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UvVOoD

Cteni je automatické a rychlé. Lze piecist 200 — 300 slov za minutu, 4 — 5 slov za
sekundu. Ma své nezastupitelné misto v kazdodennim zivoté a naruseni této schopnosti vede
neziidka k zavaznym problémum a ke snizeni kvality zivota jedince. Je prostfedkem nejen pro
ziskavani informaci, ale také pro sdileni myslenek ¢i komunikaci. Rychlost a ii€innost, se kterou
&teme, vytvaii iluzi, Ze Gteni je snadné. Opak je viak pravdou. Cteni je velmi slozity komplexni
proces a loziskové poSkozeni mozku, jez vznikd nejcastéji dusledkem cévnich mozkovych
ptihod, mize tuto schopnost negativné ovlivnit. Vychazime-li z faktu, ze dochazi ke starnuti
populace a soucasné ke snizovani morbidity u pacientll po cévni mozkové ptihod¢, jedinct
s poruchou symbolickych funkeci, tedy i ¢teni, bude stale ptibyvat.

Impulzem pro vypracovani prace s nazvem ,,Diagnostika alexie z pohledu logopeda*
byl fakt, ze v tuzemské odborné literatuie je problematika alexie feSena velmi okrajové
a informace, které lze v publikacich dohledat jsou sporadické a dle naSeho ndzoru casto
nedostate¢né. Cilem této prace je tedy poskytnout ucelené informace o problematice alexie
a roz$ifit nabidku diagnostickych materiald, které 1ze pro hodnoceni schopnosti ¢teni vyuZzit.

Prace je vnitin€ ¢lenéna do dvou ¢asti — teoretické a praktické. Teoreticka ¢ast je tvoiena
ttemi kapitolami, které se vénuji procesu Cteni, problematice alexie a vybranym porucham
vys$Sich kortikalnich funkci. Prvni kapitola charakterizuje proces Cteni a pfedstavuje vybrané
modely c¢teni, se kterymi se v tuzemské i zahrani¢ni literatuie setkdvame. Kapitola druhd se
vénuje alexii a poskytuje informace o terminologii, etiologii, prevalenci a incidenci této
poruchy. Nabizi také ptehled tuzemskych i zahrani¢nich klasifika¢nich systémi a podrobné
vymezuje syndromy alexie z kognitivné-neuropsychologického hlediska. V neposledni fadé¢ se
vénuje také moznostem diagnostiky poruchy &teni v Ceské republice. Posledni kapitola
teoretické ¢asti se vénuje vybranym porucham vysSich kortikalnich funkci, které nejéastéji
koexistuji s alexii. Nabizi informace o afézii, agrafii, neglect syndromu, hemianopsii a vizualni
agnozii. Prakticka ¢ast predstavuje vytvoreny material urceny k detekci lehkych neurogennich
poruch ¢teni a prezentuje vysledky ziskané pti oveétovani tohoto materidlu u souboru padesati

dobrovolnikil bez poruchy ¢teni.



I TEORETICKA CAST

1 Proces ¢teni

Cilem uvodni kapitoly prace je charakterizovat proces Cteni a pfedstavit jednotlivé
modely cteni, se kterymi se v tuzemské a zahrani¢ni literatufe setkdvame. Konkrétné se budeme
veénovat parametriim, jez ovliviuji akt cteni a vymezime oblasti mozku aktivizované pii ¢teni
pismen, slov a textu. V posledni podkapitole stru¢n¢ charakterizujeme modely cCteni
publikované v zahrani¢ni  literatufe = a  podrobnéji  se  budeme  vénovat
kognitivné-neuropsychologickému modelu, ze kterého vychézi mnoho tuzemskych odbornika
zabyvajicich se problematikou ¢teni. Z ditvodu omezeného rozsahu prace neni do obsahu této
kapitoly zahrnuta problematika o¢nich pohybt pfi ¢teni.

Cteni je ve srovnani s jinymi jazykovymi funkcemi odlidné. K akvizici jazyka dochazi
u ditéte v ramci ontogenetického vyvoje, kdy si dit€¢ osvojuje jazyk postupné na vSech
jazykovych urovnich, tzn. od fonologie, pfes slovni zdsobu, gramatiku az po pragmatiku.
K utvéfeni jazykovych kompetenci u déti tedy dochazi pfirozené v rdmci kognitivniho vyvoje
a jedna se o proces, ktery je ovlivnén vrozenymi predpoklady (schopnost osvojit si a uzivat
piirozeny jazyk) a sou€asné prostfedim, ve kterém dité vyrtstd (Karlik a kol., 2002). Oproti
tomu je ¢teni dovednost, ktera se témét vzdy uci na zéklade instrukcei. Nelze se naucit ¢ist pouze
tim, Ze nam budou prezentovana jednotliva pismena a slova. Zakladem cteni je seznamit se se
vztahem mezi fonémy a grafémy. V ptipad¢€, ze dojde k osvojeni tohoto systému, mizeme
hlasité ¢ist, nicméné pro sémantické zpracovani ¢tené informace je nezbytnd dobra funkce

a vzajemna koordinace n¢kolika oblasti mozku (Leff, Starrfelt, 2014; Koukolik, 2012).

1.1 Parametry ovliviiujici proces ¢teni

Studie tykajici se ¢teni vychazeji nejCastéji z hodnoceni ¢teni slov. I ptes to, ze Cteni
slov je v porovnani se ¢tenim souvislého textu relativné jednoduché, jednotliva slova tvofi
zakladni stavebni kameny vét, tudiz i souvislého textu. Je-li naruSena schopnost ¢ist jednotliva
slova, bude zdkonit¢ naruSend také schopnost Cist del§i text. Z mnoha studii vyplyva,
parametru je frekvence slov. Nektera slova se v bézné feci objevuji velmi Casto a setkavame se

s nimi témét denné. Hovofime tedy o vysokofrekvenénich slovech. Avsak jina slova jsou



vzacnéj$i, objevuji se méné€ nebo jsou pouzivana pouze tizkou skupinou jedincti (napt. odborné
vyskytujici se Cast&ji. DalSim parametrem je doba akvizice slov, tzn. vék, ve kterém si
osvojujeme dana slova. Vyzkumy potvrdily, Ze slova, jeZ jsou osvojovana diive, rozpoznavame
pfi Cteni obvykle snaz. Tento parametr Uzce souvisi s dalsi charakteristikou, kterou je
konkrétnost danych slov, pficemz konkrétni slova ¢teme snaz nez slova abstraktni. Z toho
divodu, ze déti si nejprve osvojuji slova konkrétni, je vykon ¢teni souc¢asné€ ovlivnén také dobou
akvizice, pfiemz tyto parametry od sebe nelze piesné oddélit DalSim parametrem je stupen
ortografické transparentnosti, ktery se tyka zejména jazyki netransparentnich a nize se ji
budeme vénovat podrobngji (Leff, Starrfelt, 2014). Autofi soucasné podotykaji, ze bylo
prokazano mnoho dalSich charakteristik, které proces ¢teni ovliviiuji, nicméné tyto patii mezi
nejvice uznavané (ibid.).

Zvlastni kategorii slov tvofi tzv. pseudoslova, ktera se skladaji ze shlukti pismen, jez
neodpovidaji redlnym slovim. Jednd se tedy o neznama slova, kterd obsahuji znamé prvky
(grafémy). Pseudoslova se stala prosttedkem pro hodnoceni schopnosti ¢ist nové kombinace

pismen, s nimiz se jedinec doposud nesetkal (Leff, Starrfelt, 2014).

Transparentnost jazyka

Stupeni ortografické transparentnosti, nebo také tzv. hloubku ortografie, ur¢ujeme na
zéklad¢ transparentnosti prevodu grafému na foném. Jestlize je ortografie dokonale
transparentni, kazda hlaska ma svij grafém, tzn., Zze pocet grafémi odpovida poctu hlasek.
Jazyky, u nichz jsou pismena shodna s jejich fonémy, patii mezi transparentni a hovotime
o tzv. povrchové ortografii. Mezi tyto jazyky patii naptiklad Spanélstina, italStina, ¢eStina nebo
slovenstina. V ptipadg, ze je spojeni grafém a foném nejednoznaéné ¢i dvojznacné, hovoiime
o tzv. hluboké ortografii. Tyto jazyky jsou tedy netransparentni a jejich vyslovnost je ¢asto
nepravidelna a patii knim napf. angli¢tina nebo francouzstina (Katz, Frost, 1992
in Cunderlikova, 2016; Jost, 2011).

