢. 59). Podle piislusnych
neparametrickych testti (Mann-Whitney, Kruskal-Wallis) se vSak statisticky vyznamné odlisuji
hodnoty pouze u nékterych polozek podle riznych tfidéni. Podle pohlavi je to pouze
u schématu 8, kde statisticky vyznamné vyssich hodnot dosahuji Zeny oproti muzim, podle
veékovych kategorii u otazky 9 a 10, u nichz statisticky vyznamné vysSich hodnot dosahuji
osoby mladsi nez stars$i, a podle vzdélani u schémat 2, 8 a 9, u nichz statisticky vyznamné
vyS$8ich hodnot dosahuji osoby se vzdélanim 18 a vice let (viz tabulky ¢. 60, 61 a 62).

Tabulka 59: Charakteristika vykonu v TOPL-2 KONTROL

Bodyl Body2 Body3 Body4 Body5 Body6é Body7 Body8 Body9 Bodyl0

Primér Primér Primér Primér Pramér Prumér Prumér Pramér Pramér Prumeér

Pohlavi Muz 91 ,64 ,94 NE ,94 ,85 67 45 ,82
Zena ,95 ,66 ,95 ,76 84 92 71 ,76 ,89
Vek ktg 40-55 ,89 ,64 ,98 A7 ,86 ,89 ,66 ,66 ,93
56-65 1,00 81 87 75 1,00 94 ,69 ,50 ,81
66-70 1,00 45 91 ,64 ,82 ,82 ,82 ,64 ,64
Vzdél. 12 ,96 42 87 75 ,92 ,83 ,63 ,58 79
13 94 72 97 ,78 ,88 91 75 ,50 ,88
16 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 ,00 ,00 ,00
18 ,86 ,86 1,00 ,64 ,86 93 71 1,00 1,00
Celkem 93 ,65 ,94 75 89 ,89 ,69 ,62 ,86

1,00
1,00

94

Tabulka 60: Mann-Whitney test pohlavi

Test Statistics? Body8
Mann-Whitney U 433,500
Wilcoxon W 994,500
Z -2,653
Asymp. Sig. (2-tailed) ,008

a. Grouping Variable: Pohlavi
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Tabulka 61: Mann-Whitney test a Kruskal-Wallis vék

Test Statistics?P Body9 Body10

Mann-Whitney U 6,625 7,201

Wilcoxon W 2 2

Asymp. Sig. (2-tailed) ,036 ,027

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Vék_ktg
Tabulka 62: Kruskal Wallis vzdélani
Test Statistics®P Body? Body8 Body9
Mann-Whitney U 9,425 12,128 9,233
Wilcoxon W 3 3 3
Asymp. Sig. (2-tailed) ,024 ,007 ,026

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Vzdélani

17) Jaky je vztah testu pragmatiky jazyka TOPL2 k metodé VF, SF a IF a subtestu
Podobnosti u osob s afazii?

Podle pfislusného korela¢niho koeficientu existuje u osob s afazii statisticky vyznamna

pozitivni zavislost mezi testem TOPL-2 a vS§emi metodami VF, SF, IF i subtestem Podobnosti.

U metody SF a Podobnosti je korelace silnd a u metod VF a IF je korelace stfedn¢ silna

(viz tabulku ¢. 63). Podobnosti méfi z pohledu pragmatiky jazyka socialni usudek, vzhledem

k silné pozitivni korelaci s testem TOPL-2 se domnivame, Ze Ize tento piedpoklad povazovat

za spravny.

Tabulka 63: Zavislost TOPL-2 a testit VF, SF, IF a Podobnosti

Correlations

TOPL-2

Correlation VF suma
Coefficient
SF suma
IF suma
Podobnosti

Spearman's rho Coefficient
Sig. (2-tailed)

N

Spearman's rho Coefficient
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Coefficient

Sig. (2-tailed)

N

Spearman's rho Coefficient
Sig. (2-tailed)

N

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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8.10 DISKUSE, LIMITY A PRINOSY STUDIE, ZHODNOCENI
VYSLEDKU PRO VEDNI OBOR A PRAXI

Realizovany kvantitativni vyzkum sméfoval K naplnéni hlavniho vyzkumného cile ¢. 2:
Identifikovat, popsat a analyzovat poruchy exekutivnich funkci u osob s afadzii. ldentifikovat,
popsat a analyzovat poruchy pragmatické jazykové roviny u osob s afazii a tyto poruchy
analyzovat ve vztahu k porucham exekutivnich funkci. Cil a vyzkumné otazky byly
mj. koncipovany s ohledem na moznost aplikace do klinické praxe. Diskusi tvofi celkové
zhodnoceni vyzkumu. Snahou je naplnéni hlavniho cile ¢. 2 v komparaci s vyzkumy, které se
vazi ke zkoumanému tématu, a S ohledem na vyuziti ziskanych poznatki v klinikcé praxi.

Diskutovany jsou limity a pfinosy realizovaného vyzkumu pro védni obor a praxi.

8.10.1 Diskuse k vysledkiim: exekutivni funkce

Porozuméni deficitim exekutivnich funkci u osob safazii je dualezité z hlediska
teoretickych 1 klinickych implikaci. Problémy v exekutivnich funkcich se obvykle vyskytuji
spole¢n¢ s afazii a ovliviiuji jazykovy a komunika¢ni vykon. Z klinického pohledu je nutné
zduraznit, ze exekutivni dysfunkce interferuje se schopnosti benefitovat z terapie a je
prediktorem niZsi kvality Zivota (Simic, Rochon, Martino, 2017).

Exekutivni funkce u osob s afazii byly méteny testy figuralni a verbalni fluence. Za zésadni
povazujeme popis souboru osob s afazii dle vysledkii Olomouckého testu figuralni fluence
(OTFF), jelikoz jeho pouziti je nezavislé na verbalnich schopnostech jedince a méti zejména
exekutivni komponenty, jako jsou iniciace, planovani, monitoring a kognitivni flexibilita.
Kognitivni flexibilita se také v literatufe oznacuje jednak jako zména nastaveni (shifting), ktera
umoziuje zménu chovani v reakci na situaéni pozadavky, jednak jako pfepinani pozornosti
(switching).

Celkove nizky vykon je ve srovnani s kontrolni skupinou i normou dle Lecbycha (2014)
pozorovan ve vSech indexech testu OTFF. Dle parametrického t-testu p <0, 05 (vzdy 0, 00) se
hlavni proménné testu OTFF CV-T 1 V/P statisticky vyznamné odliSuji u klinické a neklinické
populace. Primérné hodnoty jsou vyrazné vyssi u neklinické populace. Z hlediska ptinosu pro
klinickou praxi znaci hodnoty Cohenova d pro CV-T 2, 246 a V/P 1, 76 velkou vyznamnost
rozdilu. Olomoucky test figuralni fluence tedy dobie rozliSuje mezi osobami s afazii

a neklinickou populaci.
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Primérna hodnota hlavni proménné CV-T je 15, 88, coz je vyrazné subnormi vysledek.
Norma pro index CV-T je 28, 8, proto podle t-testu zamitame shodu priméra a konstatujeme
statisticky vyznamny rozdil mezi populacemi. U osob s afazii dle vysledku klesa piesnost prace
V/P <0, 75, coz souvisi se schopnosti monitoringu, objevuji se sklony perseverovat PSV-T > 2
(praimérny pocet perseveraci je 3, 08), coz znaci obtize s nalézanim novych feseni a prepinanim
pozornosti (switching). Tendence k opravovani chyb (CH-O-T 0, 83) je v porovnani s kontrolni
skupinou (CH-O-T 2, 73) i normou nizka, coz ukazuje na obtize v oblasti sebemonitoringu.
Tento popis odpovida problémiim, které 1ze ocekdvat u osob s poruchami exekutivnich funkci.
Vzhledem k tomu, jak mohou poruchy exekutivnich funkci determinovat obtize v jazyce osob
s afazii, se domnivame, ze je toto zjisténi pro klinickou praxi velmi podstatné.

Uspé&snost v testu OTFF je zavisla na stupni afazie. Hodnota Cohenova d podle stupng
afazie pro CV-T vysla 0, 76 a pro V/P 0, 93, coz zna¢i pro V/P velkou vyznamnost rozdilu
a pro CV-T stfedni vyznamnost rozdilu. Zda se, Ze osoby s lehkym stupném afazie podavaji
Vv testu lepsi vykon nez osoby s t¢z8im stupném afazie a maji tedy méné naruseny exekutivni
funkce. S vékem dochazi jak u o0sob s afazii, tak u neklinické populace k mirnému tbytku
vykonu. Pouze u kontrolniho souboru koreluje statisticky vyznamné pozitivné vzdélani
s celkovou uspésnosti v testu (CV-T). Ve vyzkumném vzorku osob s afazii je ale mensi
zastoupeni osob se vzdélanim 18 a vice let nez v kontrolnim souboru. U kontrolniho souboru
také dochazi s vékem k nariistu poctu perseveraci, ale vzhledem k osobam s afazii se nachazi
Vv rozpéti normy (PSV-T 3, 08 : 0, 83).

Velmi podobny test figuralni fluence pro diagnostiku exekutivnich funkci u osob s afézii
pouzila Murray (2017), jejiz vysledky se shoduji s naSimi zavery, totiz Ze skupina osob s afézii
skoruje signifikantné niZe neZ kontrolni skupina. Na rozdil od naSeho vyzkumu byli do vzorku
zaClenéni 1 jedinci s pravohemisférovymi deficity, coz ukézalo, Ze potize s exekutivnimi
funkcemi a potenciondlni vztah exekutivnich funkci a jazykovych schopnosti nejsou typické
pouze pro osoby s afazii, ale pfevazuji i u jiné populace pacientl, coz je v souladu s rozdélenim
kognitivnich funkci dle CHC teorie inteligence (v zahrani¢ni literatufe spiSe oznafovéano
spojenim domain-general).

Vzhledem K zjisténi, ze statisticky vyznamné rozdily byly u osob s afazii a kontrolniho
souboru zjistény ve schopnosti opravovat chyby a v tendenci perseverovat, 1ze usuzovat, ze se
poruchy exekutivnich funkci u osob s afazii manifestuji poruchou kognitivni flexibility
a monitoringu. Tyto obtize redukuji schopnost regulovat odpovédi na pfedchozi podnéty,
schopnost rychle piepinat mezi podnéty, coz zvySuje reakéni €as a snizuje presnost vykonu. Pro

poruchu kognitivni flexibility svéd¢i 1 statisticky vyznamné negativni korelace indexu PSV-T
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a switch skore testu sémantické fluence. S perseverativni tendenci se snizuje schopnost
ptepinani pozornosti. Detekce chybovosti (sebemonitoring) a schopnost pepinat mezi podnéty
patii mezi podstatné komponenty exekutivnich funkci a u osob s afazii jsou dle vysledki tyto
komponenty vyrazné naruSeny. V fefi se tyto obtize mohou napiiklad projevovat
perseveracemi, snizenym reakcnim ¢asem a casem potfebnym pro vyhledavani slov ¢i obtizemi
pfi vybéru konverzacénich strategii, coz ve studii potvrzuji i Bose, Wood a Kiran (2017).

Z pohledu teoretického i klinického povazujeme za podstatné zjiSténi, ze existuje statisticky
vyznamny rozdil mezi vykonem v testu OTFF u osob s afazii a vykony osob s MCI a demenci.
Etiologie téchto poruch je odlisna a dle naseho ndzoru by byl zajimavy dalsi vyzkum, ktery by
se zabyval rozdily v dalSich kognitivnich funkcich u osob s afazii a u osob s MCI, jelikoz
charakter téchto poruch se ziejmé¢, alesponi z pohledu exekutivnich funkei, odlisuje.

Dle Lezaka et al. (2012) a Lecbycha (2014) spolu testy verbalni a figuralni fluence koreluji
jen ve velmi malé mife, coz se ndm na zaklad¢ zkoumani korelaci mezi testem OTFF a testy
verbalni fluence také potvrdilo.

Poruchy verbdlni fluence nejsou u afazii prekvapivym zjisténim, mén¢ prostudovany jsou
mechanismy vedouci k t€émto porucham (schopnost klastrovéani, switching a rychlost procesu
zpracovani informaci). Je vSeobecné dokazano, Ze osoby s afazii produkuji v testech fluence
méné slov neZ zdravi jedinci. Uspd$nost v testech verbalni fluence zavisi na integritd
jazykovych a exekutivnich schopnosti (Baldo et al., 2010; Bose, Wood a Kiran, 2017). Ve své
studii Bose, Wood a Kiran (2017) zjistili, ze osoby s afazii produkuji v testu SF mensi pocet
klastrti, méné prechodti mezi klastry a pottebuji vice Casu na vyhledavani slov. Velikost klastru
je méfitkem neporuseného pristupu ke sloviim v sémantické podkategorii, switching zahrnuje
procesy vyhledavani a je méfitkem schopnosti efektivné prechazet z jedné subkategorie do
druhé. Porovnani vysledka s testem fonemické verbalni fluence nebylo dle publikovanych
studii zatim realizovano. Vysledky na$eho vyzkumu potvrdily neschopnost tvofit klastry v testu
fonemické verbalni fluence, tudiz je cCastéjsi switching mezi jednotlivymi slovy. Podle
Spearmanova korela¢niho koeficientu existuje u osob s afazii statisticky vyznamna zavislost
mezi poctem klastri i switch skore u indexu VF suma a SF suma. Pokud roste switch skore
Vv testu VF, coZ se projevuje snizenym poctem klastrii, roste switch skore v testu SF, coZ se
projevuje vétSim pocCtem klastri a naopak. Tyto vysledky naznacuji naruSeni systému
sémantické kontroly, neboli interakce sémantického zpracovani a exekutivnich funkci.
Z vysledu je také patrné, Ze sémanticka fluence je oproti fonemické verbélni fluenci naruSena

mén¢. Poruchy exekutivnich funkei tedy zhorSuji vybavnost materialu a strategii jeho uloZeni.
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Dle zjisténi, testy verbalni fluence statisticky vyznamné koreluji se stupném afézie, na
rozdil od testu figuralni fluence. Domnivame se, Ze tento jev mohl nastat v duisledku toho, ze
testy figuralni fluence se tykaji zejména poskozeni pravé hemisféry. Vyrazné snizeni vykonu
V obou testech svéd¢i pro teorii neuronalni multifunkcionality. Praimérné i medianové hodnoty
testt VF, SF, IF jsou mnohem vys§i pro osoby se stupném afazie 1 nez 2 a 3. Velkou
vyznamnost rozdilu v§ak nachazime v testu idea¢ni fluence (IF). Pro GspéSnost v testu IF je
oproti jinym zasadni schopnost hledani novych feseni. Tato exekutivni schopnost se ziejme se
stupném afazie vyrazné zhorsuje.