Rozdil ve stupni ortografické transparentnosti ma vliv zejména na hlasité cteni. Katz
a Frost (1992 in Cunderlikova) ptedloZili tzv. ortographic depth hypothesis (ODH, hypotézu
o0 hloubce ortografie). Tato hypotéza piedpoklada, ze v jazycich s transparentni ortografii se
uplatiiyje jiny mechanismus ¢teni neZ v jazycich s ortografii netransparentni. V souc¢asné dobé

vSak existuji dvé verze této hypotézy, kterymi jsou silnd a slaba verze o hloubce ortografie.



Silna verze piedpoklada, ze CcCteni v transparentni ortografii probihda vyluéné pomoci
sublexikalni cesty. V jazyce S netransparentni ortografii dochdzi pii ¢teni k interakci mezi
lexikalni a sublexikalni cestou &teni v zavislosti na typu stimulu. Cteni redlnych slov a slov
s nepravidelnou vyslovnosti je realizovano prostiednictvim lexikalni cesty ¢teni, jedna-li se
vSak o pseudoslova nebo slova s pravidelnou vyslovnosti, ¢teni probihd pomoci cesty
sublexikalni. Oproti tomu slabé verze o hloubce ortografie hovoii o tom, ze ¢teni v transparentni
1 netransparentni ortografii zahrnuje lexikalni a sublexikalni cesty ¢teni, ale jejich podil zavisi
na transparentnosti ortografie. Sublexikalni cesta Cteni pievazuje u jazyki s transparentni
ortografii, lexikalné-sémanticka cesta Cteni je typicka pro jazyky netransparentni (Frost, 2005

in Cunderlikova, 2016; Frost, 1992 in Cunderlikova, 2016).

1.2 Proces ¢teni ve vztahu k aktivité mozku

Zakladem c¢teni jednotlivych slov je zpracovani pismen, kterd ovSem necteme jedno po
druhém, ale zpracovavame je paralelné, tedy soucasné'. Nejnovéjsi studie dokazaly, Ze pfti éteni
pismen se aktivuje tzv. Visual Word Form Area (VWFA). Tato oblast je specificky uréena pro
zpracovani  hlaskovych  sekvenci, pficemz Cohen (2000) hovoii o tom,
ze zde dochdzi ke zpracovani vizudlnich stimuld,

detekci jednotlivych pismen a shluku pismen,

které¢ aktivuji uloZené lexikalni reprezentace Visual Word

slov. VWFA je aktivovana po prezentaci pismen Form Area

a napsanych slov, sou¢asné mize byt aktivovana
pii prezentaci tvari, objektd a ¢isel, nicméné tato
aktivita je odliSitelnd od aktivity vyvolané
¢tenim pismen. Aktivita v této oblasti v§ak neni
zaznamenana pii poslechu mluveného slova,
neni zavisld na velikosti, umisténi ani typu Obr. I: Lokalizace Visual Word Form Arey
pisma a soucasn¢ se VWFA neaktivuje u déti, u

kterych jesté nedoslo k vyuce ¢teni (McCandliss a  kol.,, 2003; Cohen, 2002).

! Existuje teorie, ktera hovofi o tom, Ze pro ptedteni slova neni dileZité rozmisténi grafémii ve slové. Tato teorie
byla podporovana zejména znamou ,,Cambridge Word Scramble Study* jejimz zakladem byl fakt, Ze pro ¢teni
slova neni dilezité, v jakém poradi jsou jednotlivé grafémy, avSak prvni a posledni grafém ve slové musi byt
umistén spravné. Nicméné M. Davis (2012) prohlasil, Ze podobna studie na Cambridge University realizovana
nikdy nebyla a fakta, ktera jsou v souvislosti s timto vyzkumem uvadéna jsou pravdiva pouze z asti (vice
informaci lze nalézt na www.mrc-cbu.cam.ac.uk/people/matt.davis/cmabridge/ ).
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Autofi také podotykaji, ze funkce této oblasti je pre-lexikalni. To znamena, ze rozpoznani
jednotlivych pismen a shlukl pismen probéhne jesté piedtim, nez dojde k pochopeni vyznamu
daného slova (ibid.). Nejnovéjsi vyzkum kolektivu autord pod vedeni Hirshornové (2016) ale
dokazal, ze pti Cteni lze aktivitu VWFA rozd¢lit do dvou etap. Prvni etapa odpovida
pre-lexikalni hypotéze. Slovo je tedy rozpoznavano nezavisle na pochopeni vyznamu. Pozd¢jsi
aktivita v této oblasti je jiz vyznamem ¢teného slova ovlivnéna. Tuto teorii potvrzuje kolektiv
autoru v ¢ele s Kronbichlerem (2004), ktefi s vyuzitim funkéni MRI dokazali, Ze pii prezentaci
znamych slov (tzn. slov, u nichz jsou ulozeny mentélni reprezentanty) dochéazi k nizsi aktivaci
VWFA, nez pii ¢teni slov neznamych. V piipad¢, ze by v pribéhu cteni platila pouze
pre-lexikalni teorie, dochazelo by ke stejné aktivaci této oblasti u zndmych i nezndmych slov.

Pii ¢teni slov vSak nedochazi k aktivizaci pouze VWFA, ale dochazi k aktivizaci
rozsahlych oblasti levé 1 pravé mozkové hemisféry. U levé hemisféry se jedna konkrétné
o oblast tylniho (BA 18/19), temporalniho (BA 37/19, BA 22/21, BA 22/42) a frontélni laloku
(BA 4, BA 6, BA 32/24, BA 44/45). Soucasné byla zaznamenana aktivita v oblasti thalamu.
V pravé hemisféfe se jednd o oblast frontalni (BA 4/43, BA 4), tempordlni
(BA 22/21, BA 22/42) a o oblast bazalnich ganglii. Oboustranné dochazi také k aktivaci klry
mozecku (Koukolik, 2012).

Obr. 2: Oblasti mozku aktivované pri cteni slov (Zluté znaceni)

Speer a kol. (2009 in Koukolik, 2012) mapoval aktivitu mozku pii ¢teni textu. Riizné
oblasti mozku byly zapojovany v zéavislosti na jednotlivych aspektech ¢teného ptibéhu
(napft. poloha osoby, o niz se vypravi, cil chovani osoby apod.). Vzhledem k tomu, ze byly pfi
¢teni aktivovany stejné oblasti mozku jako v piipadé€, kdy jedinec sdm tuto ¢innost vykonava,

1ze ptedpokladat, Ze mozek simuluje akce, o kterych dand osoba cte.
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1.3 Modely ¢teni

Modely ¢teni nam umoznuyji blize porozumét procesu Cteni a soucasné Iépe identifikovat
predpokladany patologicky mechanismus (Cséfalvay a kol., 2002). Nékteré z modelti vychazi
z faktu, ze pii ¢teni dochazi k sériovym operacim, jez zpracovavaji danou informaci na
jednotlivych trovnich. V ptipadé, ze je ukoncena jedna faze, mize néasledovat faze dalsi. Jiné
modely jsou zalozeny na interaktivité, pfi¢emz zpracovani Ctenych pismen probiha paralelné

a cely proces je ovlivnén nasimi znalostmi nebo o¢ekavanimi (Leff, Starrfelt, 2014).

1.3.1 Model dvoji cesty &teni 2

V roce 1973 na zdkladé¢ hodnoceni Cteni Sesti pacientli po poranéni mozku, jehoz
dasledkem byla narusena schopnost Cist, popsali neuropsychologové Marshall a Newcombe tii
typy alexie. Jednalo se o hloubkovou, povrchovou a vizualni alexii. Mechanismus vzniku téchto
poruch popsali pravé pomoci tzv. modelu dvojité cesty ¢teni a polozili tak zéklad
kognitivné-neuropsychologickym vyzkumum éteni (Coltheart, 2012). Tzv. dvojity model je
zaloZen na existenci dvou cest Cteni. Jedna cesta spociva v pfimém grafémové-fonémovém
prevodu, pficemz tato konverze funguje bez zapojeni paméti nebo sémantického systému.
Druha cesta jiz spoléhd na uloZené informace, jak sekvence pismen vyslovit a na uloZené
vyznamy slov v sémantickém systému (Leff, Starrfelt, 2014).