Nase vysledky potvrzuji piitomnost poruch exekutivnich funkci u osob s afazii, u kterych
s vékem a prohlubujicim se stupném afazie dochazi k ubytku vykonu. Z vysledkl vyplyva
zejména porucha kognitivni flexibility a monitoringu. Pozorovan je také nedostatek flexibility
pfi manipulaci se sémantickymi znalostmi. Ptinos charakteristiky poruch exekutivnich funkci
u osob s afazii vidime v jeji aplikaci do terapie afazie v souladu steorii neuronalni
multifunkcionality a s tvrzenim, ze poruchy exekutivnich funkci negativné ovliviiuji jazykové

a komuniak¢ni schopnosti, benefit z terapie i kvalitu zivota osob s afazii.

8.10.2 Diskuse k vysledkiim: pragmaticka jazykova rovina

V pribéhu komunikace musime neustale vyuzivat lingvistické a kognitivni procesy a osoby
s afazii musi navic hledat alternativni cesty, jak sdélit informaci. Hlavnim cilem rehabilitace
afazie by proto mélo byt zlepseni komunikace a socialni participace. Nedostatek komuniakéni
aktivity ma negativni vliv na emocionalni stav i kvalitu Zivota osob s afazii (Koleck et al.,
2017).

Vysledky naseho vyzkumu potvrzuji poruchu pragmatické jazykové roviny u 83 % o0sob
s afazii ve vyzkumném vzorku. Pragmatickd jazykova rovina byla méfena testem TOPL-2, pro
ktery byly v souladu s ucely vyzkumu stanoveny piedbézné normy. Interval spolehlivosti na
hladiné 95 % je stanoven na 7,64-8,46 bodi. Praimérné vysledky osob s afazii (5, 63 bodi)
nedosahuji ve srovnani s kontrolni skupinou (8, 05 bodt) ani spodni hranice intervalu. Podle
parametrického t-testu, P <0, 05 (vzdy 0, 00), jsou primérné hodnoty testu TOPL-2 vyssi
u kontrolniho souboru. Z hlediska praktického ptinosu vysledkd, hodnoceno Cohenovym d,
znaci vysledna hodnota 1, 535 velkou vyznamnost rozdilu.

Dle pfislusnych parametrickych testi dosahuji v testu TOPL-2 statisticky vyznamné
vyssich hodnot osoby s lehkym stupném afazie oproti osobam se stupném tézkym a stiedné

tézkym. Z hlediska klinického pfinosu je hodnota Cohenova d 1, 09, coz také implikuje velkou
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vyznamnost rozdilu. Tento vysledek poukazuje na zévislost poruchy pragmatiky jazyka na
stupni afazie. Na vykon v testu TOPL-2 nema u 0sob s afazii dle statistického posouzeni vliv
pohlavi, v€k ani vzdélani. Z tabulky €. 46 1ze ovSem Vypozorovat, ze Gspésnost V testu klesa
s pribyvajicim vékem a niz§im dosazenym vzdélanim. Vyssich vysledki také dosahuji osoby
s afazii v dasledku ischemické nez hemoragické CMP. Statisticky nevyznamné rozdily
V uvedeném tfidéni mohly byt ddny nerovnomérnosti rozlozeni a velikosti vyzkumného vzorku.
V kontrolnim souboru byl totiz zjistén statisticky vyznamny rozdil v tfidéni podle pohlavi
a vzdélani. Statisticky vyznamné vysSich hodnot dosahuji piekvapivé muzi oproti zenam. Tuto
skuteCnost nelze vysvétlit vyssim zastoupenim muzi V kontrolnim souboru, jelikoz pohlavi
byla zastoupena vice ¢i mén¢ rovnomérné, ve prospéch zen (33/38). Statisticky vyznamné
vysSich hodnot oproti jinym dosahuji v neklinické populaci osoby se vzdélanim 18 a vice let.
Na rozdil od souboru 0sob s afazii bylo zastoupeni osob se vzdélanim 18 a vice let v kontrolnim
souboru vyssi. Rozdil v tfidéni dle pohlavi a vzdélani nemusel byt u osob s afazii pozorovan
také vzhledem k nepoméru poctu participant v obou skupinach (40/71).

Z kvalitativniho pohledu na hodnoceni testu TOPL-2 maji osoby s afazii nejvétsi potize
v oblasti sémantického kontextu, konkrétné se subkomponentou pragmaticka evaluace, ktera je
zahrnuta v nejobtiznéjSich polozkach 9, 8, 4, i 2 a ktera integruje vSechny aspekty
pragmatickych jazykovych schopnosti a je davana do souvislosti s exekutivnimu funkcemi.
V kontextu situacnim je nejvice naruSena subkomponenta ucel konverzace a ptizpiisobeni
konverzace publiku, kterému je sméfovana. Mezi silné stranky pragmatiky jazyka spada
subkomponenta prosttedi a vizualné-gestikulaéni ndpovéda. Vizualné-gestikulaéni napoveéda
(cue) se vaze k neverbalnim aspektim komunikace, napt. pochopeni vyznamu komunikace dle
vyrazu tvare, pozice rukou, postury téla apod. Dle naSeho ndzoru by se toto zjisténi dalo vyuzit
Vv terapii afazie, ve které miZeme primarné vychazet z nejvice zachovanych pragmatickych
schopnosti.

Polozky 2, 4 a 8 jsou obtizné pro osoby neklinického i klinického souboru. Z tohoto diivodu
by bylo vhodné zvazit jejich piepracovani.

Ve schématu ¢. 8 (,,Pratelé: Co tika Zena muzi?*‘) skoruji statisticky vyznamné vice Zeny.
Tuto skutecnost si vysvétlujeme charakterem poloZené otdzky, kterd zahrnuje mozZnost vciténi
se do role Zeny na obrazku. V nejtézsich otazkach 2, 8 a 9 skoruji statisticky vyznamné vice
0soby se vzdélanim 18 a vice let, coz naznacuje, ze na Urovni pragmatickych schopnosti se
zfejm¢ podili i inteligence. Z pohledu CHC teorie inteligence je schopnost funkcionalni
komunikace fazena do vrsty Krystalicka inteligence, ktera se primarné vztahuje k schopnostem

a znalostem ziskanym v pribéhu Zivota na zédkladé vzdélani ¢i zkuSenosti.
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Na zaklad¢ ziskanych vysledkti se domnivame, ze test TOPL-2 dobie odliSuje osoby s afazii
od neklinické populace a je dobfe vyuzitelny k hodnoceni pragmatické jazykové roviny, ackoli

pro osoby s afazii neni primarné urcen.

8.10.3 Diskuze Kk vysledkum: exekutivni funkce a pragmaticka jazykova

rovina

Komunikace je z hlediska komponent exekutivnich funkci z velké ¢asti zalozena na procesu
iniciace, feSeni problému, monitoringu a zmény mentalniho nastaveni (shifting). Kognitivni
flexibilita je tedy pravdépodobné nezbytnou funkci pro funkcionalni komunikaci. Neporusena
kognitivni flexibilita je spojovéana s flexibilnim vyuzivanim aspekti neverbalni komunikace,
schopnosti turn-taking, schopnosti ménit téma konverzace apod. Je povazovana za nezbytnou
schopnost pro nezavislé vyuzivani kompenzacnich strategii a tzv. self-cuing technik v terapii
afazie (Fridriksson, 2006; Purdy, Koch, 2006). M¢feni kognitivni flexibility bez ohledu na
jazykové, kognitivni ¢i motorické obtize umoziuje, jak soudi i Heuer a Pinke (2017), metoda
Eye-trackingu. Pokud by skute¢né¢ kognitivni flexibilita hréala hlavni roli v obnové funkcionalni
komunikace, pak by terapie, zaméfena na tuto funkci, vedla ke zlepSeni pragmatiky jazyka
(ibid). Efektem terapie kognitivni flexibility na afazii se zabyvala Luna (2011). Jeji zavéry
potvrzuji predpoklad, Ze trénink kognitivni flexibility vede ke zlepSeni schopnosti feSeni
problémt a snizuje selhavani v konverzaci. K tréninku kognitivni flexibility se vyuziva
Frontal/Executive program, ktery vytvotili Delahunty a Morice (1993) primarné pro osoby se
schizofrenii. Sklad4 se ze tfi modull: kognitivni flexibilita, pracovni pamét’ a planovani,
pfi¢emz zahrnuje 44 hodinovych sezeni.

Z analyzy vysledki testu OTFF a TOPL-2 jsme zjistili u kontrolniho suboru statisticky
vyznamny vztah s TOPL-2 u indexi PSV-T a CH-O-T. Tyto dva koeficienty, a tedy i zavislosti,
vySly statisticky vyznamné a zna¢i stfedné silnou zavislost. U indexu PSV-T se jedna
o negativni a u CH-O-T o pozitivni korelaci. Vysledek znamena, Ze se zvySujicim se poctem
bodi v testu TOPL-2, kles4 index perseverace a zvySuje se index opravovat chyby. Tento
vysledek nam potvrzuje, ze kognitivni flexibilita a monitoring maji na pragmatické jazykové
schopnosti velky vliv.

Z vysledkt testu OTFF a TOPL-2 osob s afazii je mozné pozorovat jak poruchu pragmatiky
jazyka, tak poruchu exekutivnich funkci. Pfedpokladanou zavislost mezi testovymi metodami
vSak musime na zakladé¢ ptislusnych korela¢nich koeficientt zamitnout. Vzhledem K zjisténé

zavislosti indexti PSV-T a CH-O-T testu OTFF s testem TOPL-2 u kontrolniho souboru jsme
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oc¢ekavali tuto zavislost i u vyzkumného vzorku osob s afazii. Nezavisly vztah si Ize vysvétlovat
nizkou senzitivitou testu TOPL-2 pro patologicka pasma. Déle se nemusi jednat o spravné
zvoleny nastroj pro méfeni pragmatiky jazyka. Ve studiich, které uvadime v teoretické Casti
a které potvrzuji zavislost poruch exekutivnich funkci a funkciondlni komunikace, je spise
meéteno selhdavani v konverzaci pti komunikaci s komunika¢nim partnerem. Nasim cilem bylo
zvolit objektivnéjsi nastroj k méfeni pragmatické jazykové roviny. Autofi Olsson, Arvidsson a
Blom Johansson (2019) vsak také uvadéji, Ze rizné nastroje k méteni funkcionalni komunikace
vedou K riznym vysledktim a zavislostem na poruchach exekutivnich funkci. Diagnosticky
nastroj pro méfeni exekutivnich funkci bychom vzhledem k jeho neverbalni povaze neménili,
1 kdyz limitem jeho pouziti je nutnost dikladné porozumét zadani, coz afazie mize ztézovat.
Nezavislost indext testu OTFF s testem TOPL-2 si Ize také vykladat velkou variabilitou
vyzkumného vzorku z hlediska typu afazie a zfejm¢e poruchu pragmatiky ovliviiuji i poruchy
dalsich kognitivnich funkci.

Rozdily mezi indexy OTFF a TOPL-2 nejsou statisticky vyznamné ani dle stupné afazie.
Zavaznost poruchy exekutivnich funkci tedy koreluje s uspé&snosti v konverzaci bez ohledu
na tizi afazie. Heuer a Pinke uvadéji (2017), Ze pragmatické jazykové schopnosti mohou byt
naru$eny vice i méné¢, nez je indikovana zadvaznost afazie, coz se potvrzuje i nasSimu vysledky.

Statisticky vyznamna pozitivni zavislost vychazi mezi testem TOPL-2 a v§emi metodami
verbalni fluence a subtestem Podobnosti. Podobnosti byly do souvislosti s pragmatickou
jazykovou rovinou zafazeny zamérné, jelikoz méfi z pohledu exekutivnich funkei socialni
usudek. Vzhledem k silné pozitivni korelaci metod vebalni fluence a testu Podobnosti s testem
TOPL-2 Ize usuzovat na negativni vztah poruch exekutivnich funkci a poruch pragmatickych
jazykovych schopnosti. V tomto piipad¢ je ale nutné vzit v ivahu zavislost téchto exekutivnich

testll na verbalnich schopnostech jedince.

8.10.4 Shrnuti

Zavérem lze shrnout, Ze u osob s afézii jsou pfitomny jak poruchy exekutivnich funkci, tak
poruchy pragmatické jazykové roviny. Mira poruch exekutivnich funkci i pragmatickych
jazykovych schopnosti koreluje se stupném afazie. Z pohledu exekutivnich funkci je
pozorovano naruSeni kognitivni flexibility a monitoringu. Interace poruch exekutivnich funkci
S poruchami pragmatickych jazykovych schopnosti byla métena korelaci indexti testu OTFF
s testem TOPL-2. Tato korelace ovSem nebyla potvrzena. potvrzena. Tuto zavislost

pozorujeme pouze u kontrolni skupiny v indexech PSV-T a CH-O-T. Kognitivni flexibilita

140



a montoring tedy u kontrolniho souboru pozitivné ovlivituji schopnost funkcionalni
komunikace. Potvrzena byla korelace testu TOPL-2 se v§emi dal$imi testy uréenymi pro méteni
exekutivnich funkci. Tyto testy maji ale verbalni povahu. U osob s afazii bylo vSak dokazano,
ze kognitivni flexibilita a monitoring jsou nejvice narusenou exekutivni komponentou, coz je
v souladu i s vysledky citovanych zahrani¢nich studii i studie Niliuse (2016). Se stupném afazie
se dle vysledki navic snizuji obtize ve schopnosti hledat novéa feSeni. Z pohledu pragmatické
jazykové roviny zéavisi na monitoringu efektivita provedeni komunikace a na kognitivni
U osob s afazii naruseni systému sémantické kontroly. Poruchy exekutivnich funkci navic
zhor$uji vybavnost materidlu z paméti a strategii jeho ulozeni.

Obtize v exekutivnich funkcich jsou tedy podkladem obtiZi v pragmatické jazykové roviné
0sob s afazii a je nezbytné nutné se na né v terapii afazie zamétovat, i vzhledem k zvySeni
efektivity terapie afazie. Zavaznost poruchy exekutivnich funkci ale ziejmé koreluje
s uspésnosti v konverzaci bez ohledu na tizi afazie. NaSe vysledky se shoduji se zjisténimi
zahrani¢nich studii, které se zamétuji na vztah poruch exekutivnich funkci a jazyka u osob
s afazii (napt. Chiou, Kennedy, 2009; Baldo et al. 2010; Gardner et al. 2012; Ramsberger, 2005;
Ramsberger, Rende, 2002; Fridriksson, 2006; Heuera, Pinke, 2017; Bose, Wood, Kiran, 2017;
Olsson et al. 2019).Z hlediska souc¢asného nahledu na taxonomii kognitivnich funkci (domain-
general cognitive control), kterou jsme popsali v podkapitole o CHC teorii inteligence,
nachazime u 0sob s afazii obtize zejména V $ir§i vrstvé oznaované jako fluidni inteligence
(snizeni kognitivni flexibility), dale ve sloZce krystalickd inteligence (obtize ve funkcionalni
komunikaci, vybavnosti ze sémantické paméti), ve sloZzce kratkodobd a dlouhodoba pamét
a rychlost zpracovavani. Na dal§i domény jsme se ve vyzkumu nezamétfovali. U osob s afazii
dochazi pravdépodobné k celkovému oslabeni ve vSech SirSich vrstvach kognitivnich funket,
coz se vztahuje k teorii 0 nahledu na afézii jakozto disledku problému v piistupu k jazykovym
reprezentacim, nikoli ztrdty jazykovych reprezentaci, a tudiZz kteorii neurondlni

mutifunkcionality.
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8.10.5 Diskuse k limitiim vyzkumu

Z teoretického hlediska povazujeme za jeden z limita diserta¢ni prace, Ze vzhledem
K jejimu rozsahu nemohly byt v teoretické roviné zminény dvé oblasti, které jsou do konceptu
neuronalni multifunkcionality zahrnovany. Jedna se o emocionalni stav osob s afazii; zejména
mame na mysli otazku deprese a tizkosti, jez jsou Casto demonstrovany zménami v jazykovém
vykonu. Napiiklad z farmakoterapeutickych studii u osob s afazii vyplyva pozitivni vliv
betablokatoru propranolu na jazykovy vykon. Druhou oblasti je téma interakce jazykovych
a motorickych funkci u osob s afdzii. V této souvislosti je diskutovana funkce zrcadlicich
neurontll a praxie. Dale je popisovan multimodalni intervencni pfistup inkorporujici gesta do
terapie afazie s predpokladem, Ze zachovani schopnost gestikulace mize slouzit jako
krosmodalni’, doplitkova metoda pro obnoveni pouZivani jazyka prostiednictvim aktivace
vsech dostupnych neuronovych siti, které¢ podporuji jazykovou funkci.
Limitem na strané¢ vyzkumnika by mohl byt fakt, Ze moznost kognitivniho deficitu
U kontrolniho souboru byla u vétSiny participantli vyloucena testem MMSE oSetfujicim
lékatem. Zde povazujeme za limit testovani jinou osobou, jelikoz 1ékafi mohou mit s testem
ajeho vyhodnocenim riizné zkuSenosti. Stejny limit mohl nastat v pfipadé testu TOPL-2. [ kdyz
vsichni testujici dostali pfesné zadani, nemtizeme zpisob zadavani jinymi osobami (a jeho
nasledny vliv na testovani) vylouéit. Limitem je také neuvedeni typu afazie, z divodu pouzivani
rozliénych klasifikacnich systéma klinickymi logopedy, se kterymi jsme spolupracovali,
a stanoveni stupné afazie na zékladé¢ diagnozy klinického logopeda. Diagnostikovani
jazykovych schopnosti zkoumanych osob jsme vyloucili vzhledem k charakteru vyzkumu
a ¢asové narocnosti testovani exekutivnich funkci a pragmatické jazykové roviny. Limitem
z hlediska diagnostiky testem OTFF muze byt naro¢nost na porozuméni zadani. I kdyz byly
osoby s afazii s poruchou porozuméni z vyzkumu vylouéeni, moznost nerozpoznané lehké
poruchy nelze vyloucit. Limitem z hlediska diagnostiky testem TOPL-2 je nutnost vice nez
jednoslovné ¢i dvouslovné odpovédi témer u vSech vizualnich schémat, coz limituje osoby
S t¢Z8im typem afazie.
Limity na strané zkoumanyh osob: V piipadé osob s afazii, které nebyly v péci autorky, se
muzZe jednat o vliv nervozity na vykon v testech z prvotniho setkani s autorkou prace. Dalsi vliv
na vysledky mohla mit ¢asova naro¢nost testovani a s tim spojend unava participanta. Nékteré

testované osoby byly také zaskoCeny pouzitymi diagnostickymi prostfedky. Poruchdm

™ Krosmodalni znamena napfi¢ riiznymi mozkovymi centry, tedy Ze napiiklad pfi zrakovém vniméni se aktivuji
rovnéz sluchové oblasti a podobné.
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kognitivnich funkci totiz nebyla ze strany osob s afazii prikladana pfilis velka pozornost.
Do souvislosti s afazii nebyly zafazovany. Limitem na strané zkoumanych osob je také ochota
podrobit se vySetieni. VEétsina participantu s afazii dochazela na terapii jen obcas a terapie byla
chapana spise jako socialni aktivita. Z tohoto ditvodu nebyl o testovani ze strany osob s afazii
projeven zajem.

Limity na stran¢ metody: Na tomto misté je nutné zminit nizsi vyzkumny vzorek a nutnost
sestaveni dvou kontrolnich skupin. Nizs§i vyzkumny vzorek je dan chronickym stadiem osob
s afazii. Osoby s afazii v akutnim a subakutnim stadiu Ize oproti osobam v chronickém stadiu
zajistit v dob¢ hospitalizace v nemocnicich ¢i rehabilita¢nich zafizenich. Mezi limity na strané
metody je také fazeno pouziti kombinace parametrickych a neparametrickych testa
a neotestovani kontrolniho souboru vSemi testy jako 0soby s afazii. Tato skute¢nost by ale byla
vzhledem ke zkoumdani poruch exekutivnich funkeci u osob s afazii koncepéné nelogicka.
Vysledky testd byly srovnavany s normami, jez vysledky ve srovnani se zdravou populaci
dostate¢né dobfte ilustruji. Vztah testu OTFF a TOPL-2 vsak u zdravé populace nezname,
Z tohoto diivodu bylo vytvoteni kontrolniho souboru pro tyto testy nutnosti.

Mezi limity na strané terénu (prostiedi) fadime nejednotnost testového prostiedi
a v n€kterych ptipadech i ptitomnost dalSich osob u testovani, naptiklad spolubydliciho na

pokoji v Beskydském rehabilitaénim centru.
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9 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro praxi je tietim vyzkumnym cilem diserta¢ni prace. V souladu se
stanovenym piistupem k terapii afazie bychom si dovolili zahrnout do doporuceni pro praxi
celou kapitolu ¢islo 4 teoretické ¢asti disertacni prace, tj. Koncepce piistupu k terapii afazie
Z pohledu neuronalni multifunkcionality, Vv které uvadime i naméty, jak lze neurokognitivni
funkce u osob s afazii trénovat.

Z hlediska vysledkii vyzkumu bychom v doporuc¢eni pro praxi chtéli upozornit na
ptitomnost poruch exekutivnich funkci u osob s afazii, jelikoz negativné ovliviiuji pragmatické
jazykové schopnosti a tim i1 kvalitu zivota osob s afazii. Poruchy exekutivnich funkci navic
zhorSuji vybavnost materidlu z paméti a strategii jeho uloZeni. Porucha exekutivnich funkci se
u 0sob s afazii projevuje snizenim kognitivni flexibility a monitoringu a zavaznost poruchy
exekutivnich funkci zfejmé koreluje s uspéSnosti v konverzaci bez ohledu na tizi afazie.
V zahrani¢nich studiich je popisovan pozitivni vliv terapie kognitivni flexibility (metodou
Frontal/Executive program) na usé€Snost v konverzaci. Se stupném afazie se dale snizuje
schopnost hledat nova feSeni a pragmatické jazykové schopnosti. Mezi slabou stranku
z pohledu pragmatiky jazyka patii u osob s afazii pragmaticka evaluace neboli schopnost
integrovat vSechny aspekty pragmatickych jazykovych schopnosti. Silnou strankou je naopak
komponenta vizualné-gestikulacni napovéda.

V doporuceni pro praxi bychom chtéli déale uvést ukdzkovou ptipadovou studii, ktera
byla vytvofena s cilem prezentovat uvedeny piistup k terapii afazie v praxi, a kterd demonstruje

vliv zlepSeni kognitivni flexibility na pragmatické jazykoveé schopnsoti.

Pripadova studie byla publikovana v:

Kytnarova, L.; Nilius, P.; Vitaskova, K. (2017). Aphasia And Nonlinguistic Cognitive
Rehabilitation: Case Study. In: The European Proceedings of Social & Behavioural Sciences
EpSBS, XXXI, 402-412.
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9.1 Pripadova studie

Cilem ukézkové piipadové studie je analyzovat vliv Sestimésicni neurokognitivni

rehabilitace na jazyk, faktor fluence a pragmatickou jazykovou rovinu u osoby s lehkou

anomickou afazii v chronickém stadiu. Komparovany jsou vysledky testii pied zahajenim

terapie a po 6 mésicich terapie.

Definovany byly nasledujici dil¢i cile ptipadové studie:

Zjistit vliv neurokognitivni rehabilitace na jazykové schopnosti.

Zjistit vliv neurokognitivni rehabilitace na faktor fluence.

Zjistit vliv neurokognitivni rehabilitace na pragmatickou jazykovou rovinu.
Zjistit vliv neurokogntivni rehabilitace na kognitivni funkce méfené

Addenbrookskym kognitivnim testem.

9.1.1 Metoda a sbér dat

Kognitivni funkce byly orientacné hodnoceny Addenbrookskym kognitivnim testem

(ACE-R), afazie byla hodnocena testem Vysetfeni fatickych funkci (VFF) dle Cséfalvaye,

Kostalové, Klimesové (2002). Dale byly vyuzity nasledujici testové metody:

Test verbalni fluence (VF suma) — vyjmenovani c0 nejvétsiho poctu slov na pismena N,

K, P za 1 minutu (normy dle Preiss et al., 2012).

— Sémanticka fluence (SF suma) — vyjmenovani co nejvétsiho poctu zvifat za 1 minutu

(normy dle Nikolai et al., 2015).

— Ideacni fluence (IF) — tkolem probanda bylo vyjmenovat za 1 minutu co nejvice

vyznamil pouziti slova kli¢ a taska.

— Figuralni fluence (OTFF) — pro zhodnoceni neverbalni fluence byl pouzit Olomoucky

test fuguralni fluence (normy dle Lecbych, 2014).

— Zkracena verze Test of Pragmatic Language TOPL-2 (Phelsps-Terasaki, Phelps-Gunn,
2007). (normy dle Kytnarova, 2019)

Vysledky byly komparovany s normami, které jsou stanoveny pro jednotlivé testy. Pouze

test ideacni fluence je hodnocen na Skale zlepSeni/nezlepSeni. Veskeré testové metody, které

jsou vazané na psychologické vzdélani, byly vyhodnoceny pod supervizi Klinického

psychologa.
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Sbér dat probihal od srpna 2016 do unora 2017 v Ambulanci klinické logopedie Pierov.
Terapie probihala 1krat za 14 dni, v domacim prostfedi probihal denné trénink prostfednictvim

pocitacového programu Mentem.

9.1.2 Popis pripadu

Ugastnici studie je 69leta Zena se stiedodkolskym vzdélanim (13 let), kterd v prosinci
2015 prodélala ischemickou cévni mozkovou piihodu. Dle fMRI a CT se jednalo o ischemii
V parietalni a parieto-okcipitalni oblasti vlevo na podklad¢ sniZzeného prutoku v ACI vlevo
a okluze ACM vlevo.

Subjektivné zena prichéazi s obtizemi s vyhledavanim slov, adekvatnim dokoncovanim
vét a kratkodobou paméti. Dyskomfort pocituje zejména pii setkavani s vrstevnicemi, s nimiz
se v dusledku obtizi s vyjadfovanim prestala stykat.

Klinicky je fe¢ fluentni, ma uplnou informacni hodnotu. Ve spontanni feci se objevuji
I sémantické parafazie, zejména pii obtizich pti vyhledavani slov. Opakovani a porozuméni je
u klientky zachovéano. Diferencidlné diagnosticky byla vyloucena kognitivné-komunikacni
porucha (MMSE 28/30 bodt). Aktualni aroven intelektovych schopnosti (dle WAIS-III),
VIQ =77 (7 perc.), PIQ =97 (44 perc.), CIQ =85 (18 perc.). Dle klinického psychologa je
témet statisticky vyznamny rozdil mezi verbalnimi a neverbalnimi schopnostmi v neprospéch
verbalnich schopnosti. Vyrazné¢ podprimérnd se jevi pracovni pamét, velké obtize jsou
sledovany v rozdé€lené pozornosti a exekutivnich funkcich.

Vzhledem k vysledkim psychologického i naseho vysetieni byla logopedické terapie
zamé&fena na poruchy pozornosti a poruchy exekutivnich funkci. Zamérné nebyly vyuzity
techniky zaméfené na nominativni funkce feci (napf. sémanticka facilitace apod.). Tyto funkce
byly v logopedické ambulanci trénovany bez pouziti pocitaem asistované kognitivni
rehabilitace, ta byla vyuzivana v domacim prostiedi. Konkrétné byly zadavany ukoly na
pracovni pamét’ (operace s Cisly, pismeny, symboly apod.), tkoly zaméfené na planovani
(vytvatfeni recepti, map apod.) a dodrzovani pravidel (karetni a deskové hry, iniciace ¢i
ukonceni Cinnosti pouze pii prezentaci domluveného vizualniho nebo auditivniho stimulu),
ukoly vyuzivajici shifting (rychlé pfepinani mezi podnéty, vyuzity byly vizudlni i auditivni
podnéty), tkoly respektujici hierarchicky model pozornosti dle Sohlberga a Mateera (2001).
Trénovana byla zejména selektivni, stiidava a rozdélena pozornost, zapojeny byly hmatové,
sluchové a zrakové modality (napft. poslechové rozezndvani slov a vét, jejichz porozuméni bylo

ztizeno bilym Sumem).
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9.1.3 Vysledky

V tabulce ¢. 644 uvadime souhrnné zhodnoceni vysledki Vysetieni fatickych funkci pted
a po logopedické terapii. Barevné jsou oznaCeny problémové oblasti. Obtize v subtestu
opakovani a ¢teni ddvame do souvislosti s poruchou kratkodobé/pracovni paméti a poruchou
pozornosti. V subtestu Psani se projevily stejné obtize jako ve spontanni feci a v subtestu

Pojmenovani. Z vysledki je patrné zlepSeni ve vSech oblastech testu.