Jak uvadi Leff a Starrfelt (2014), k aktivaci prvni cesty dochazi v ptipad¢, Ze je nasim
ukolem c¢teni nezndmych slov nebo pseudoslov, popt. slov s nepravidelnou vyslovnosti,
jedna-li se o netransparentni jazyk. Druhd cesta, lexikalni, je aktivovana pti ¢teni slov znamych.
Jsou zde uloZeny ortografické reprezentace slov, které aktivuji sémanticky systém
a nasledné fonologicky lexikon. Tato cesta nam umoznuje ¢ist znama slova, ale nikoli neznama
slova nebo pseudoslova. V piipadé, ze dojde k vynechani sémantického systému a informace
z ortografického lexikonu prechazi ptimo do fonologického lexikonu, hovotime o tzv. piimé

lexikalni cesté, kdy jsou jedinci schopni Cist zndma slova, avSak bez pochopenti jejich vyznamu.

2 The Dual Route Model of Reading
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!
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Schéma 1: Model dvoji cesty cteni

1.3.2 Interaktivni aktivaéni model 2

Seidenberg a McClelland vytvofili interaktivni aktivaéni model, ktery vychazi z faktu,
Ze je nase percepce ovlivnéna znalostmi o vnimanych objektech. Podle tohoto modelu jsou
slova vnimana na zaklad¢ riznych ryst. Nejprve jsou detekovany jednotlivé vlastnosti pismen
(napf. spodni vodorovna &ara v pismenu L ve slové LETO). Na trovni pismen jsou tedy
aktivovany vSechny grafémy s touto vlastnosti (napi. L a E). Pismena, kterd tuto vlastnost
nemaji, jsou potlacena. Nasledné jsou na Grovni slov aktivovana vSechna slova obsahujici tato
pismena a stejn¢ jako v piedchozim piipadé¢ dochdzi k potlaceni slov, jez tato pismena
neobsahuji. Na urovni pismen dochazi také k identifikaci pozice grafému. Aktivovana jsou tedy

pouze ta slova, jez obsahuji grafém L v inicidlni pozici. Ostatni slova jsou potlacena.

% The Interactive Activation Model

13



Vzhledem k tomu, Ze jednotliva pismena zpracovavame, jak jiz bylo zminéno vyse, paralelné,
dochazi k aktivit¢ na nékolika trovnich soucasné. Zaroven dochazi k interakci mezi
jednotlivymi urovnémi, kdy diky zpétné vazbé z urovné slov dochazi ke snazsi identifikaci

jednotlivych pismen (Leff, Starrfelt, 2014).

v

Vlastnosti Uroverfl Urovei
pismen pismen slov

N -

Vizualni vstup ey

Schéma 2: Interaktivni aktivacni model

1.3.3 Kaskadovity model dvoji cesty éteni *

Kaskadovity model dvoji cesty ¢teni byl vytvofen spojenim modelu dvoji cesty Cteni
a interaktivniho aktivacniho modelu. Tento model, oproti vySe zminénému modelu dvoji cesty
Cteni, vice specifikuje operace, které se d€ji mezi jednotlivymi Grovnémi a soucasné pridava
uroven vizualniho zpracovani textu, jeZ je soucasti interaktivniho aktivacniho modelu, jehoz
disledkem je aktivace nebo blokovani jednotlivych pismen ¢i slov v ortografickém vstupnim
lexikonu. Dale tento model operuje také se zpétnou vazbou mezi jednotlivymi urovnémi Cteni
(Leff, Starrfelt, 2014). Model se tedy sklada ze tfi cest, kterymi jsou
lexikalné-sémantickd cesta, lexikalné-nesémanticka cesta a grafémoveé-fonémovy prevod.
V piipad¢ lexikalnich cest ¢teni dochézi ke kaskadovitému zpracovani textu, pfi¢emz existuji
interaktivni vazby mezi jednotlivymi moduly (Coltheart a kol. 2001). V piipadé pievodu
grafému na foném je zpracovani informaci, stejné¢ jako v modelu dvoji cesty Cteni, sériové

(Leff, Starrfelt, 2014).

4 The Dual Route Cascaded Model
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Schéma 3: Kaskdadovity model dvoji cesty cteni

1.3.4 Model trojuhelniku °

Tento model byl navrzen Seidenbergem a McClellandem a stejné jako ostatni modely
slouzi k porozuméni intaktnimu procesu c¢teni a k vysvétleni patologickych mechanismil
(Welbourne, Ralph, 2007). Je tvofen dvéma cestami Cteni, kdy jedna cesta vede pies
sémanticky systém, druha propojuje ptimo ortograficky vstup s fonologii. Sou¢éasti modelu jsou
tfi domény: ortografie, fonologie a sémantika. Kazda z domén je spojena s dal§imi dvéma, proto
je tento model oznacovan jako model ,,trojtihelniku®. Model pracuje s paralelnim zpracovanim

a interaktivitou, kdy se vSechny zminéné domény vzijemné ovliviuji.

5 The Triangle Model, také Parallel Distributed Processing Model
15



Zakladem tohoto modelu je fakt, Ze vSechna slova (znama, neznama, pseudoslova) jsou
zpracovavana stejnymi mechanismy. Zatimco kaskadovity model dvoji cesty cteni
ptedpokladd, ze zpracovani informaci u lexikalni cesty cteni probiha paraleln¢ a interaktivné
a prevod grafému na fonémy je sériovy, model trojahelniku ptedpoklada, Ze vSechny informace

jsou zpracovavany stejnym zptusobem, tedy paralelné a interaktivné (Leff, Starrfelt, 2014).

Sémantika

Ortografie a Fonologie

A

Schéma 4: Model trojuhelniku

1.3.5 Kognitivné-neuropsychologicky model

V Ceské odborné literatute patii kognitivné-neuropsychologicky model k tém nejvice
propracovanym a uznavanym modelliim, z néhoz Cerpa vétSina odborniki zabyvajicich se
neuropsychologickou podstatou kognitivnich procesi. Vychazi ze zkoumani tzv. funkéni
architektury mozkovych procest a pracuje s teoriemi, jez zjist'uji, jaké komponenty (moduly)
tvofi danou kognitivni funkci a jak mezi témito komponenty dochazi k preddvani informaci.
Tyto teorie vznikaji na zdklad€¢ vyzkumu osob snormdalnimi kognitivnimi procesy
a soucasné také osob s urcitymi kognitivnimi deficity (Cséfalvay, 2007). Teoretické modely
nam umoziuji porozumét standardné fungujicim procesim, jez jsou soucasti ruznych
kognitivnich operaci a také nam usnadnuji identifikaci patologickych mechanismt téchto

funkci. Na zaklad¢ tohoto modelu pak miZeme urcit misto, resp. mista v rdmci modelu
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(nikoli anatomicky), kterd byla disledkem loziskového poskozeni mozku zasazena
(Cséfalvay a kol., 2002).

Kognitivné-neuropsychologicky model vychazi zmodularni koncepce, ktera je
zalozena na ptedpokladu, ze ,,kognitivni procesy dospéelého cloveka jsou rozdéleny do rady
samostatné fungujicich, funkcné nezavislych jednotek — modulu.“ (Cséfalvay, 2007, s. 25). Tyto
moduly tvoii subkomponenty procesu, jako je napt. produkce slov, porozuméni, psani, ¢teni
apod. Vzhledem k tomu, Ze neexistuji signifikantni rozdily mezi jednotlivci, 1ze tvrdit, ze model
je univerzalni. V souvislosti s modelem mtizeme také hovofit o subtrakci, coZ znamena, ze pii
naru$eni urcité funkce nevznika novy komponent, ale z ptiivodniho systému se pouze ,,odecte*
naruseny modul (Cséfalvay, 2007; Basso, 2003 in Cséfalvay, 2007).

Jak uvadi Cséfalvay (2007, s. 26): ,,moduly, které tvori kognitivne-neuropsychologicky
model, maji dvoji funkci. Jsou rezervodarem specifickych informaci (napv. slovniky obsahuji
mentdlni reprezentace vSech existujicich slov v daném jazyce), ale jsou zaroven i mistem, kde
se tyto informace zpracovavaji. ““ Centralnim modulem je sémanticky systém, kde jsou ulozeny
mentalni reprezentace vyznamu slov. V pfipadé, ze dojde k naruSeni modelu na trovni
sémantického systému, dochdzi k naruSeni porozuméni, produkce, ¢teni i psani slov. Dal§imi
komponenty modelu jsou slovniky, v nichz jsou uloZeny fonologické a ortografické formy
znamych slov. Jedna-li se o znamé slovo, do sémantického systému posilaji zpracované
informace tzv. vstupni slovniky a odtud informace dale pokracuji do slovniki vystupnich.
V ptipadé, Ze se jednd o slovo neznamé, informace prechazi ze vstupniho slovniku do slovniku
vystupniho, aniz by byly zpracovany v sémantickém systému. Jesté predtim, nez se informace
dostanou do slovnikii, jsou zpracovavany v modulech analyzy, jez jsou odpovédné za
identifikaci informaci pfi vstupu do modelu. Za vystupnimi slovniky nésleduji vystupni
zasobniky, jejichz tikolem je dané informace ,,podrzet v paméti po dobu nutnou K piipravé
motorického programu k vysloveni nebo napsani daného slova. Poslednimi moduly, které se
Vv kognitivné-neuropsychologickém modelu objevuji, jsou fonémové-grafémovy pievod
a grafémové-fonémovy prevod. Ukolem t&chto komponentii je pouhy pievod, tzv. konverze

informaci (Cséfalvay, 2007; Kost'alova a kol., 2006; Cséfalvay a kol., 2002).
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Schéma 5: Kognitivné-neuropsychologicky model

Kognitivné-neuropsychologicky model ¢teni slov

Budeme-li aplikovat kognitivné-neuropsychologicky model na proces cteni slov,
muzeme vymezit tfi cesty ¢teni. Jednd se o lexikalné-sémantickou, lexikalné-nesémantickou
a nelexikalni (sublexikalni) cestu ¢teni (Cséfalvay, 2007). Pro jedince bez deficitd ¢teni je
typicka dobie koordinovana interakce vSech cest Cteni. V piipad¢ naruseni jedna z cest prevliada
a vede K typickym chybam pfi ¢teni, na zaklad¢ nichz je mozné detekovat konkrétni typ alexie
(Ablinger a kol., 2014).
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Lexikalné-sémanticka cesta ¢teni je aktivovana tehdy, cteme-li nahlas slova
s porozuménim. Nejprve dochazi k ortografické analyze napsaného slova, kde jsou rozpoznany
jednotlivé grafémy. Informace jsou nasledné predany do ortografického vstupniho slovniku,
ktery je odpovédny za vyhledani jeho grafické reprezentace. Ta aktivuje odpovidajici
sémantické reprezentace, pricemz je slovu pfifazen vyznam. Informace déle putuje do
fonologického vystupniho slovniku a nasledn¢ zasobniku, kde jsou podrzena po dobu, nez

dojde k jejich vysloveni (Cséfalvay, 2007; Kost'alova a kol., 2006; Cséfalvay a kol., 2002).
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Vizualni
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Schéma 6: Kognitivné-neuropsychologicky model: Lexikalné-sémanticka cesta cteni




V ptipadé, ze nahlas c¢teme slova, aniz bychom jim porozuméli, hovoifime
0 lexikalné-nesémantické cesté ¢teni. Informace projdou vSemi moduly, jez se zapojuji do
lexikalné-sémantické cesty ¢teni, s vyjimkou sémantického systému. Touto cestou ¢teme slova,

jez zname, nicméné jejich vyznamu nerozumime (Cséfalvay, 2007; Kost'alova a kol., 2006;

Cséfalvay a kol., 2002).
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Schéma 7: Kognitivné-neuropsychologicky model: Lexikalné-nesémanticka cesta cteni
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O nelexikalni (sublexikalni) cesté ¢teni hovoiim tehdy, kdy se pii ¢teni opirdme pouze
o grafémovo-fonémovy prevod. Informace obchdzi nejen sémanticky systém, ale také lexikony.
Tato cesta Cteni se uplatiiuje pfi ¢teni neznamych slov a pseudoslov (Cséfalvay, 2007;

Kostalova a kol., 2006; Cséfalvay a kol., 2002).
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Schéma 8: Kognitivné-neuropsychologicky model: Nelexikalni (sublexikalni) cesta cteni
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2 Alexie

Cilem této kapitoly je poskytnout uceleny nahled na problematiku alexie. Kapitola se
zabyva terminologickym vymezenim, velmi stru¢nou historii z4jmu o tuto problematiku
a etiologii. Dale bychom radi predstavili tuzemské 1 =zahranicni klasifikace
a soucasné vymezili jednotlivé syndromy alexie z kognitivné-neuropsychologického hlediska.

V neposledni fadé se budeme vénovat moznostem diagnostiky poruch ¢teni v Ceské republice.

2.1 Terminologické vymezeni a definice

Termin alexie byl pouzit jiz v roce 1865 rakouskym neurologem M. Benediktem a je
odvozen z feckého lexis (slovo) a piedpony a- (zapor, neexistence néceho, ztrata néceho).
V pojeti ¢eské logopedické terminologie® piedpona a- znamend ztratu jiz nabytych schopnosti,
tedy ziskanou poruchu organického ptivodu, kterd vznikla jako disledek loziskového poskozeni
mozku. Pfedpona dys- oznacuje poruchu vyvojovou (Dvoiak, 2007). V zahrani¢ni literatufe se
setkavame s terminy alexia, poptipad¢ acquired dyslexia nebo acquired reading disorders.

V soucasné dobé¢ existuje mnoho definic alexie, pfi¢emz vét§ina z nich vyzdvihuje fakt,

vrwe

Alexie nepfedstavuje pouze obtize ve ¢teni pismen, slov a vét, ale mize se projevovat také pfi
¢teni Cislic, notového zapisu, Braillova pisma ¢i pii jakékoli identifikaci znaki prostfednictvim
zraku (Obereignert, 2013).

Love, Webb (2009, s. 249) alexii definuji jako ,,neschopnost porozumét psanému nebo
tistenému slovu v dusledku mozkového postizeni“. Alexie je autory fazena mezi pfidruzené
centralni poruchy (spolu s agrafii, agnozii, apraxii), nebot’ dochazi k postizeni oblasti, které
jsou spojovany s centralnimi jazykovymi mechanismy (ibid.).

Obdobnou definici nabizi Koukolik (2012, s.195), ktery vymezuje alexii jako ,,ztrdtu
schopnosti cist, ktera je dusledkem poskozeni mozku*. Soucasné autor podotyka, Ze alexie
neznamend pouze Uplnou ztratu schopnosti Cist, ale predstavuje urcité kontinuum od plné ztraty
funkce do jejiho caste€ného zachovani (ibid.).

Left, Starrfelt (2014, s. 2) uvadi, zZe alexie predstavuje ,,deficit ve cteni, ktery vznikl jako

disledek poskozeni mozku u drive gramotného jedince*.

8V zahrani¢nim pojeti pfedpony a-, dys- vyjadfuji miru, stupeti jak vyvojovych poruch, tak poruch ziskanych
(Peutelschmiedova, 2005).
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Cechackova (2007, s. 167) definuje alexii jako ,poruchu nebo ztrdtu schopnosti ¢ist
nebo rozumét psané reci‘. Autorka dale uvadi, ze alexii obvykle doprovazi agrafie a pfi jejich
koexistenci hovotime o tzv. ziskané negramotnosti (ibid.).

v dobé vlady cisafe Tiberia (14 — 37 n.l.), fecnik Valerius Maximus ve svych zaznamech
zmiiluje o muzi, jenz po poranéni hlavy ztratil schopnost ¢ist (Obereignert, 2013). Moderni
zdjem o problematiku alexie vychdzel vSak zejména ze snahy odbornikli porozumét, jak
kognitivni funkce souvisi se strukturou a aktivitou mozku. Jak jiz bylo zminéno vyse, termin
alexie pouzil jako prvni rakousky neurolog Moritz Benedikt, a to v roce 1865. Adolf Kussmaul
Vv roce 1877 identifikoval alexii jako izolovany symptom, ktery vznikl jako dusledek poskozeni
mozku (Henderson, 2010). V roce 1885 Carl Wernicke a Ludwig Lichthein vymexzili téi formy
alexie: kortikalni, subkortikalni a transkortikélni (Obereignerti, 2013). Soucasné pojeti alexie
je vsak pfipisovano Josephu J. Dejerinovi, ktery v roce 1892 poskytl prvni klinicky popis Cisté
alexie a jako prvni hovofil o klicové roli levého parietalniho laloku pii Cteni a psani
(Henderson, 2010). Soucasné rozlisil dva zakladni syndromy alexie, a to alexii bez agrafie
a alexii sagrafii, které odpovidaji modernimu dé&leni alexii na periferni a centralni
(Leff, Starrfelt, 2014). V nasledujicich letech vznikalo velké mnozstvi klasifikaci a na zakladé
analyzy chyb, které se pii Cteni pacientl objevovaly, byly identifikovany nové klinické
syndromy (Henderson, 2010). V soucasné dobé se ve vztahu k alexii hovofi nejcastéji
0 tzv. VWFA (viz kapitola 1), ktera je lokalizovana v okcipito-temporalni oblasti mozku
a Vv poslednich letech se stala centrem zajmu odbornikli zabyvajicich se problematikou ¢teni

(Cohen a kol., 2000).