Tabulka 64: Vysledky testu VFF

Pi'ed PO
Spontanni ie¢ Konverzace Uplna inf. hod. Uplna inf. hod.
Narativni Sém. paraf. -
AS rady samostatné samostatné
Pied Po
Porozuméni  mluvené Fonologicka analyza 10/10  10/10
fedi Lexikalni posuzovani 10/10  10/10
Lexikalni sé mantika 25/25  25/25
Porozuméni vétam 10/10  10/10
Opakovani Slov 10/10  10/10
Pseudoslov 8/10  10/10
Vét 4/5 5/5
Pojmenovani Konfrontaéni 18/20  20/20
Odpovédi na otazky 9/10  10/10
Cteni Pismen a slabik 20/20 20
Pseudoslov 15/20 15
Lexikalni posuzovani 13/15  14/15
Poroz. ¢tenym sloviim 15/15 15
Cteni slov nahlas 20/20 20
Porozum. ¢tenému textu 15/20  17/20
Psani Automatické formy zvlada
Opis pismen, slabik, slov 15/15 15
Opis pseudoslov 5/5 5
Diktat pismen 5/5 5
Diktat slov 10/10 10
Diktat pseudoslov 8/10 8/10
Pisemné pojmenovani 15/20  18/20
Popis obrazki 20/20 20

S ohledem na dosazenou troven vzdélani je mezni hodnota v testu ACE-R pro 2. percentil
ve veékové skupingé 66—89 let > 74 bodu: Pozornost a koncentrace > 15 bodi, Pamét > 11 bodu,
Verbélni fluence > 7 bodl, Jazyk > 20 bodi, Vizuospacialni schopnosti > 10 boda
a MMSE > 27 boda (Berankova et al., 2015). K rozliSovani normalni urovné kognitivnich

funkci a demence 1ze pro ¢eskou populaci pouzit limitu 88 bodl z celkového skore ACE-R,
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senzitivita je 100 % (Hummelova-Fanfrdlova, 2009). Vysledky ptipadu jsou uvedeny v tabulce
¢. 65. Podle ptisnéjsich kritérii vysledky ACE-R skére naznacuji pokles kognitivnich funkeci.

Nejvetsi potize se projevuji ve verbalni fluenci.

Tabulka 65: ACE-R skor a MMSE

8/2016 2/2017
ACER 82/100 88/100
Pozornost a 17/18 18/18
koncentrace
Pamét’ 19/26 19/26
Verbalni fluence  5/14 9/14
Jazyk 25/26 26/26
Vizuospacialni 16/16 16/16
schopnosti
MMSE 28/30 29/30

Tabulka ¢. 66 uvadi vysledky testu verbalni fluence. Vysledky jsou uvedeny v hrubych
skorech a percentilech pro v€kovou kategorii 60-69 let. Normy pro VF byly pievzaty
z publikace Preisse a kolektivu (2012). Celkovy pramérny vykon dle norem je 50, 2. Vysledky
ucastnice vyzkumu jsou pied terapii hluboce pod normou a nedosahuji ani 1. percentilu.
Pti druhém testovani jsou vysledky obdobné, i kdyz z pohledu vybavnosti slov doslo
K vyraznému zlepseni.

Tabulka 66: Verbalni fluence

8/2016 2/2017 Norma
Verbalni 7 24 50,2
fluence
N 3 5 13,9
K 2 11 17,7
P 2 8 18,6

Normy pro sémantickou fluenci byly pievzaty od Nikolaie et al. (2015). Vysledky
sémantické plynulosti ve vékové skupiné¢ 60-75 let jsou uvedeny v T-skérech a hrubych
skérech v tabulce ¢. 67. Vysledky prvniho testovani vyhodnocujeme jako subnormalni.
Pti druh¢ zkouSce jsou vysledky v norm¢.

Tabulka 67: Sémanticka fluence

8/2016 T-score 2/2017 T-score
Sémanticka 10 30 14 50
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Vysledky dalsich testi faktoru ideacni fluence jsou uvedeny v tabulce ¢. 68 v hrubych
skérech. Normy pro tyto zkousky nejsou pro ¢eskou populaci k dispozici. Z tohoto diivodu

porovnavame rozdil mezi prvnim a druhym testovanim na urovni zlepSeni/zhorSeni.

Tabulka 68: Idea¢ni fluence

8/2016 2/2017 Rozdil
Ideacni fluence 6 10 +4
Kli¢ 4 5 +1
Taska 2 5 +3

Tabulka ¢.69 ukazuje vysledky Olomouckého testu figurdlni fluence. U o0sob
s problémy v oblasti exekutivnich funkci a v kognici miizeme ocekavat celkové nizky vykon
ve srovnani s normou Vv indexu CV-T a V/P. Za ptedbézny cut-off skor povazujeme hodnotu
CV-T < 16. Tendence k opravovani chyb se nevyskytuje, av§ak objevuji se sklony perseverovat
(Lecbych, 2014). Praimérny vykon ve vékové skupiné 51-70 let v indexu CV-T =26,51
a v indexu V/P = 0,81. Vysledky piipadu jsou mirn¢ pod normou vzhledem k vékové skupiné,

nicmén¢ nachazime rozdil mezi prvnim a druhym testovanim v indexu pfesnosti prace V/P.

Tabulka 69: Figuralni fluence

Figuralni 8/2016 z- T- 2/2017 z- T-
fluence score  score score score
CV-T 25 -0.17 48 25 -0.17 48

V/P 25/35 -0.43 46 25/32 0 50

CV-T celkovy vykon v testu, VIP pomér celkového vykonu a celkového poctu

Porucha pfepinani pozornosti vede u osob s afdzii k perseveracim. Pro posouzeni
individualniho ptipadu z hlediska rizika rozvoje kognitivniho deficitu se zda byt zasadni
piihlédnout k celkové piesnosti prace (V/P), sklonu k opravovani chyb (CH-O-T)
aperseveracim (PSV-T). Tabulka ¢. 70 ukazuje pocet perseveraci a sSchopnost opravovat chyby.
Hodnota PSV-T > 2 je charakteristicka pro 61 % lidi v rizikovém souboru. Vysledky jsou
uvedeny v hrubych skérech a obsahuji intervaly spolehlivosti na hladiné 95 %. Pozorujeme

perseverace pouze béhem prvniho testu. Zlepsila se schopnost opravovat chyby.
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Tabulka 70: Figuralni fluence

8/2016 2/2017 Interval spolehlivosti
M na hl. 95%
PSV-T 2 0 1,3-2,8
CH-O-T 1 3 1,2-2,0
CH-N-T 8 5 3,9-5,7
IMZ +5 +4 1,3-2,3

PSV-T perseverace cely test, CH-O-T chyby opravené cely test, CH-N-T chyby neopravené cely test, IMZ index
zlepSeni

Tabulka ¢. 71 uvadi vysledky testu TOPL-2 v hrubych skorech. Vysledky testu nabyvaji
hodnot od 0 do 1. Kvantitativné jsou vysledky srovnavany s normou na zakladé intervali
spolehlivosti na hladiné 95 %. Pfi prvnim testovani nedosahuji vysledky ani spodni hranice
intervalu spolehlivosti. V piipadé druhého testovani jsou vysledky v norm¢, dokonce za horni
hranici intervalu spolehlivosti. Za dulezité pro vyhodnoceni testu povazujeme kvalitativni
posouzeni vysledkll. Pfi prvnim testovani vidime nejvétsi obtize v oblasti ucelu konverzace
(schopnost vyjadrit zadost, informovat, vysvétlovat, popsat, vyjadiit myslenky a nazory), déle
vV subkomponenté¢ publikum (schopnost piizpisobit sdéleni vzhledem k posluchac¢tim,
prizptisobit se nalad¢, tomu, co poslucha¢ znd, pamatuje si apod.), v tématu (schopnost
pfesouvani se od jednoho tématu k druhému, udrzet logi¢nost a relevantnost tématu apod.)
a pragmatické evaluaci (schopnost sledovat, vyhodnocovat a posoudit, jak efektivni je
komunikace s dirazem na predikci, zda bude komunikace uspé$na). Nejvice zachovany jsou
subkomponenty prostiedi (situacni a kontextové charakteristiky, které fidi spolecensky jazyk)
a vizudlné-gestikulaéni napovéda (sledovani vyrazu obliceje, fe¢i téla). Na zakladé
kvantitativniho 1 kvalitativniho vyhodnoceni vidime v testu TOPL-2 signifikantni zlepSeni.

Na rozdil od prvniho testovani nema klientka v oblasti pragmatiky jazyka obtize.

150



Tabulka 71: Vysledky testu TOPL-2

8/2016 2/2017 Interval
spolehlivosti
M na hl. 95 %
Pragmaticka jazykova rovina 4/10 9/10 7,85-8,46
U Iékate - prostiedi, ticel konverzace a 1 1
vizualné-gestikula¢ni napovéda
Malovani obrazu — téma, tcel 1 1
V restauraci - prostiedi, ucel a vizualné- 0 1
gestikula¢ni napovéda
Chozeni do kina — publikum, ucel a 0 0
pragmaticka evaluace
Horor — publikum, téel a téma 0 1
Vyzvednuti dcery — téma, ucel, 1
pragmaticka evaluace
V obchodg¢ - prostiedi, ticel a vizualné- 1 1
gestikula¢ni napovéda
Pratelé - — publikum, ticel a pragmaticka 0 1
evaluace
Konzultace s uditelem — publikum, téma, 0 1
ucel a pragmaticka evaluace
Zapas - publikum, téma, tcel, 0 1

pragmaticka evaluace a vizualné-
gestikulac¢ni napovéda
Spravna odpoved = 1 bod, nespravna odpoved = 0 bodii

9.1.4 Diskuse

Hlavnim cilem studie bylo zkoumat vliv neurokognitivni rehabilitace na proces obnovy
jazyka u afazie. Po Sesti mésicich neurokognitivni rehabilitace 1ze pozorovat zlepSeni ve vSech
sledovanych oblastech (viz tabulku ¢. 72). V oblasti hodnoceni jazyka pozorujeme zlepSeni
Vv subtestech, které UcCastnici vyzkumu pusobily obtize. Jednalo se zejména o subtesty,
ve kterych dle naSeho nazoru vysledky ovlivnila porucha kratkodobé/pracovni paméti
a pozornosti. Skore ACE-R se zvysilo z 82 bodti na 88 bodi. Vysledky testu verbalni fluence
jsou pii prvnim 1 druhém testovani pod hranici normy, 1 kdyZ doslo k vyraznému zlepSeni
(+17 bodi). Test sémantické fluence je vyhodnocen v prvnim testu jako subnormni (T-skor 30).
Ve druhé zkousce jsou vysledky v normé (T-skore 50). Lepsi uspéSnost v testu sémantické
fluence nez v testu verbalni fluence svédci spiSe pro poruchu exekutivnich funkci. Horsi
vysledek v testu sémantické fluence je typicky pro osoby s demenci. V Olomouckém testu
figuralni fluence Ize pozorovat nizsi vykon na pocatku i na konci terapie, coz vzhledem k dalsim
testim fluence naznacuje pretrvavajici deficit v oblasti exekutivnich funkci (T-skor 48, z-skore
-0,17 v obou méfenich). Index piesnosti prace V/P je pii druhém méfeni v normé (T-skore 46,

z-skore -0,43 / T-skore 50, z-skore 0), coz muze naznaCovat piesnéjsi, a tudiz pomalejsi
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preferenci zptisobu prace. Tendence opravovat chyby svéd¢i o ndhledu na vlastni chybovost,
sebekontrole, sledovani vlastniho vykonu a pracovni paméti. Toto zlepSeni odrazi efektivnéjsi
vyuziti exekutivnich funkci, coz prokazaly i vysledky testu pragmatiky jazyka. V testu
pragmatiky jazyka vidime vyznamné zlepSeni (4/10 bodi a 9/10 bodu). Dle subjektivniho
nahledu ucastnice vyzkumu obtize v komunikaci témet vymizely. Klientka je nyni se svym
stavem spokojenad, dle svych slov nyni pievySuje v konverzaci své vrstevniky. Dokaze sledovat

a ménit téma konverzace, obsah sdé€leni je logicky a vhodny vzhledem k posluchactm.

Tabulka 72: Souhrn vysledku piipadové studie

VysledKky pied terapii VysledKky po terapii
VFF Opakovani 8/10 10/10
Opakovani vét 4/5 5/5
Pojmenovani 18/20 20/20
Pojm. odpovédi na 9/10 10/10
Cteni: lexikalni p. 13/15 13/15
Porozum. ¢tenému 14/15 14/15
Diktat pseudoslov 15/20 15/20
Pisemné 17/20 17/20
TOPL-2 4/10 9/10
ACER Pozornost 82/100 88/100
Pamét’ 17/18 18/18
Verbalni fluence 19/26 19/26
Jazyk 5/14 9/14
Vizuospacialni 25/26 26/26
MMSE 16/16 16/16
Verbalni fluence Suma 7 24
Sémanticka fluence Suma 10 14
Ideaéni fluence 6 10
OTFF CV-T 25 25
CP-T 35 33
VIP 0,71 0,76
PSV-T 2 0
CH-O-T 1 3
CH-N-T 8 5
IMZ +5 +4

Prezentovana ptipadova studie je pouze ukazkou pfistupu k terapii afazie z pohledu
neuronalni multifunkcionality. Vzhledem k pouZitému diagnostickému ndstroji pro vySetieni
afazie by bylo vhodné tento pfistup kombinovat s kognitivné-neuropsychologickym ptistupem
K terapii afazie. Pristup k terapii afazie byl zvolen zamérné, aby bylo mozné demonstrovat efekt
neurokognitivni rehabilitace na afazii v chronickém stadiu. Tento efekt ovSem nelze

generalizovat, ale na zakladé nasi klinické zkusenosti pozorujeme efekt terapie i u dalSich osob
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s afazii v chronickém stadiu. Limitem, ktery ovlivnil vysledky efektu je skute¢nost, ze
ucastnice vyzkumu byla velmi motivovana a kazdy den trénovala. Intenzitu terapie a motivaci
tudiz povazujeme za faktor, ktery ovlivnil iispéSnost terapie.