2.2 Etiologie

Jak je patrné zdefinic, které jsou
predkladany odborniky, alexie vznika na podkladé
poskozeni mozku riizné etiologie. NejCasteji se
jednd o poSkozeni zasahujici okcipitélni,
poptipadé okcipito-temporalni oblasti mozku.
Dejerine také hovofil o soufasném poskozeni
okcipitalniho laloku a splenia corpus callosum
(Kulistak, 2011; Love, Webb, 2009).

Obr. 3: Splenium corpus callosum
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2.2.1 Cévni mozkova prihoda T

Jako nejcastéjsi etiologicky - Parietalni lalok
faktor  loziskového  poskozeni
mozku jsou cévni mozkové piithody : =Y : Okcipitalni lalok
(dale jen CMP), které vznikaji nahle ‘

a lIze je d¢lit na ischemické a

Temporalni lalok

hemoragické. Ischemicky iktus

je  charakterizovan = omezenym
pritokem krve do mozku a tvofi  Obr. 4: Mozkové laloky
80 % vSech CMP. Ve zbylych 20 %
ptipadi se jedna o hemoragicky iktus, pro ktery je typické poskozeni mozkové tkané z ditvodu
ruptury cév (Ambler, 2011). Pti ischemické cévni mozkové piihod¢é dochazi k nedostatecnému
okyslicovani mozkovych bun€k, coz vede k jejich poskozeni (Obereignert, 2013). Podle
mechanismu vzniku Ize ischemickou CMP rozlisit na obstrukéni a neobstrukéni. Pfi
obstrukénim typu CMP dochézi k uzavéru cévy krevni sraZeninou, tzv. trombem, z diivodu
ateroskler6zy’ nebo tzv. embolem, coZ je utvar neseny krevnim feéisté, jenz se miize zaklinit
a danou cévu uzavtit (Velky lékatsky slovnik, 2017). Pfi¢inou neobstrukéniho typu ischemické
CMP je tzv. hypoperfuze® (Ambler a kol., 2008). Hemoragicka mozkova piihoda vznika
nejcastéji z divodu arteridlni hypertenze nebo prasklého aneurysmatu. Podle oblasti, ve které
dochazi ke krvaceni, rozliSuje Kral (2012): mozkové krvaceni (oblast mozkové tkang),
subarachnoidalni krvaceni (subarachnoidalni prostor) a intraventrikuldrni krvaceni (mozkové
komory). Diisledkem krvaceni dojde k utlacovani okolni mozkové tkan¢ a vznikd syndrom
nitrolebni hypertenze, ktery vede az ke ztraté védomi (Cechagkova, 2007). Specifické misto
Vv oblasti cévnich mozkovych piihod zaujima tzv. tranzitorni ischemicka ataka (TIA). Jedna
se o ptechodnou CMP, jejiz neurologicka symptomatologie sama odezniva béhem nékolika
minut nebo hodin (nejpozdéji vSak do 24 hodin) a dochazi ke kompletnimu vymizeni deficita,
kterymi jsou nejcastéji poruchy hybnosti, fe¢i a symbolickych funkci (Pfeiffer, 2007).
Disledkem lozZiskového poskozeni mozkové tkan€, vzniklé z diivodu CMP, byva
porucha hybnosti koncetin a téla, nejcastéji ve smyslu hemiparézy. Omezeni hybnosti je

vzhledem k mistu mozkové 1éze kontralateralni (Neubauer, 2007). Az u jedné tietiny pacientl

wrwe

7 Aterosklerdza — kornaténi tepen zptisobené ukladanim tukovych latek do stén tepny.
8 Hypoperfuze — systémové nebo regiondlni sniZeni priitoku krve.
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v preferované hemisfére (Cséfalvay, 2016; Obereignert, 2013). Pouze ve 4 % ptipadi je faticka
porucha ptitomna pifi posSkozeni nepreferované hemisféry. Pokud dojde nasledkem cévni
mozkové piihody k postizeni VII. az XII. hlavového nervu, byva pfitomna porucha motorické
realizace teci, tedy dysartrie (Obereignerti, 2013).

Z toho diivodu, ze cévni mozkova ptihoda je urgentnim stavem, je velmi dilezita rychla
diagnostika a v€asné zahajeni 1éCby, s cilem co nejvice zmirnit negativni disledky mozkového

iktu (Seidl, 2015).

2.2.2 Jiné priciny

Loziskové poskozeni mozku, které ma za nasledek vznik neurogennich poruch feCové
komunikace, mtize mit i1 jiné pfi¢iny. Jednd se napf. o kraniocerebralni traumata
(traumatickd poskozeni mozku), kterd jsou nejCastéji spojovana se zavaznymi dopravnimi
nehodami nebo pady. Poranéni mozku je obvykle provéazeno riizn€ dlouho trvajicimi stavy
zménéného védomi a amnézie (Powell, 2010). Dale se jedna o mozkové tumory, které se
projevuji v celém spektru neurogennich poruch komunikace v zavislosti na jejich lokalizaci
a typu, pticemz naruSeni funkci vznikd pozvolna, nikoli nahle jako pti CMP (Neubauer, 2007).
DalSimi pfi¢inami poskozeni mozkové tkan€ jsou zanétlivda onemocnéni mozku
(encefalitidy, myelytidy) s komplikovanym prib&éhem, intoxikace nebo degenerativni
onemocnéni CNS (Neubauer, 2007; Cechackova 2007).

2.3 Prevalence a incidence

Z toho diivodu, Ze o prevalenci a incidenci alexie v Ceské republice ani v zahranici
neexistuji pfesna data, budeme vychazet z informaci vztahujicich se k problematice afazie, se
kterou nejcastéji alexie koexistuje. Jako samostatny syndrom se vyskytuje pouze ojedinéle.

Wilson (2008) uvadi, ze az u 20 % jedinci s afazii se soucasné vyskytuje také alexie.
Cséfalvay (2016) zminuje, ze afazie vznika zhruba u jedné tietiny pacientli po cévni mozkové
piihod€ a u 30 az 45 % z nich 1 po odeznéni akutnich ptiznaka cévni mozkové piihody dale
pretrvava. Engelter a kol. (2006) podotyka, Ze se tato problematika dotyka populace dospélych
a zejména starnoucich osob, kdy uvadi procenta osob s afazii vzhledem k véku. U osob
mladsich 65 let hovoti o 15 % procentech populace, nicméné u osob starSich 85 let se toto ¢islo
vyrazné zvysuje a to na 43 %. V Ceské republice mame k dispozici pouze data uvefejnéna

Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR, ktera hovofi o tom, Ze v roce 2015 bylo
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hospitalizovano 286,1 osob na 100000 obyvatel s diagnézou mozkovy infarkt
(UZIS CR, 2016). Tento termin odpovida cévni mozkové pithodé ischemického typu. Data,
jez by odpovidala hemoragickému typu CMP, nebylo mozné dohledat. Budeme-li vychazet
z faktu, ze v soucasné dob¢ dochazi k celkovému starnuti populace a soucasné¢ ke snizovani
morbidity u pacientd po cévni mozkové ptihodé, mizeme konstatovat, ze incidence vzniku
cévni mozkové ptihody a s ni souvisejicich poruch symbolickych funkei, je celosvétové na
vzestupu (Ambler a kol., 2008). Z toho vyplyva, Ze pocet pacientu s alexii se bude, s ohledem

na tento trend, zvySovat.

2.4 Alexie v pojeti mezinarodnich klasifikaci

V aktudlni 10. revizi Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pridruZenych
zdravotnich problémi (MKN-10) je alexie fazena do kategorie R47 — R49 Ptiznaky a znaky
tykajici se teci a hlasu. Konkrétné¢ tuto diagnézu najdeme pod kodem R48.0

(Mezinarodni statistick4 klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému, 2008).

RO0 - R99 Pfiznaky, znaky a abnormalni klinické a laboratorni ndlezy nezatazené jinde
R47 — R49  Piiznaky a znaky tykajici se feci a hlasu
R 48 Dyslexie a jiné znakové poruchy nezatrazené jinde

R48.0 Dyslexie a alexie

Tab. 1: Alexie v MKN-10

V ptipravované 11. revizi MKN bude pravdépodobné alexie zatfazena mezi symptomy
nebo pfiznaky tykajici se nervového systému, a to konkrétné do kategorie ,,Symbolické
dysfunkce* (World Health Organisation, 2017).

V soucasné dobg, kdy je pii hodnoceni dané poruchy kladen diraz nejen na medicinské
hodnoceni, ale také na hodnoceni dopadu poruchy na zivot jedince, MKN-10 dopliuje
Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi (MKF). Zde nalezneme
kategorii d166 Cteni specifikovanou jako ,, Vykondvdni c¢innosti podilejicich se na porozuméni
a interpretaci psaného jazyka, napr. knih, pokynii, novin (vcetné textii psanych pomoci

¢

Braillova pisma), za ucelem ziskani obecnych znalosti nebo specifickych informaci.’
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Kuréeni zavaznosti poruchy jsou

XXX.0 Z4adna porucha 0-4%
v MKF pouzivany kvantifikatory,
které se dopliuji za odpovidajici kod XXX.1 Lehka porucha 5-24%
(Mezinarodni klasifikace funkénich XXX.2  Stiedné tézka porucha 25-49 %
schopnosti, disability a zdravi, 2008). XXX 3 T&7ké porucha 50— 95 %
XXX.4 Uplné porucha 96 — 100 %
XXX.8 Nelze urcit
XXX.9 Nelze aplikovat

Tab. 2: Kvantifikatory MKF

2.5 Prehled klasifika¢nich systému

V tuzemské 1 zahrani¢ni literatufe muzeme nalézt velké mnozstvi klasifikaci, které
odpovidaji nahledu jednotlivych autorti na danou problematiku. Rtiznorodost klasifika¢nich
systémi je soucasn¢ disledkem vyrazné terminologické nejednotnosti, jez problematiku alexie
provazi. Nicméné je dilezité podotknout, Ze existuje pouze omezené mnozstvi syndromi
alexie, jez jsou obecné akceptovany (Love, Webb, 2009).

V nasledujici tabulce uvadime stru¢ny prehled nej€astéji pouzivanych klasifikacnich
systémtll u nas a v zahranici (Kulis§tak, 2011; Lowe, Webb, 2009; Leff, Starrfelt, 2014; Larsen,
Baynes, Swick, 2004 in Vitaskova, 2005; Cséfalvay a kol., 2002; Kost'alova a kol., 2006).
Z diivodu omezeného rozsahu prace a faktu, Zze se jednotlivé klasifikacni systémy vzajemné
prolinaji a dopliuyi, rozhodli jsme se podrobnéji charakterizovat klasifikaci, jezZ ve své publikaci
nabizi Leff a Starrfelt (2014) a kterda soucasné odpovida pojeti alexie z hlediska
kognitivné-neuropsychologického. Charakteristiku ostatnich syndromti alexie, které se objevuji

napfic¢ jednotlivymi klasifikacemi, 1ze dohledat ve vySe zminénych publikacich.
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Klasifikace

Klasifikace podle J. Dejerina

Neurologicka klasifikace

Psycholingvisticka klasifikace

Klasifikace dle typt paralexii

Klasifikace z kognitivné-
neuropsychologického hlediska

Klasifikace Leff, Starrfelt

Tab. 3: Prehled klasifikacnich systémii alexie

Typy Podtypy
Alexie bez agrafie

Alexie s agrafii

Alexie bez agrafie
Alexie s agrafii
Afaticka alexie

Hemialexie
Pseudoalexie

Unilateralni paralexii

Hloubkova alexie
Povrchova alexie

Fonologicka alexie

Alexie s neglectem

Alexie hemianopsicka

Alexie s poruchou
pozornosti

Alexie s hlaskovanim

Periferni

Alexie vizualni
Alexie globalni
Asemantické ¢teni
Povrchova alexie
Centralni S :
Fonologicka alexie

Hluboka alexie

Periferni Cista
Fonologicka
Povrchova

Hloubkova

Centralni

Hemianopsicka
Cista alexie
Povrchova alexie

Centralni alexie Fonologicka alexie

Hloubkovi alexie
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2.6 Klasifikace z kognitivné-neuropsychologického hlediska

Tento klasifikacni systém vychdzi z kognitivné-neuropsychologického modelu ¢teni,
jehoz cilem je identifikovat modul (popt. moduly), jez byly disledkem loziskového poskozeni
mozku zasazeny a negativn¢ tak ovlivituji proces ¢teni. V ramci klasifikace rozlisSujeme alexie
periferni a centralni. Pro centralni alexie, znamé také jako alexie s agrafii, je typické naruSeni
procesu ¢teni spoleéné s deficity v dalsich jazykovych funkcich (pf. produkce feci, porozuméni,
psani apod.) Na zaklad¢ chyb, jez se u pacientli objevuji, déli se centralni alexie na alexii
hloubkovou, fonologickou a povrchovou. V piipad¢ periferni alexie dochazi k vyraznym
deficitiim vyhradné v procesu cCteni, pfi¢emz jiné jazykové funkce jsou zachovany a lze sem

zatadit alexii ¢istou (Cséfalvay a kol., 2002; Leff, Starrfelt, 2014).

2.6.1 Cista alexie

Cista alexie se fadi mezi alexie periferni, a i pies to, Ze se touto poruchou odbornici
zabyvajici jiz vice jak 100 let, stale je pro svoji nejednoznacnost a specifi¢nost v centru zajmu
mnoha védeckych pracovnikli, zejména neuropsychologti, kteti realizuji velké mnoZzstvi
vyzkum s cilem porozumét symptomiim cisté alexie a urcit jeji presnou pficinu.

Vzhledem k terminologické nejednotnosti, ktera provazi tuto problematiku, mizeme
Vv literatufe najit rizna oznaceni tohoto syndromu alexie. Nejcastéji se setkdvame s terminy
Cista alexie (Kulistak, 2011; Larsen, Baynes, Swick, 2004 in Vitaskova, 2005), prava alexie
(Larsen, Baynes, Swick, 2004 in Vitaskova, 2005), zadni alexie (Love, Webb, 2009;
Obereignert, 2013), okcipitalni alexie (Love, Webb, 2009; Obereignerti, 2013), Cista slovni
slepota (Kulistak, 2011; Larsen, Baynes, Swick, 2004 in Vitaskova, 2005; Starrfelt a Shalicce,
2014) nebo alexie agnosticka (Kulistak, 2011; Larsen, Baynes, Swick, 2004 in Vitaskova,
2005). V zahranic¢ni literatufe se setkavame s pojmy pure alexia (Cohen a kol., 2016; Bormann
a kol., 2014; Johnson a Raphail, 2016; Leff, Starrflet, 2014), word-form dyslexia (Larsen,
Baynes, Swick, 2004 in Vitaskova, 2005), spelling dyslexia (Leff, Starrfelt, 2014; Warrington,
Langdon, 1994), letter-by-letter (Leff, Starrfelt, 2014; Fiset a kol., 2006, Starrfelt a Shallice,
2014) a dalsi.

Prvni klinicky popis ¢isté alexie podal J. Dejerine, ktery piedstavil piipad pana ,,C*,
jenz ztratil schopnost Cist slova a identifikovat jednotlivé grafémy, pficemz schopnost psat byla
zachovana. Tyto deficity byly zpiisobeny lézemi v oblasti levého okcipitdlniho laloku

a splenia corpus callosum, kdy z divodu poskozeni levostranného zrakového kortexu v§echny
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dostupné vizualni informace pfichazely do hemisféry pravé. Zrakovy kortex v pravé hemisfére
pismo vnimal, ale z diivodu poskozeni corpus callosum jej nemohl transferovat do intaktniho
levého angularniho gyru, ktery je odpovédny za vizualni identifikaci slova. Tudiz slovo
nemohlo byt piecteno (Kulist'ak, 2011; Love, Webb, 2009; Leff, Starrfelt, 2014).