Scilem prakticky podlozit efekt terapie neurokognitivnich funkci na afazii
Vv chronickém stadiu jsou autorkou sbirany dalsi ptipady, které zde pro rozsah diserta¢ni prace

nejsou uvedeny, ale které budou nasledné soucasti dalSich publikovanych vystupa.
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ZAVER

V diserta¢ni praci je V teoretické roviné kladen diraz na neuronaln¢ multifunkcionalni
ptistup K terapii afazie. Popsan je negativni vliv poruch exekutivnich funkci u osob s afazii na
vykon v oblasti lexikalniho vybavovani (vyhledévani slov z paméti) v souladu se souc¢asnym
modelem tzv. sémantické kontroly. Stejné tak je diskutovan vliv deficiti pozornosti, které
vedou mimo jiné ke zvySovani reakcniho ¢asu a chybovosti, coz muze u jedinct s afazii
zhorSovat jazykovy vykon. Zhodnocen je také vyznam a vliv zejména poruch
kratkodobé/pracovni paméti. Z pohledu pragmatické jazykové roviny porucha pracovni paméti
u osob s afazii naruseje zejména makro-lingvistické narativni komponenty neboli schopnost
koherentné vytvofit pfibeéh. V empirické rovin€ jsme se na prvnim misté zabyvali analyzou
aplikace neurokognitivni rehabilitace mezi klinickymi logopedy, psychology a ergoterapeuty.
Na druhém misté byly podany ditkazy o ptitomnosti poruch exekutivnich funkci a poruch
pragmatické jazykové roviny u osob s afazii. Tyto poruchy byly popsany i ve vzijemné
interakci. V souladu se zahrani¢nimi studiemi, jez se vénuji se tématu poruch exekutivnich
funkci v souvislosti s afazii, byly piineseny dikazy 0 poruse kognitivni flexibility
a monitoringu a vlivu téchto poruch na pragmatickou jazykovou rovinu osob s afazii. Navic
bylo zjisténo, Ze stupen afazie vyrazné zhorsuje schopnost hledani novych feseni, coz je pro
funkcionalni komunikaci také zasadni. Zavére¢nou fazi vyzkumu bylo stanoveni doporuceni
pro praxi a ukazka jmenovaného pfistupu k terapii afazie v ptipadové studii, ktera prezentuje
vliv zlepSeni kognitivni flexibility a monitoringu na pragmatické jazykové schopnosti, a tudiz

potvrzuje nase vysledky.
Vysledkem disertacni prace je definovani zakladni koncepce piistupu k terapii afézie
Vv kontextu neuronalni multifunkcionality a v souladu steorii o nahledu na afazii jako
0 disledku problému v pfistupu k jazykovym reprezentacim, nikoli ztraty jazykovych
reprezentaci, jak z pohledu teoretického, tak empirického. Nasim cilem bylo poukazat na
multifunkciondlni interkonektivni ndhled na afézii, a tim rozSifit moZnosti v terapii této
narusené komunikacni schopnosti. Nahled na jazyk v tomto konceptu znamena, Ze specifické
oblasti mozku podporuji simultané rtizné kognitivni procesy. Dle vysledkl disertacni prace se
domnivame, ze se tento cil podafilo naplnit. Za dulezité povazujeme zdUraznit, ze jazyk
neexistuje nezavisle na interakcich s nejazykovymi aspekty kognice, emoci
a senzomotorickych funkci: ,,JJazyk je zélezitosti celého mozku.“ Otazkou zistava koncept

LHtimingu®: jakym zplisobem dokaze mozek tyto konstantni a dynamické interakce ¢asovat.
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Disertacni prace by méla ptispét k obohaceni logopedické odborné literatury o jiny ndhled
na proces uzdravy z afazie. V dalSich etapach vyzkumu by bylo vhodné terapeuticky ptistup
k afazii vice ovefit v praxi. Domnivame se totiz, ze s dokonéenim vyvoje diagnostického
a neurorehabilitacniho softwaru Eddie bude mozné tento piistup aplikovat plosnéji, a tudiz

I realizovat dal$i vyzkum.
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pracovni pameéti.

Disertacni prace je rozdélena na teoretickou a empirickou ¢ast. Hlavnim cilem teoretické casti
je rozpracovat poznatky o afazii v souvislosti s poruchami kognitivnich funkci. Odkazovano je
zejména na soucasné zahrani¢ni Studie. Rozpracovano je téma kognitivni funkce a
neurokognitivni rehabilitace, uvedeny jsou ndhledy na model jazyka v lidském mozku. StéZejni
je kapitola vénujici se exekutivnim funkcim, pozornosti a paméti v souvislosti s terapii afazie.
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rehabilitace poskytované osobam s afdzii klinickymi logopedy, ergoterapeuty a klinickymi
psychology. Druhym cilem je popsat poruchy exekutivnich funkci a pragmatické jazykové
roviny u osob s afazii a tyto poruchy zkoumat ve vzajemné souvislosti. Tfetim cilem disertacni
prace je navrhnout doporuceni pro praxi, které se vaze k vymezenému ptistupu k terapii afazie.
Ke kazdému cili diserta¢ni prace je uvedena vlastni metodologie a analyza dat. V rdmci
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afazie a poruch kognitivnich funkci. Dale jsou uvedeny dvé ptipadové studie, které demonstruji
aplikaci zvoleného pfistupu v praxi. Vysledkem disertaéni prace je definovani zdkladni
koncepce pristupu k terapii afazie v kontextu neuronalni multifunkcionality jak z pohledu
teoretick¢ho, tak empirického. Nasim cilem bylo poukazat na multifunkciondlni,
interkonektivni nahled na afézii, a tim rozsifit moznosti v terapii této narusené¢ komunikacni

schopnosti.
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Nowadays, it is thought that the language disorder is manifested by impaired cognition. These
claims are supported by models that specify an integral relationship between the language and
other domains of the cognitive function in people with or without the language disorder. It was
proved that impairments of cognitive functions are a big predictor of the success of aphasia
therapy. Negative impact of, especially, disorders of attention, executive functions and short-
term/working memory on the therapy of aphasia is mentioned.

The thesis is divided into a theoretical and empirical part. The main aim of the theoretical part
is elaborated knowledge of aphasia in connection with cognitive disorders. Particular reference
is made to current foreign studies. The topic of cognitive function and neurocognitive
rehabilitation is elaborated, previews of the human language model are presented. The main
chapter is dedicated to executive functions, attention and memory in connection with aphasia
therapy. In the empirical part three main goals were set. The first is the analysis of cognitive
rehabilitation provided to people with aphasia by speech and language therapists, occupational
therapists and clinical psychologists. The second objective is to describe the executive functions
disorders and pragmatic language level disorder in persons with aphasia and to investigate
relationship between these disorders. The third objective of the dissertation is to propose
recommendations for practice related to a defined approach to aphasia therapy. For each
dissertation objective, the methodology and data analysis are presented. As part of the
theoretical-critical analysis of the research, we looked for adequate resources and diverse
scientific work, focusing not only on neuroscience studies. A quantitative approach to data
processing was chosen for the first two objectives, which are evaluated by corresponding



statistical methods. The practice recommendation includes references to research studies on
aphasia and cognitive impairment. The following are two case studies that demonstrate the
application of the chosen approach in practice. The result of the dissertation is the definition of
the basic approach to the therapy of aphasia in the context of neuronal multifunctionality both

from the theoretical and empirical point of view.
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Uvod

Predlozena disertacni prace se sklada ze dvou hlavnich casti, kterymi se prolina téma hledani
vztahu a souvislosti mezi poruchou jazyka, afazii a poruchami neurokognitivnich funkci, konkrétné
poruch exekutivnich funkei. Od ostatnich praci vzniklych na téma afazie, které se zamétuji vyluéné na
poruchy jazyka a terapii poruch jazyka, se disertacni prace autorky lisi svou orientaci na neurokognitivni
funkce, jez se podileji na pretvafeni neuronalnich siti, podporujici obnovu poruch jazyka u afazie.

Prvni kapitola si klade za cil vhled do problematiky neurokognitivnich funkci a neurokognitivni
rehabilitace. Druhd kapitola se tyka neuronalni organizace jazyka v lidském mozku, struéné je
rozpracovana anatomie CNS, ve vztahu k naru$ené komunikacni schopnosti a kognitivnim funkcim.
Navazuje ¢tvrta kapitola rozpracovanim tématu afazie v kontextu fenoménu poruch kognitivnich funkci
a pragmatické jazykové roviny. Vyusténim teoretické Casti je popis koncepce piistupu k terapii afazie
z pohledu neuronalni multifunkcionality.

Patou kapitolou zadina empiricka Cast a tvofi ji pfedvyzkum, ktery zahrnuje dvé studie.
Nasleduje charakteristika koncipovani vyzkumnych cili prace. Kapitolu ¢islo sedm tvofi metodicky
ramec vyzkumu — 1. faze, s analyzou dat a diskusi. Navazuje kapitola osm, ve které je rozpracovan
metodicky ramec vyzkumu — 2. faze, véetné analyzy a interpretace vysledku a diskuse, limitd a pfinosu
studie, zhodnoceni vysledki pro vé€dni obor a praxi. V posledni kapitole ¢islo devét je uvedeno
doporuceni pro praxi a ukazkova ptipadova studie.
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1 Koncepce pristupu k terapii afazie z pohledu neuronalni
multifunkcionality

Termin neurondlni multifunkcionalita odkazuje na existenci konstantnich a dynamickych interakci
mezi neuronalnimi sit€émi podporujicimi kognitivni funkce a neurondlni siti jazyka v lidském mozku.
Zména paradigmatu v afaziologii je viditelna v soucasnych vyzkumnych studiich, které se odklonily od
zkoumani kognice a jazyka k vyzkumum, které se zabyvaji kognitivnimi pozadavky na zpracovani
jazyka. Na zaklad¢ tohoto paradigmatu, je pozorovan odklon od myslenky, ze afazie je disledkem ztraty
jazykovych reprezentaci, k mySlence, ze afazie je dasledkem problému v pfistupu k témto
reprezentacim. V kontextu tohoto pfistupu je nezbytné nutné studovat procesy, které usnadnuji ptistup
Kk jazykovym reprezentacim (pozornost, exekutivni funkce, kratkodoba/pracovni pamét), aby bylo
mozné 1épe porozumét tomu, jak v terapii afdzie postupovat.

1.1 Exekutivni funkce a pragmatické jazykové schopnosti a afazie

Lezak, Howieson, Loring (2012) rozliSuji exekutivni a kognitivni funkce nasledujicim zptsobem.
Exekutivni funkce podmitiuji to, zda osoba konkrétni ¢innost udela, a pokud ano, kdy a jak ji udéla.
Kognitivni funce urcuje to, kolik toho osoba znd, umi. Pokud uvazujeme o vlivu poruch exekutivnich
funkci na jazyk, toto rozdé¢leni souhlasi i s teorii, Ze pfi afazii, jsou jazykové schopnosti zachovany, ale
obtize se projevuji v pfistupu k jazykovym reprezentacim.

Poruchy exekutivnich funkci mohou byt u osob s afazii ptitomny v akutnim i chronickém stadiu
(napt. Zinn, Bosworth, Hoening, Swartzwelder, 2007; Rende, 2000) a jejich koincidence s poruchami
jazyka mtze vyplyvat z neuroanatomickych ptedpokladd (napt. spolecné krevni zasobeni arteria cerebri
media, jejiz poskozeni je Casto disledkem afazie). Nicméné zmény v exekutivnich funkcich u afazie
jsou ve vzajemné interakci se zménami jazykovymi a ovliviiuji proces uzdravy. Z exekutivniho pohledu
vyzaduje provedeni aktivity schopnosti iniciace, planovani, pfepinani pozornosti a inhibici sekvenci
komplexniho chovéani. Efektivni provedeni zavisi na dal§ich exekutivnich funkcich, pfedev§im na
integrité sebeopravy a sebemonitorovani (Lezak, Howieson, Loring, 2012). Poskozeni exekutivnich
funkci u osob s afazii je manifestovano poskozenim kognitivni flexibility, ktera redukuje schopnost
regulovat odpovédi na ptedchozi podnéty, schopnost rychle ptepinat mezi podnéty, coz zvySuje reakéni
¢as a snizuje presnost vykonu (Chiou, Kennedy, 2009). Porucha pfepinani pozornosti z jednoho ukolu
na druhy (tzv. switching impairment) mize vést u osob s afazii k perseveracim. Exekutivni funkce maji
vliv i na vykonnost v testech paméti, zejména zhorSuji vybavnost materialu a strategii jeho ulozeni.

Poruchy exekutivnich funkei u osob s afazii jsou také davany do souvislosti s pragmatickymi
jazykovymi schopnostmi. Vazba mezi mirou jazykového deficitu a uspeSnosti konverzace neni pfimo
umeérna. Neporusené exekutivni funkce mohou pozitivng ovlivnit konverza¢ni vymeénu, i kdyz ma osoba
velké obtize pii vyhledavani slov (napf. Ramsberger, 2005; Ramsberger, Rende, 2002). Usp&snost
konverzace zavisi prevazné na Sesti exekutivnich funkcich: autoregulace, planovani, sebeaktivace,
monitoring, shifting a regulace zdrojui kognitivnich funkei. Pokud dojde k oslabeni v nékteré z téchto
exekutivnich funkci, miZe mit osoba s afazii obtiZze s vytvofenim strategii pro dialog, sledovat co bylo
feceno a je dale potieba fici, se zabranénim nevhodnym reakcim, pochopit a formovat nové myslenky
apod.

Ackoli ptesna role exekutivnich funkei v terapii afazie nebyla dosud vyjasnéna, bylo zjisténo, ze
exekutivni funkce pfedpovidaji schopnost osoby s afazii zapojit se do terapie afazie a vyuzit vSechny
jeji aspekty (Helm-Estabrooks, 2002; Seniow, Litwin, Lesniak, 2009).



2 Cile prace a koncepce vyzkumnych cilii prace

Vyzkumnym cilem ¢. 1 je zjistit aktudlni informace o poskytovani kognitivni rehabilitace klinickymi
logopedy, psychology a ergoterapeuty v Ceské republice s piihlédnutim K uplatiiovani neurokognitivni
rehabilitace u 0sob s afdzii.

Vyzkumnym cilem ¢&. 2 je identifikovat, popsat a analyzovat poruchy exekutivnich funkci u osob
S afazii. Identifikovat, popsat a analyzovat poruchy pragmatické jazykové roviny u osob s afazii a tyto
poruchy analyzovat ve vztahu k porucham exekutivnich funkci.

Vyzkumnym cilem ¢.3 je navrhnout doporuceni pro praxi vramci definovani neurondlné
multifunkcionalniho pristupu k terapii afazie.

Koncepce vyzkumnych cilti disertacni prace byla utvafena na zakladé€ nize specifikovanych

proménnych:

— Diplomové prace autorky: Sebkova, L. (2013). Vyuziti programu NEUROP 3 v logopedické
intervenci osob po cévni mozkové prihode. Diplomova prace. Olomouc: PDF UPOL. Cilem
vyzkumného Setieni bylo ptinést poznatky o kognitivni rehabilitaci a o jejim vyuziti
v logopedické intervenci u osob s poruchami fatickych a zjistit, zda intenzivni terapii zejména
kognitivnich funkci 1ze u vybranych ptipada v chronickém stadiu afazie dosdhnout znatelnych
zmén v té€chto schopnostech.

— Diserta¢ni prace PhDr. Petra Niliuse, Ph.D., jejiz dil¢im cilem bylo analyzovat efekt
kognitivni rehabilitace u osob s residuem expresivni fatické poruchy, kteti absolvovali
program kognitivni rehabilitace (KR), bez doprovodné logopedické terapie.

— ZkuSenosti autorky disertaéni prace s neurokognitivni rehabilitaci v Centru pro kognitivni
poruchy FNO.

—  Konzultace a vyména odbornych znalosti, zkusenosti v ramci Ceské spole¢nosti pro
Neurokognitivni rehabilitaci (CSNR)™, jejiz je autorka predkladané pace zakladajici ¢lenkou
a védeckou tajemnici.

— Resersni Cinnost a studium odborné literatury zabyvajici se tématem afazie, plasticita mozku,
neurokognitivni rehabilitace, vztah afdzie a poruch kognitivnich funkci, vliv poruch
kognitivnich funkci na terapii afazie apod.

S www.csnr.cz.



3 Vyzkumny cil €. 1
3.1 Metoda

Pro zpracovani vyzkumného Setfeni, které se vaze k vyzkumnému cili €. 1: zjistit aktualni
informace o poskytovani kognitivni rehabilitace klinickymi logopedy, psychology a ergoterapeuty
v Ceské republice s prihlédnutim k uplatiiovini neurokognitivni rehabilitace u osob s afizii bylo
vybrano kvantitativni Setfeni malého rozsahu, jelikoz jsme byli omezeni ve velikosti a rozsahu
provadéného Setieni. Metodou sbéru dat se stal dotaznik.

Vzhledem k velkému poctu respondent jsme zvolili elektronickou formu distribuce dotaznik.
Mezi klinické logopedy bylo rozeslano 526 dotazniki, avSak z divodu neplatné e-mailové adresy
nebylo doruceno 10 dotaznikti. Proto tvofil celkovy pocet respondentt 516. Celkem bylo vyplnéno
147 dotaznikd. Procentualni ¢etnost navraceni ¢inila 28, 49 %. Klinickym psychologiim bylo rozeslano
220 dotaznikd a ergoterapeutim 123 dotaznikid. Z diivodu neplatné e-mailové adresy nebylo doruceno
22 dotaznikid klinickym psychologtim a 11 ergoterapeutim. Ziskdno bylo 198 platnych kontakti na
klinické psychology a 112 platnych kontaktii na ergoterapeuty. Navratnost dotaznikti byla velice nizka,
pouze 12,12 % (n = 24) od Kklinickych psychologt a 19, 64 % (n =22) od ergoterapeutti. Klinicti
psychologové (n = 101; 51 %) odpovédéli e-mailovou zpravou, Ze se vénuji pouze diagnostice, nikoli
terapii poruch kognitivnich funkei.

3.2 Diskuse nad vysledky

Pojem kognitivni rehabilitace odbornici chapou podobné, avSak v detailech se vzhledem ke svému
profesnimu zaméfeni rozchazeji: ergoterapeuti zdtraziuji aspekt sob&stacnosti, kliniéti psychologové
faktor organického poskozeni mozku a logopedi aspekt tréninku, procvi¢ovani mozku. Z vysledka
vyzkumného Setfeni vyplyva, ze 80 % respondentii z klinické logopedie kognitivni rehabilitaci do
terapie afazie zarazuje. Pouze dva ergoterapeuti — z celkového poctu 22 odpovédi — terapii kognitivnich
funkci u afazii neprovadi. Naopak jen 5 respondenti z fad klinické psychologie odpovédelo, Ze se terapii
kognitivnich funkci nejen u afazie vénuje. Celkové terapii kognitivnich funkci neprovadi 96 %
klinickych psychologii, ktefi nam odpovédéli (n =125). Tuto situaci si vysvétlujeme zaméfenim
klinickych psychologli pouze na diagnostiku, coz je ovlivnéno vysokym poctem klientd a ¢asovym
tlakem na psychologické posudky. Klini¢ti logopedi, ergoterapeuti i klini¢ti psychologové, kteti vyplnili
dotaznik, maji zakladni znalosti o kognitivnich funkcich a povazuji za dulezité v terapii afazie
neurorehabilitaci aplikovat. Vzhledem k vy¢tu funkei, které byly mezi kognitivni funkce zatazeny, je
ale zfejmé, ze by bylo vhodné zaradit do vzdélavani odborniki kurz, ktery by pomohl znalosti ucelit.
Uctelem vzdélavani uréeného pro logopedy by dle odpovédi v dotazniku bylo zvyseni poétu klinickych
logopedt, ktefi by neurorehabilitaci provadéli vzdy, nikoli pouze n€kdy. Cil vzdélavat v oblasti
neurokogntivni rehabilitace se snazime plnit prednaskovou &innosti, kupi. na 1. Ceské konferenci
neurokognitivni rehabilitace nebo v ramei kurzu ,,Neurokognitivni rehabilitace v oSetfovatelské praxi‘.

Ovéienim platnosti hypotéz u souboru klinickych logopedt jsme dospéli k zavéru, ze délka praxe
neovliviiuje ndhled logopedt na dulezitost reedukace poruch kognitivnich funkci. Také bylo potvrzeno,
ze klinicti logopedi, ktefi povazuji reedukaci kognitivnich poruch za dilezitou, tuto reedukaci také
provadéji, na rozdil od klinickych logopedut, ktefi ji za dalezitou nepovazuji. Otazkou ziistava, zda
logopedi neurokognitivni rehabilitaci provadéji adekvatn€é a informované vzhledem k zasadam
rehabilitace platnych u afazie. Naptiklad exekutivnim funkcim, které jsou pro funkcionalni komunikaci
zasadni, jsou rehabilitovany vzdy pouze v 22 % odpoveédi logopedi. V soucasné dobé mulzeme
pozorovat zvySujici se tendenci zajmu logopedt o problematiku neurokognitivni rehabilitace. V potadi



5. ro¢niku certifikovaného kurzu ,,Neurokognitivni rehabilitace v oSetfovatelské praxi, se v roce 2019
poprvé zucastnili i logopedi. Jenalo se o sedm logopedek v predatestacni pfiprave.

Vhodnym nastrojem jak pro sledovani efektu neurokognitivni rehabilitace, tak pro motivaci klientd, je
pouzivani pocitaCem asistované kognitivni rehabilitace. Vzhledem knasim zkuSenostem
s neurokognitivni rehabilitaci spiSe doporucujeme vyuzivat pocitatem asistovanou rehabilitaci
k motivaci klientl zejména v domacim prostiedi, k ¢emuz slouzi napt. program Mentem ¢i aplikace pro
iPad, tablet apod. Tyto programy vsSak maji mnoho uskali a pro osoby s t€Z§im motorickym
i kognitivnim deficitem nejsou zcela vhodné. Z tohoto divodu je v soucasné dobé ve spolupraci
s klinickymi pracovniky z mnoha obortu (logopedy zastupuje autorka prace), s Katedrou informatiky
a pocitacl Piirodovédecké fakulty OU, s Katedrou kybernetiky a biomedicinského inzenyrstvi
VSB-TUO, s Ambulanci klinické psychologie s.r.o. a s Fakultni nemocnici Ostrava vyvijen chytry
neurorehabilitaéni a diagnosticky sotware Eddie’®. Tento software se od ostatnich podobnych
programd lisi tim, Ze se neustale od svych uzivatell u¢i, a tim sam upravuje rehabilitaci. Mezi limity,
které mohly ovlivnit vysledky vyzkumu fadime nizky pocet respondentti v dotaznikovém Setteni. [ kdyz
vysledky dotaznikovych Setfeni nelze generalizovat, jsou nam potvrzovany v ramci diskuse na
odbornych konferencich a vzdélavacich akcich. Terapeutické ptistupy klinickych logopedii potvrzuji
i reflexe z klinickych praxi studentii Logopedie, kterych je autorka prace garantem.

76 Podpoteno programem ETA2 u Technologické agentury CR (TACR) s projektem ,,Chytry neurorehabilitagni
systém pro pacienty se ziskanym poskozenim mozku v ¢asnych stadiich 1écby* (TL02000313) a prvni fazi SME-
Instrumentu v rdmci Horizontu 2020. https://yakna.cz/eddie/




4 Vyzkumny cil €. 2

Druha faze vyzkumu se vaze k vyzkumnému cili ¢. 2: Identifikovat, popsat a analyzovat poruchy

exekutivnich funkci u osob s afadzii. 1dentifikovat, popsat a analyzovat poruchy pragmatické jazykové
roviny u 0sob s afdzii a tyto poruchy analyzovat ve vztahu k poruchdm exekutivnich funkci.

V ramci vyzkumného cile jsme si stanovili hlavni vyzkumnou otazku, jaka je souvislost mezi

vykonem v testu Olomouckém testu figuralni fluence (OTFF) a vtestu pragmatiky jazyka
(TOPL-2) u 0sob s afazii a lisi se tento vztah v zavislosti na stupni afazie, vzdélani a véku?

Jelikoz si uvédomujeme, Ze se nalezy mohou lisit u klinické a neklinické populace byla stanovena

sekundarni vyzkumna otazka, jaké jsou rozdily mezi vykonem v testu neverbalni fluence (OTFF)
a Vv testu pragmatiky jazyka (TOPL-2) u Kklinické a neklinické populace?

1)
2)

3)

4)
5)
6)
7)

8)
9)

Aby bylo mozné dosahnout hlavniho cile, bylo nutné stanovit dil¢i vyzkumné otazky:

Jaka je celkova charakteristiku vykonu osob s afazii v testu neverbalni fluence (OTFF) v zavislosti
na pohlavi, v€ku, vzdélani, etiologii a stupni afazie?

Jaka je celkova charakteristiku vykonu kontrolniho souboru v testu neverbalni fluence (OTFF)

v zavislosti na pohlavi, véku, vzdélani?

Jaky je vztah testu neverbalni fluence (OTFF) k dalSim metodam méticim exekutivni funkce

u osob s afazii? Fonemicka verbalni fluence (VF), Sémanticka fluence (SF), Ideacni fluence (IF) a
Podobnosti z WAIS-III.

Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi vykonem v testu neverbalni fluence (OTFF) u osob

s afazii a vykonem osob s Mirnou kognitivni poruchou a demenci?

Jaka je zavislost indexu perseverace (PSV-T) testu OTFF a switch skore testu VF a SF u osob s
afazii?

Existuje zavislost mezi schopnosti zlepSovat se v testu neverbalni fluence a testu verbalni fluence
u osob s afazii?

Jaka je zavislost mezi testem VF a SF u osob s afazii?

Jaké jsou rozdily v testu SF a VF v poctu klastri a switch skore u osob s afazii?

Existuje zavislost mezi testem VF a IF u osob s afazii?

10) Jaky je vztah mezi subtestem Podobnosti a SF?
11) Lisi se vykony v testech VF, SF, IF a Podobnosti v zavislosti na stupni afazie?
12) Jaka je celkova charakteristika vykonu v testu pragmatiky jazyka TOPL-2 osob s afazii

Vv zavislosti na pohlavi, véku, vzdélani, etiologii a stupni afazie?

13) Jaka je celkova charakteristika vykonu v testu pragmatiky jazyka TOPL-2 neklinické populace

v zavislosti na pohlavi, véku a vzdélani a vzhledem k OTFF?

14) Ve kterych oblastech testu TOPL-2 nachazime u osob s afazii a nejvétsi potize? Lisi se dle véku,

pohlavi, vzdélani a stupné afazie?

15) Jaky je predbézny cut off skor testu TOPL2?
16) Ve kterych oblastech dle TOPL-2 nachazime u neklinického souboru nejvétsi potize? Lisi se dle

pohlavi, véku a vzdélani?

17) Jaky je vztah testu pragmatiky jazyka TOPL2 k metodé VF, SF, IF a subtestu Podobnosti?



4.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor je tvofen vyzkumnym vzorkem AFA a dvémi kontrolnimi soubory.
Kontrolni soubor pro test TOPL2 (TOPL2 KONTROL) musel byt vytvoien z divodu absence ¢eskych
norem pro tento test. Cilem bylo vytvofit predbézné normy uréené pouze pro vyzkumné ucely a ziskany
soubor charakterizovat pro ucely komparace s vyzkumnym vzorkem AFA. Druhy kontrolni soubor
(OTFF a TOPL2 KONTROL) jsme vytvofili, abychom zjistili zavislost exekutivnich funkci
a pragmatické jazykové roviny u neklinické populace.

4.2 Vyzkumny vzorek AFA

Vyzkumny vzorek osob s afazii (AFA) byl vytvoten na zikladé nepravdépodobnostniho
ucelového a stratifikovaného vybéru (dle véku, vzdélani, etiologie, typu afazie a stadia afazie).
Vylu€ujicimi  kritérii je veék 40-70 let, zakladni vzdélani, neurodegenerativni onemocnéni
a psychiatrické onemocnéni v anamnéze, jina etiologie afizie nez CMP, jiny neZ expresivni’’ typ afézie,
jiné nez chronické™ stadium afézie a nesouhlas s asti na vyzkumu. Vyzkumny vzorek AFA se sklada
ze 40 osob primérného véku 62,1 let (median 65 let), 13 Zen a 27 muzl, pramérného vzdélani 13,2 let,
pouze s expresivnim typem afazie, v chronickém stadiu, na podkladé CMP. Dle zobrazovacich metod
se u vSech participantli jednalo o levostranné poskozeni mozku.

Tab. 1: Charakteristika souboru AFAZIE

Podet vek Pocetlet  itisie o
(muzi / & /% vzdélani Stupefi Etiologie
y . b /X (iCMP/hCMP)
zeny) (min - max) (min - max) (1/2/3)
40 62,1/65 13,1/12
Soubor / / 22/12/6 33/7

(27/13) (44 - 70) (12 - 18)

4.3 Kontrolni soubor 1

Kontrolni soubor pro test TOPL2 jsme ziskali pomoci pfilezitostného kvotového vybéru. Nabor do
kontrolniho souboru probihal dle pfedem daného kritéria véku, vzdélani a zdravotniho stavu.
Vylu€ujicim kritériem je veék 40-70 let, zdkladni vzdélani, neurokognitivni deficit zptisobeny
neurologickym, psychiatrickym ¢i jingym onemocnénim (MMSE > 25) a nesouhlas s ucastni na
vyzkumu. Kontrolni soubor TOPL2 tvoii 71 osob, primérného véku 52,9 let (median 52), 38 zen a 31
muzti s primérnou délkou vzdélani 13,7 let, bez neurologického, neurodegenerativniho
a psychiatrického onemocnéni v anamnéze. Dle metod popisné statistiky se opét jedna o kohortu
(viz tab. ¢. 2)

Tab. 2: Charakteristika souboru TOPL2 KONTROL

Pocet Vék POC(ft 'Ie"c
.. N vzdélani
(muzi/ d/X /%
Zeny) (min—max) (min - max)
Soubor 71 52,9/52 13,7/13
(33/38) (40-70) (12-18)

" Typ afézie jsme bliZe nespecifikovali z divodu nejednotnosti klinickych logopedd, ktefi ndm umoznili otestovat
své klienty, v uzivani klasifikace.
8 Alespoti 2 roky od CMP.