Cistou alexii mizeme vymezit jako ziskanou selektivni poruchu &teni, pii¢emz
schopnost psat a dal$i jazykové funkce jsou neporuseny (Starrfelt a Shallice, 2014;
Love, Webb, 2009). U nékterych pacienti se soucasné objevuji mirné deficity ve vizudlnim
vnimani a konfrontaénim pojmenovani (Starrfelt a Shallice, 2014). I pfes to, Ze se o Cisté alexii
hovoii jako o alexii bez agrafie, u vétSiny pacientl se drobné deficity v psani objevuji.
Obtize jim ¢ini zejména psani delSich vét a souvislého textu, coz je zpisobeno omezenou
moznosti pacienta precist to, co praveé napsal (Love, Webb, 2009). Starrfelt a Shallice (2014)
vymezili rysy, jez jsou pro tento syndrom alexie typické. VZdy se jedna o ziskanou poruchu
poruchy psani, afazie, demence nebo vizualni agnozie. Soucasné autoii podotykaji, ze jedinci
S touto poruchou jsou schopni ¢ist slova, nicméné €as nutny pro jejich precteni je vyrazné delsi
nez u intaktni populace a pacienti dokazi identifikovat slova pouze pismeno po pismeno,
tzv. hlaskovanim (letter-by-letter). Porozumeéni pfectenému slovu nastane az po jeho hlasitém
vyhlaskovani (Cséfalvay a kol., 2002). Chyby ve c¢teni se objevuji pouze ojedinéle
a vykon pacientl je vyrazné ovlivnén délkou ¢teného slova, kdy hovotfime o tzv. efektu délky
slova. Doba ¢teni slov je tedy pfimo zavisla na poctu pismen, kdy bylo zaznamenano zvyseni
reakéni doby o 100 az 3000 ms na kazdé dalsi pismeno. Tento fenomén je pozorovan kromé
Cisté alexie také u alexie hemianopsické. Nutnost hlaskovani a efekt délky slova jsou ptic¢inou
vyrazné zpomaleného tempa ¢teni (Barton, 2012 in Bormann a kol., 2014;
Starrfelt a Shallice, 2014; Leff, Starrfelt, 2014). Starrfelt a Shallice (2014) doplniuji, ze se
v souvislosti s ¢istou alexii objevily zpravy o vyrazné lepsim ¢teni ¢islic nez pismen, nicméné
nedavny vyzkum ukazal, Ze 1 u intaktni populace bylo zaznamendno lepsi zpracovani cislic
oproti pismentim. Soucasn¢ se u pacientt a Cistou alexii miize objevit pravostranna homonymni
hemianopsie nebo kvadrantopsie, avsak deficity ve Cteni nejsou dusledkem téchto poruch
(Love, Webb, 2009; Leff, Starrfelt, 2014). U nékterych pacientii se objevuje také tzv. efekt
implicitniho Cteni a efekt nadtazenosti. Implicitni, nebo také skryté ¢teni, spociva ve schopnosti
pacienta porozumét vyznamu dan¢ho slova bez identifikace jednotlivych grafémi. Tento
fenomén se oznacuje jako Saffraniiv efekt a lze jej prokazat v tlohach, kdy mé pacient
rozhodnout, zda se jedna o realné slovo ¢i pseudoslovo, nebo kdy je jeho tikolem tridit slova do

sémantickych kategorii (Leff, Starrfelt, 2014). Efekt nadfazenosti se projevu tak,

30



ze Ctenafi 1épe identifikuji pismena, jez jsou soucasti realnych slov, nez kdyz se jedna o pouhé
shluky pismen v pseudoslovech (Leff, Starrfelt, 2014). Tento efekt byl potvrzen také u pacientii
s Cistou alexii na zakladé vyzkumu kolektivu autort pod vedenim Starrfelta (2013). Pacientim
byla po dobu nékolika sekund na monitoru prezentovana realna slova a pseudoslova, pfi¢emz
jejich ukolem bylo nahlasit co nejvice pismen, jez zaznamenali, aniz by jmenovali konkrétni
slova. VSichni pacienti hlasili v pfipad¢ redlnych slov vyrazné€ vice pismen nez v piipadé
pseudoslov. Zavaznost projevu Cisté alexie je velmi variabilni od mirnych obtizi ve ¢teni az po
uplnou neschopnost ¢ist, kdy hovoiime o alexii globalni, pro kterou je typické, Zze pacienti
nedokazi rozpoznat ani slova, jez pfed malou chvili sami napsali (Cohen a kol., 2016).

Urcit pfesnou piic¢inu Cisté alexie se doposud nepodafilo a stale patii k jednomu
zZnejméné jednoznacnych témat v problematice poruch ¢teni. Mnoho odborniki se snaZzi
odpovédét na otazku, zda je Cista alexie pouze selektivni poruchou ovlivitujici vyhradné proces
¢teni, nebo zda se jedna o mnohem komplexné&jsi vizualni poruchu. Ti, jez se priklani k faktu,
ze Cista alexie je diisledkem komplexnich vizualnich deficiti, své hypotézy zakladaji na zjisténi,
detaild (Farah, 2004 in Starrfelt a kol.,, 2010). Jiné¢ vysvétleni nabizi Farah
(1990 in Starrfelt a kol., 2010), ktery hovoii o tom, ze Cista alexie je dusledkem deficitu
V sou¢asném zpracovani mnoha vizudlnich stimult, tzn. simultagnosii. Duncan a kol.
(2003 in Starrfelt a kol., 2010) toto tvrzeni dopliuji o fakt, ze pacienti nemaji problém
S vnimanim vice podnétii soucasné, ale vykazuji snizenou rychlost pti zpracovani jednotlivych
stimulti. Coz dle autorti vysvétluje, pro¢ pacienti s Cistou alexii zpracovavaji pismena sériove,
nikoli paraleln€, jako intaktni populace. Jini odbornici se ptiklani k tomu, ze dochazi
k selektivnimu naruseni reaktivity VWFA, ktera je pfevazn¢ zamétena na paralelni zpracovani
abecednich stimult (Starrfelt a kol., 2010). V tomto ptipadé by se tedy jednalo o izolované
poskozeni vizudlniho ortografického kédovani (Starrfelt a Shallice, 2014). Soucasné ale Prince
a Devlin (2011 in Woodhead a kol., 2013) podotykaji, ze VWFA nefunguje samostatné, ale je
soucasti interaktivni neurondlni sité, coz  potvrzuje  Nesta a kol
(2011 in Behrmann, Plaut, 2014), ktefi pfi ¢teni slov zaznamenali aktivitu v rozsahlejsi oblasti
okcipito-temporalni kiry, nad rdmec samotného VWFA. Dalsi informace o funkci VWFA
podal kolektiv autorit pod vedenim Cohena (2016), ktefi hledali ,,alternativni cesty* pro ¢teni
u pacientt, u nichz doslo k naruseni reaktivity VWFA. Po systematické terapii doslo u téchto
pacientl ke zlepSeni ¢tenarskych schopnosti, nicméné toto zlepSeni nebylo disledkem vzniku
nové oblasti specificky urcené ke zpracovani abecednich stimulil. U pacienti doslo ke zvyseni

aktivity v oblasti okcipito-temporalniho kortexu, a to bud’ v blizkosti 1éze nebo v kontralateralni
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hemisfére. Soucasné bylo zaznamenano funk¢ni spojeni této oblasti s oblastmi jazykovymi.
VWEFA byla tedy v celém procesu vynechana, nicméné pacienti stale ¢etli pomoci hlaskovani
a tempo cteni bylo velmi pomalé, coz dokazuje fakt, zZ2 VWFA je odpovédné za paralelni
zpracovani stimuli, které je pro normalni ¢teni nezbytné.

Zamétime-li se v ptipad¢ Cisté alexie na identifikaci naruseného modulu v ramci
kognitivné-neuropsychologického modelu ¢teni, odbornici predpokladaji, ze dochazi k deficitu

na urovni ortografického vstupniho lexikonu (Cséfalvay a kol., 2002).