4.4 Kontrolni soubor 2

Kontrolni soubor 2 pro test OTFF a TOPL2 byl také ziskan pomoci pftilezitostného kvédtového
vybéru. Vylu€ujicim kritériem je veék 40-70 let, zdkladni vzdélani, neurokognitivni deficit zptisobeny
neurologickym, psychiatrickym ¢i jingym onemocnénim (MMSE > 25) a nesouhlas s ucastni na
vyzkumu. Kontrolni soubor OTFF a TOPL2 tvofi 40 osob priimérného veku 52,7 let (median 51), 20
zen a 20 muzli s prumérnou délkou vzdélani 13,9 let, bez neurologického, neurodegenerativniho
a psychiatrického onemocnéni v anamnéze. Dle metod popisné statistiky se opét jedna o kohortu
(viz tab. ¢&. 3)

Tab. 3: Charakteristika souboru TOPL2 a OTFF

KONTROL
3 Pocet let
Potet vek vzdélani
(muzi/zeny) /% ¢ /X

(min-max)  (min-max)

Soubor 40 52,7/ 51 13,9/ 13
(20/20) (40-70)  (12-18)
¢ / X prmér/median

4.5 Metody sbéru dat

Na tomto misté¢ uvadime diagnostické testy, které byly pouzity u participanti vyzkumu. Jednalo
se 0 Test pragmatiky jazyka (TOPL-2), Olomoucky test figuralni fluence (OTFF), Test fonemické
verbalni fluence (VF), Test sémantické fluence (SF), Test idea¢ni fluence (IF) a subtest Podobnosti testu
WAIS-III.

4.6 Metody vyhodnoceni dat

Data byla testovana na splnéni podminky normality pomoci Shapiro-Wilkova testu. Pokud test
s nulovou hypotézou o normalnim rozdéleni dat bude zamitnut (P-hodnota bude mensi nez hladina
vyznamnosti 5 %), data nesplituji podminku normality a pfi jejich nasledném statistickém testovani je
nutné vyuzit neparametrickych testti. V opa¢ném piipad¢ lze pouzit parametrickych testt. V nasledujici
analyzach bylo nutné vyuzit parametrickych i neparametrickych testi: Studentiv t-test, Cohenovo D,
ANOVA, Index determinace, Pearsontiv korela¢ni koeficient, Mann — Whitney test pro dva nezavislé
vybéry, Kruskal-Wallis test pro vice nezavislych vyberi a Spearmaniiv koeficient pofadové korelace

4.7 Diskuse k vysledkim: exekutivni funkce

Celkov¢ nizky vykon je ve srovnani s kontrolni skupinou i normou dle Lecbych (2014) pozorovan
ve vech indexech testu OTFF. Dle parametrického t-testu p<0,05 (vzdy 0,00) se hlavni proménné testu
OTFF CV-T i V/P statisticky vyznamné odlisuji u klinické a neklinické populace. Primérné hodnoty
jsou vyrazné vysSi u neklinické populace. Z hlediska piinosu pro klinickou praxi zna¢i hodnoty
Cohenova d pro CV-T 2,246 a V/P 1,76 velkou vyznamnost rozdilu. Olomoucky test figuralni fluence
tedy dobfe rozlisuje mezi osobami s afazii a neklinickou populaci.

Primérma hodnota hlavni proménné CV-T je 15,88, coz je vyrazné subnormni vysledek. Norma
pro index CV-T je 28,8, proto podle t-testu zamitame shodu primért a mezi populacemi je statisticky
vyznamny rozdil. U osob s afazii dle vysledku klesa piesnost prace V/P<0,75, coZ souvisi s narusenou



schopnosti sebemonitoringu, objevuji se sklony perseverovat PSV-T>2 (primérny pocet perseveraci je
3,08), coz znaci obtize s nalézanim novych feSeni a prepinanim pozornosti (Switching). Tendence
k opravovani chyb (CH-O-T 0,83) je v porovnani s kontrolni skupinou (CH-O-T 2,73) i normou nizka,
coz ukazuje na obtiZe v oblasti sebemonitoringu. Tento popis odpovida problémtim, které 1ze ocekavat
u 0sob s poruchami exekutivnich funkci. Vzhledem k tomu, jak mohou poruchy exekutivnich funkci
determinovat obtize v jazyce 0sob s afazii, se domnivame, Ze je toto zjisténi pro klinickou praxi velmi
podstatné.

Vzhledem K zjisténi, ze statisticky vyznamné rozdily byly u osob s afazii a kontrolniho souboru
zjistény ve schopnosti opravovat chyby a v tendenci perseverovat, lze usuzovat, ze se poruchy
exekutivnich funkci u osob s afazii manifestuji poruchou kognitivni flexibility a monitoringu. Tyto
obtize redukuji schopnost regulovat odpovédi na piedchozi podnéty, schopnost rychle piepinat mezi
podnéty, coz zvysuje reakéni Cas a snizuje presnost vykonu. Pro poruchu kognitivni flexibility svédci
1 statisticky vyznamné€ negativni korelace indexu PSV-T a switch skore testu Sémanticka fluence.
S perseverativni tendenci se sniZzuje schopnost piepinani pozornosti.  Detekce chybovosti
(sebemonitoring) a schopnost piepinat mezi podnéty patii mezi podstatné komponenty exekutivnich
funkci a u osob s afézii jsou dle vysledkil tyto komponenty vyrazné naruSeny. V feci se tyto obtize
mohou napiiklad projevovat perseveracemi, snizenym reakénim Casem a Casem potfebnym pro
vyhledavani slov ¢i obtizemi pii vybéru konverzacnich strategii, coz potvrzuje i studie Bose, Wood
a Kiran (2017)

Z pohledu teoretického i klinického povazujeme za podstatné zjisténi, Ze existuje statisticky
vyznamny rozdil mezi vykonem v testu OTFF u 0sob s afazii a vykony osob s MCI a demenci.

Poruchy verbalni fluence nejsou u afazii piekvapivym zjisténim, mén¢ prostudovany jsou
mechanismy vedouci k témto porucham (schopnost klastrovani, switching a rychlost procesu zpracovani
informaci). Vysledky naseho vyzkumu potvrdily neschopnosti tvofit klastry v testu fonemické verbalni
fluence, tudiz je Castéjsi switching mezi jednotlivymi slovy. Podle Speramanova korelaéniho koeficientu
existuje u osob s afazii statisticky vyznamna zavislost mezi poctem klastra i switch skore u indexu VF
suma a SF suma. Pokud roste switch skore v testu VF, coZ se projevuje snizenym poctem klastrti, roste
switch skore v testu SF, coz se naopak projevuje vét§im poctem klastrii a naopak. Tyto vysledky
naznacuji naruSeni systému sémantické kontroly, neboli interakce sémantického zpracovani
a exekutivnich funkci. Z vysledu je také patrné, ze sémanticka fluence je oproti fonemické verbalni
fluenci narusena méné. Poruchy exekutivnich funkci tedy zhorSuji vybavnost materidlu a strategii jeho
ulozeni.

Nase vysledky potvrzuji pritomnost poruch exekutivnich funkei u osob s afézii, u kterych s vékem
a prohlubujicim se stupném afazie dochdzi k ubytku vykonu. Z vysledkd vyplyva zejména porucha
kognitivni flexibility a monitoringu. Pozorovan je také nedostatek flexibility pfi manipulaci se
sémantickymi znalostmi. Ptinos charakteristiky poruch exekutivnich funkci u osob s afazii vidime
v aplikaci zji$téni do terapie afazie v souladu s teorii neuronalni multifunkcionality a s tvrzenimi, ze
poruchy exekutivnich funkci negativné ovliviiuji jazykové a komunikaéni schopnosti, benefit z terapie
a kvalitu zivota osob s afazii.

4.8 Diskuse k vysledkiim: pragmaticka jazykova rovina

Vysledky naseho vyzkumu potvrzuji poruchu pragmatické jazykové roviny u 83 % osob s afazii ve
vyzkumném vzorku. Pragmatickd jazykova rovina byla méfena testem TOPL-2, pro ktery byly pro ucely
vyzkumu stanoveny piedbézné normy. Interval spolehlivosti na hladin€ 95 % je stanoven na 7,64-8,46
bodu. Primérné vysledky osob s afazii (5,63 bodli) nedosahuji ve srovnani s kontrolni skupinou (8,05
bodit) ani spodni hranice intervalu. Podle parametrického t-testu, P<0,05 (vzdy 0,00), jsou primérné



hodnoty testu TOPL-2 vys$$i u kontrolniho souboru. Z hlediska praktického pfinosu vysledku,
hodnoceno Cohenovym d, znaci vysledna hodnota 1,535 velkou vyznamnost rozdilu.

Dle ptislusnych parametrickych testii dosahuji v testu TOPL-2 statisticky vyznamné vyssich hodnot
osoby s lehkym stupném afazie oproti osobam se stupném stfedné t€Zkym a té€Zkym. Z hlediska
klinického ptinosu je hodnota Cohenova d 1,09, coz také znaci velkou vyznamnost rozdilu. Tento
vysledek poukazuje na zéavislost poruchy pragmatiky jazyka na stupni afazie. Na vykon v testu
TOPL-2 nemé u osob s afazii dle statistického posouzeni vliv pohlavi, vék ani vzdé€lani. Z tabulky ¢. 46
lze ovSem pozorovat, ze ispéSnost v testu klesa s pfibyvajicim vékem a niz§im dosazenym vzdélanim.
VysSich vysledki také dosahuji osoby s afazii v disledku ischemické nez hemoragické CMP.

Z kvalitativniho pohledu na hodnoceni testu TOPL-2 maji osoby s afazii nejvétsi potize
v oblasti sémantického kontextu, konkrétné se subkomponentou pragmaticka evaluace, ktera je zahrnuta
schopnosti a je davana do souvislosti s exekutivnimu funkcemi. V kontextu situaénim je nejvice
narusena subkomponenta ucel konverzace a ptizptisobeni konverzace publiku, kterému je smefovana.
Mezi silné stranky pragmatiky jazyka spada subkomponenta prostiedi a vizualné-gestikulacni napovéda.

Na zaklad¢ ziskanych vysledkll se domnivame, Ze test TOPL-2 dobfte odliSuje osoby s afazii od
neklinické populace a je dobie vyuzitelny k hodnoceni pragmatické jazykové roviny, i kdyz pro osoby
s afazii neni primarné urceny.

4.9 Diskuse k vysledkim: interakce poruch exekutivnich funkci a
pragmatické jazykové roviny

Z analyzy vysledka testu OTFF a TOPL-2 jsme zjistili u kontrolniho souboru statisticky vyznamny
vztah s TOPL-2 u indextt PSV-T a CH-O-T. Tyto dva koeficienty, a tedy i zavislosti, vySly statisticky
vyznamné a znaci stiedné silnou zavislost. U indexu PSV-T se jedna o negativni a u CH-O-T o pozitivni
korelaci. Vysledek znamena, Ze se zvySujicim se poctem bodl v testu TOPL-2, klesa index perseverace
a zvySuje se index opravovat chyby. Tento vysledek nam potvrzuje, ze kognitivni flexibilita
a monitoring maji na pragmatické jazykové schopnosti velky vliv.

Z vysledku testu OTFF a TOPL-2 0sob s afazii je mozné pozorovat jak poruchu pragmatiky jazyka,
tak poruchu exekutivnich funkei. Pfedpokladanou zavislost mezi testem TOPL-2 a indexy OTFF vSak
musime na zakladé ptislusnych korela¢nich koeficientli zamitnout. Vzhledem Kk zjisténé zavislosti
indext PSV-T a CH-O-T testu OTFF s testem TOPL-2 u kontrolniho souboru jsme o¢ekavali tuto
zavislost i u vyzkumného vzorku osob s afazii. Nezavisly vztah si 1ze vysvétlovat nizkou senzitivitou
testu TOPL-2 pro patologicka pasma. Dale se nemusi jednat o spravné zvoleny nastroj pro méfeni
pragmatiky jazyka u osob s afazii, jelikoz ve studiich, které uvadime v teoretické Casti, a které potvrzuji
zavislost poruch exekutivnich funkci a funkcionalni komunikace je spise méteno selhavani v konverzaci
pti komunikaci s komunika¢nim partnerem. Nasim cilem bylo zvolit objektivnéjsi nastroj k méfeni
pragmatické jazykové roviny. Autoii Olsson, Arvidsson a Blom Johansson (2019) vsak také uvadi, ze
rizné nastroje k méfeni funkcionalni komunikace vedou K riznym vysledkiim a zavislostem na
poruchach exekutivnich funkei. Diagnosticky nastroj pro méfeni exekutivnich funkei, bychom
vzhledem Kk jeho neverbalni povaze neménili, i kdyz limitem jeho pouZiti je potieba dikladné porozumét
zadani, coz afazie muze ztézovat. Nezavislost indexu testu OTFF s testem TOPL-2 si Ize také vykladat
velkou variabilitou vyzkumného vzorku z hlediska typu afazie a zfejme poruchu pragmatiky ovliviiuji i
poruchy dalSich kognitivnich funkci.

Statisticky vyznamna pozitivni zavislost vychazi mezi testem TOPL-2 a v§emi metodami verbalni
fluence a subtstem Podobnosti. Podobnosti byly do souvislosti s pragmatickou jazykovou rovinou
zatazeny zamérné, jelikoz méfi z pohledu exekutivnich funkci socialni usudek. Vzhledem k silné
pozitivni korelaci metod verbalni fluence a testu Podobnosti s testem TOPL-2 1ze usuzovat na negativni



vztah poruch exekutivnich funkei a poruch pragmatickych jazykovych schopnosti. V tomto ptipadé je
ale nutné vzit v uvahu zavislost téchto exekutivnich testli na verbalnich schopnostech jedince.

4.10 Shrnuti

Obtize v exekutivnich funkcich jsou podkladem obtizi v pragmatické jazykové roviné osob s afazii
a je nezbytné nutné se na né v terapii afazie zamétovat, i vzhledem k zvySeni efektivity terapie afazie.
Zavaznost poruchy exekutivnich funkci ale ziejme koreluje s tispéSnosti v konverzaci bez ohledu na tizi
afazie. NaSe vysledky se shoduji se zjisténimi zahrani¢nich studii, které se zaméfuji na vztah poruch
exekutivnich funkci a jazyka u osob s afazii (napf. Chiou, Kennedy, 2009; Baldo et al. 2010; Gardner
etal. 2012; Ramsberger, 2005; Ramsberger, Rende, 2002; Fridriksson, 2006; Heuera, Pinke, 2017; Bose,
Wood, Kiran, 2017; Olsson et al. 2019).



5 Doporuceni pro praxi

Doporuceni pro praxi je tietim vyzkumnym cilem diserta¢ni prace. V souladu se stanovenym
ptistupem k terapii afdzie bychom si dovolili zahrnout do doporuceni pro praxi celou kapitolu cislo 4
teoretické Casti disertacni prace: Koncepce pfistupu k terapii afdzie z pohledu neuronalni
multifunkcionality, v které uvadime i naméty, jak lze neurokognitivni funkce u osob s afazii trénovat.

Z hlediska vysledki vyzkumu bychom v doporuceni pro praxi chtéli upozornit na pfitomnost poruch
exekutivnich funkci u osob s afézii, jelikoz negativné ovliviiuji pragmatické jazykové schopnosti a tim
1 kvalitu zivota osob s afazii. Poruchy exekutivnich funkci navic zhorsuji vybavnost materidlu z paméti
a strategii jeho ulozeni. Porucha exekutivnich funkci se u osob s afazii projevuje snizenim kognitivni
flexibility a monitoringu a zavaznost poruchy exekutivnich funkci zfejmé koreluje s tispéSnosti
v konverzaci bez ohledu na tizi afizie. V zahrani¢nich studiich je popisovan pozitivni vliv terapie
kognitivni flexibility (metodou Frontal/Executive program) na uspésnost v konverzaci. Se stupném
afazie se dale snizuje schopnost hledat nova feSeni a pragmatické jazykové schopnosti. Mezi slabou
stranku z pohledu pragmatiky jazyka patii u osob s afazii pragmaticka evaluace neboli schopnost
integrovat vSechny aspekty pragmatickych jazykovych schopnosti. Silnou strankou je naopak
komponenta vizualné-gestikula¢ni napovéda.

V doporucéeni pro praxi je uvedena ukazkova ptipadova studie, ktera byla vytvofena s cilem
prezentovat uvedeny pfistup kterapii afazie v praxi, a kterda demonstruje vliv zlepSeni kognitivni
flexibility na pragmatické jazykové schopnosti.

5.1 Pripadova studie

Cilem ukazkové piipadové studie je analyzovat vliv Sestimési¢ni neurokognitivni rehabilitace na
jazyk, faktor fluence a pragmatickou jazykovou rovinu u osoby s lehkou anomickou afazii v chronickém
stadiu. Komparovany jsou vysledkt testd pied zahajenim terapie a po 6 mesicich terapie. Kognitivni
funkce byly orientatné¢ hodnoceny Addenbrookskym kognitivnim testem (ACE-R), afazie byla
hodnocena testem Vysetteni fatickych funkci (VFF) dle Cséfalvay, Kostalova, Klimesova (2002). Dale
byly vyuzity nasledujici testové metody: Test pragmatiky jazyka TOPL-2, Fonemicka verbalni fluence,
Sémanticka verbalni fluence, Ideaéni fluence a subtest Podobnosti WAIS 1.

Utastnici studie je 69-letd zena se stiedoskolskym vzdélanim (13let), kterd v prosinci 2015
prodeélala ischemickou cévni mozkovou ptihodu. Subjektivné Zena prichazi s obtizemi s vyhledavanim
slov, adekvatnim dokoncovanim vét a kratkodobou paméti. Dyskomfort pocit'uje zejména pii setkavani
s vrstevnicemi, se kterymi se v dusledku obtizi v feCi prestala stykat.

Vzhledem k vysledktim psychologického i naseho vySetieni byla logopedické terapie zaméfena
na poruchy pozornosti a poruchy exekutivnich funkci. Zamérné€ nebyly vyuzity techniky zamétené na
nominativni funkci fe¢i (napt. sémanticka facilitace apod.). Tyto funkce byly v logopedické ambulanci
trénovany bez pouziti pocitacem asistované kognitivni rehabilitace, ta byla vyuzivana v domacim
prostedi. Konkrétné byly zadavany tkoly na pracovni pamét’ (operace s Cisly, pismeny, symboly apod.),
ukoly zaméfené na planovani (vytvareni receptli, map apod.) a dodrzovani pravidel (karetni a deskové
hry, iniciace ¢i ukonceni ¢innosti pouze pii prezentaci domluveného vizualniho nebo auditivniho
stimulu), tkoly vyuzivajici shifting (rychlé pfepinani mezi podnéty, vyuzity byly vizualni i auditivni
pondéty), tikoly respektujici hierarchicky model pozornosti dle Sohlberga a Mateera (2001). Trénovana
byla zejména selektivni, stfidava a rozdélena pozornost, zapojeny byly hmatové, sluchové a zrakové
modality (napf. poslechové rozeznavani slov a vét, jejiz rozumeéni bylo ztizeno bilym Sumem).



5.2 Shrnuti vysledki pripadové studie

Hlavnim cilem studie bylo zkoumat vliv neurokognitivni rehabilitace na proces obnovy jazyka u
afazie. Po Sesti mésicich neurokognitivni rehabilitace lze pozorovat zlepseni ve vSech sledovanych
oblastech (viz tabulka €. 71). V oblasti hodnoceni jazyka pozorujeme zlepSeni v subtestech, které
ucastnici vyzkumu pusobily obtize. Jednalo se zejména o subtesty, ve kterych dle naseho narozu
vysledky ovlivnila porucha kratkodobé/pracovni paméti a pozornosti. Skore ACE-R se zvysilo z 82
bodl na 88 bodl. Vysledky testu fonemické verbalni fluence jsou pfi prvnim i druhém testovani pod
hranici normy, i kdyz doslo k vyraznému zlepsSeni (+17 bodit). Test sémantické fluence je vyhodnocen
v prvnim testu jako subnormni (T-skér 30). Ve druhé zkousce jsou vysledky v normé (T-skore 50).
Leps$i uspésnost v testu Sémantickd fluence nez v testu Verbalni fluence svéd¢i spiSe pro poruchu
exekutivnich funkci. V Olomouckém testu figuralni fluence Ize pozorovat mirné nizsi vykon na pocatku
i na konci terapie, coz vzhledem k dalsim testim fluence naznacuje pretrvavajici deficit v oblasti
exekutivnich funkei (T-skor 48, z-skore -0,17 v obou méfenich). Index presnosti prace V/P je pti druhym
méfeni v normé (T-skore 46, z-skore -0,43 / T-skore 50, z-skore 0), coZz muze naznaCovat piesnéjsi,
a tudiz pomalejsi preferenci zptisobu prace a zlepSeni schopnosti monitoringu. Tendence opravovat
chyby sveéd¢i o néhledu na vlastni chybovost, sebekontrole, sledovani vlastniho vykonu a pracovni
paméti. Toto zlepSeni odrazi efektivnéjsi vyuziti exekutivnich funkci, zlepseni kognitivni flexibility, coz
prokazaly i vysledky testu pragmatiky jazyka. V testu pragmatiky jazyka vidime vyznamné zlepSeni
(4/10 bodu a 9/10 bodt). Dle subjektivniho nahledu uéastnice vyzkumu obtize v komunikaci téméft
vymizely. Klientka je nyni se svym stavem spokojena, dle svych slov nyni pievysuje v konverzaci své
vrstevniky. Dokéaze sledovat a ménit téma konverzace, obsah sdéleni je logicky a vhodny vzhledem
K posluchactm.

Prezentovana ptipadova studie je pouze ukazkou piistupu k terapii afazie z pohledu neuronalni
multifunkcionality. Vzhledem k pouzitému diagnostickému nastroji pro vySetieni afazie by bylo vhodné
tento pristup kombinovat s kognitivné-neuropsychologickym pfistupem k terapii afzie. Pristup
K terapii afazie byl zvolen zamérné, aby bylo mozné demonstrovat efekt neurokognitivni rehabilitace na
afazii v chronickém stadiu. U ucastnice vyzkumu mizeme vlivem terapie pozorovat zlepSeni v oblasti
kognitivni flexibility a schopnosti monitoringu. ZlepsSeni v téchto oblastech se odrazilo ve vyrazném
zlepseni funkcionalni komunikace, coz udava ve vyzkumu i Luna (2011). Tento efekt ovSem nelze
generalizovat, ale na zakladé nasi klinické zkuSenosti pozorujeme efekt terapie i u dalsich osob s afazii
Vv chronickém stadiu. Limitem, ktery ovlivnil vysledky efektu je skutecnost, ze Gicastnice vyzkumu byla
velmi motivovana a kazdy den trénovala. Intenzivitu terapie a motivaci tudiz povazujeme za faktor,
ktery ovlivnil Gspésnost terapie.

S cilem prakticky podlozit efekt terapie neurokognitivnich funkci na afazii v chronickém stadiu jsou
autorkou sbirany dalsi pripady, které zde pro rozsah diserta¢ni prace nejsou uvedeny.



Zavér

V disertacni praci je v teoretické roviné kladen diiraz na neuronalné¢ multifunkcionalni piistup
K terapii afazie. Popsan je negativni vliv poruch exekutivnich funkci u osob s afazii na vykon
v oblasti lexikalniho vybavovani (vyhledavani slov z paméti) v souladu se souasnym modelem tzv.
sémantické kontroly. Stejné tak je diskutovan vliv deficitd pozornosti, které vedou mimo jiné ke
zvySovani reakéniho Casu a chybovosti, coz mize u jedinct s afazii zhorSovat jazykovy vykon.
Zhodnocen je také vyznam a vliv zejména poruch kratkodobé/pracovni paméti. Z pohledu pragmatické
jazykové roviny porucha pracovni paméti u osob s afazii narusuje zejména makro-lingvistické narativni
komponenty, neboli schopnost koherentné vytvofit piibeh. V empirické rovin€ jsme se na prvnim misté
zabyvali analyzou aplikace neurokognitivni rehabilitace mezi klinickymi logopedy, psychology
a ergoterapeuty. Na druhém misté byly podany dikazy o pfitomnosti poruch exekutivnich funkci
a poruch pragmatické jazykové roviny u osob s afazii. Tyto poruchy byly popsany i ve vzajemné
interakci. V souladu se zahrani¢nimi studiemi vénujicim se tématu poruch exekutivnich funkci
v souvislosti s afazii byly pfineseny dikazy a poruse kognitivni flexibility a monitoringu a vlivu téchto
poruch na pragmatickou jazykovou rovinu osob s afazii. Navic bylo zjisténo, ze stupen afazie vyrazné
zhorsuje schopnost hledani novych feSeni, coz je pro pragmatické jazykové schopnosti také zasadni.
Zavére¢nou fazi vyzkumu bylo stanoveni doporuceni pro praxi a ukazka jmenovaného piistupu k terapii
afazie v ptipadové studii, ve ktera prezentuje vliv zlepSeni kognitivni flexibility a monitoringu na
pragmatické jazykové schopnosti, a tudiz potvrzuje nase vysledky.

Vysledkem diserta¢ni prace je definovani zakladni koncepce ptistupu K terapii afazie v kontextu
neuronalni multifunkcionality a v souladu s teorii o nahledu na afazii jako o dusledku problému
Vv pfistupu  k jazykovym reprezentacim, nikoli ztraty jazykovych reprezentaci, jak z pohledu
teoretického, tak empirického. Nasim cilem bylo poukazat na multifunkcionalni interkonektivni nadhled
na afézii, a tim roz$ifit moznosti v terapii této narusené komunikacni schopnosti. Nahled na jazyk
V tomto konceptu znamena, Ze specifické oblasti mozku podporuji simultan€ rizné kognitivni procesy.
Dle vysledkt disertacni prace se domnivame se, zZe se nam tento cil podafilo naplnit Za duilezité
povazujeme zduraznéni, Ze jazyk neexistuje nezavisle na interakcich s nejazykovymi aspekty kognice,
emoci a senzomotorickych funkci: ,Jazyk je zalezitosti celého mozku®. Otazkou zlstava koncept
,timingu®: jakym zpisobem dokaze mozek tyto konstantni a dynamické interakce ¢asovat.

Disertacni prace by méla ptispet k obohaceni logopedické odborné literatury o jiny nahled na
proces Uzdravy z afazie. V dalSich etapach vyzkumu, by bylo vhodné terapeuticky piistup k afazii vice
overit v praxi. Domnivame se, ze s dokon¢enim vyvoje diagnostického a neurorehabilitaéniho softwaru
Eddie bude mozné tento piistup aplikovat plosnéji, a tudiz i realizovat dalsi vyzkum.
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Nowadays, it is thought that the language disorder is manifested by impaired cognition. These
claims are supported by models that specify an integral relationship between the language and other
domains of the cognitive function in people with or without the language disorder. It was proved that
impairments of cognitive functions are a big predictor of the success of aphasia therapy. Negative impact
of, especially, disorders of attention, executive functions and short-term/working memory on the therapy
of aphasia is mentioned.

The thesis is divided into a theoretical and empirical part. The main aim of the theoretical part
is elaborated knowledge of aphasia in connection with cognitive disorders. Particular reference is made
to current foreign studies. The topic of cognitive function and neurocognitive rehabilitation is
elaborated, previews of the human language model are presented. The main chapter is dedicated to
executive functions, attention and memory in connection with aphasia therapy. In the empirical part
three main goals were set. The first is the analysis of cognitive rehabilitation provided to people with
aphasia by speech and language therapists, occupational therapists and clinical psychologists. The
second objective is to describe the executive functions disorders and pragmatic language level disorder
in persons with aphasia and to investigate relationship between these disorders. The third objective of
the dissertation is to propose recommendations for practice related to a defined approach to aphasia
therapy. For each dissertation objective, the methodology and data analysis are presented. As part of the
theoretical-critical analysis of the research, we looked for adequate resources and diverse scientific
work, focusing not only on neuroscience studies. A quantitative approach to data processing was chosen
for the first two objectives, which are evaluated by corresponding statistical methods. The practice
recommendation includes references to research studies on aphasia and cognitive impairment. The
following are two case studies that demonstrate the application of the chosen approach in practice. The
result of the dissertation is the definition of the basic approach to the therapy of aphasia in the context
of neuronal multifunctionality both from the theoretical and empirical point of view.

Keywords: aphasia; cognitive function; neurocognitive rehabilitation; executive funkction and
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