P——

Cteni

Wskovénim /
|’rné deficity ’ Efekt délky

ve vizualnim |
\/m’ménl’ \ e
A4

Pomalé c¢teni

' s malym
W&tem chyb

Mirné deficity :

Bez afazie
\v psani \

Schéma 9: Symptomy cisté alexie

2.6.2 Hloubkova alexie

Hloubkova alexie, v zahrani¢ni literatufe oznacovana jako deep alexia, patii mezi alexie
centrdlni a lze ji vymezit jako ziskanou poruchu cteni, kterd se Casto vyskytuje spole¢né
s agramatickou afazii, kdy pacient neni schopen tvofit spravné gramatické struktury
(Barbieri a kol., 2015; Cermak, 2011). Definujicim rysem hloubkové alexie je Gasty vyskyt
sémantickych, vizualnich a morfologickych chyb pfi hlasitém c¢teni. V piipadé sémantickych
paralexii pacient namisto cilového slova produkuje slovo jing, které je vSak se slovem cilovym

Vv ur¢itém sémantickém vztahu. Tento vztah mize mit mnoho podob, kdy se objevuji zdmény
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synonym (postel — loze) nebo antonym (horké — studené). Pacienti také nahrazuji cilové slovo
slovem podiazenym (ptik — vrabec) nebo naopak nadiazenym (mrkev — zelenina). Casto se
vyskytuji zamény na zakladé atributl danych prvkl (trava — zelend). Pro chyby vizudlni jsou
typické zdmény vizualn¢ podobnych hlasek (koupe — houpe). Jestlize pacient piidava,
vynechava nebo zaménuje koncovky slov (jahoda - jahodovy), hovoiime o chybach
morfologickych (Coslett, 2000; Barbieri a kol., 2015). Pacienti s hloubkovou alexii maji také
vyrazné obtize se ¢tenim pseudoslov, pfi¢emz nerealna slova velmi ¢asto pripodobiiuji sloviim
realnym, coz muze byt vysvétleno teorii implicitniho ¢teni, o které jsme hovotili v pfedchozi
podkapitole (Leff, Starrfelt, 2014, Barbieri a kol., 2015). Ctenaisky vykon téchto pacientd je
také vyrazn¢ ovlivnén parametry danych slov. Friedman (1996) na zéklad¢ realizovaného
vyzkumu dokazala, Ze pacienti s hloubkovou alexii mnohem lépe ¢tou slova konkrétni nez slova
abstraktni, pfi¢emz Coslett (2000) hovoii o tzv. efektu obrazu slova. Tento efekt spo¢iva v tom,
Ze snaze precteme takové slovo, u n€hoz si jednoduse vytvoifime duSevni obraz. Soucasné
pacienti s timto typem alexie mnohem Iépe ¢tou podstatna jména nez piidavna jména. V ptipadé
sloves, ptedlozek ¢i spojek je chybovost jest¢ markantné€jsi. Mensi obtize maji také pfi Cteni
slov frekventovanych oproti sloviim nefrekventovanym.

Mnoho autord povazuje hloubkovou a fonologickou alexii, o které budeme hovofit
v nasledujici podkapitole, za soucast jednoho kontinua. Vychazeji z faktu, Ze vétSina symptomu
téchto podtypt alexie se vzdjemné piekryvaji. Hloubkova alexie je, dle zastancii této teorie,
paralexii, které se v ptipad¢ fonologické alexie nikdy nevyskytuji (Friedman, 1996;
Leff, Starrfelt, 2014). Tuto teorii potvrzuje a dopliuje Friedman (1996), ktera pii svém
vyzkumu dokézala, ze u velkého mnoZstvi pacientll symptomy zpocatku odpovidaji hloubkové
alexii, nicméné postupem ¢asu odpovidaji vice klinickému obrazu alexie fonologické.

Symptomy, jez se vyskytuji u tohoto syndromu alexie, jsou disledkem rozsahlych 1ézi
zasahujicich soucasné frontalni, temporalni 1 parietalni oblast levé hemisféry. I pfes to, ze na
lokalizaci 1éze se vétSina autorti shoduje, urCit presny patologicky mechanismus odpoveédny za
symptomy hloubkové alexie se doposud nepodartilo. Nékteti autofi povazuji chyby objevujici
se ve Cteni za diisledek vyrazné narusené funkce levé hemisféry, jez se stale zapojuje do procesu
¢teni (Shallice, Warrington, 1980 in Barbieri a kol., 2015), zatimco jini odbornici pfipisuji
deficity, jez jsou typické pro hloubkovou alexii, ptevzeti jazykovych funkci pravou hemisférou
(Coltheart, 2000 in Barbieri a kol., 2015). Podle této teorie pacienti pro sémantické
a ortografické zpracovani pouzivaji hemisféru pravou, kterd ovSem u intaktni populace

Vv procesu Cteni nemd témét zadnou roli, coz zpisobuje typické chyby wve cCteni.
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Dalsi hypotézu nabizi Leff a Starrfelt (2014), kteti hovoii o tom, ze ¢tené slovo nadmérn€ nebo
nepiesn¢ aktivuje uloZené reprezentanty v sémantickém systému, coz znamena, Ze je
aktivovano nejen cilové slovo, ale také slova sémanticky ptibuznd, jeZ jsou poté nespravné
vybrana pro vystup. Jinou hypotézu nabizi kolektiv autord pod vedenim Lori Buchanan (2003),
ktefi hovofi o tzv. Connectionist modelu. Zakladem tohoto modelu je fakt, Ze pacienti
s hloubkovou alexii maji aktivaci na Grovni sémantického systému a ortografické analyzy
v potadku, nicméné tato aktivace se rychle rozpada z diivodu akcelerovaného kognitivniho
zpracovani, coz vede k chybam ve cteni.

Chceme-li identifikovat naruseny modul v ramci kognitivné-neuropsychologického
modelu, odbornici se shoduji, ze hloubkova alexie je dusledkem c¢astecného naruseni

lexikalné-sémantické cesty Cteni a grafémoveé-fonémového prevodu (Kost'dlova a kol., 2006).

—_——

Sémantické

\ chyby
q)mna afazie

Hloubkova

alexie )
N\ &

Vykon ovlivnén Morfologické

Qﬂmetry slov \ chyby

Naruseno cteni

\pseudoslov

Schéma 10: Symptomy hloubkové alexie

2.6.3 Fonologicka alexie

Fonologicka alexie, v zahrani¢i oznaCovéna jako phonological alexia, patii, stejné jako
alexie hloubkovéa mezi centralni poruchy ¢teni. Jako prvni ji popsali Beauvois a Dérouesné,
kteti v roce 1979 zvetejnili piipad 64letého muze, ktery z diivodu chirurgického zakroku v levé

okcipito-temporalni oblasti vykazoval jazykové poruchy ve smyslu afazie, nicméné jeho Cteni
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bylo naruSeno mnohem vyrazné¢ji. Chyboval nejcastéji ve ¢teni piidavnych jmen, spojek,
sloves a Cleni (articles). Po vySetfeni ¢teni slov pacient absolvoval také tkoly, jez byly
zaméieny na ¢teni ¢isel. Byla mu prezentovana Ctyfi Cisla (datum jeho narozeni a data tykajici
se druhé svétové valky). Cteni téchto &isel neéinilo pacientovi zadné obtize, nicméné v piipads,
ze pacientovi byla prezentovana bezvyznamna Cisla (napt. 4358), ktera pro né¢j neméla zadny
sémanticky vyznam, nedokazal je ptecist. Na zaklad¢ tohoto zjisténi autofi uvedli, Ze Cteni
pacientt s fonologickou alexii je vyrazné lepsi v pfipadé, Ze ma jedinec dané slovo ulozeno
Vv sémantickém systému (Leff, Starrfelt, 2014). Soucasn¢ se tato porucha stala dikazem
existence samostatné cesty pro lexikalni a nelexikalni cesty ¢teni (Buiatti a kol., 2012).
Fonologicka alexie je typickd vyraznymi obtizemi ve ¢teni pseudoslov a neznamych
slov, pficemz c¢teni slov znamych je relativné zachovano (Conway a kol., 1998
in Beeson a kol., 2010). Jedna se o tzv. vliv lexikality. I pfes to, Ze mnoho autori uvadi, ze
pacienti s fonologickou alexii nemaji viilbec zadné obtiZe pii ¢teni znamych slov, u vétSiny
téchto pacientti se i v tomto piipadé objevuji alespon mirné deficity (Rapsak a kol.,2009
in Buiatti a kol., 2012). Stejné jako v ptipadé hloubkové alexie, ve ¢teni pacientd se Casto
vyskytuji morfologické a vizudlni chyby, avSak sémantické chyby se nevyskytuji nikdy.
Pacienti s fonologickou alexii mnohem Iépe ¢tou slova konkrétni nez slova abstraktni. Nejméné
chyb se vyskytuje pfi ¢teni podstatnych jmen, avSak ¢teni ptidavnych jmen, sloves, predlozek
&i spojek jiz piisobi pacientiim obtize vyrazngjsi. Ctenatsky vykon je ovlivnén také frekvenci
slov, ve prospéch slov frekventovanych (Beeson a kol., 2010; Leff, Starrfelt, 2014). | v piipadg,
ze pacient slovo precte spravné, objevuji se deficity v porozuméni (Cséfalvay a kol., 2002).
Rapsak a kol. (2009 in Buiatti a kol., 2012) na zaklad¢ vyzkumu dokazal, Ze fonologicka
alexie vznikd nasledkem 1ézi v persylvické oblasti levé hemisféry, jez se podili na
fonologickych procesech. Konkrétné se jedna o insulu, gyrus frontalis inferior, gyrus temporalis

superior a gyrus supramarginalis.

Gyrus supramarginalis

Gyrus temporalis superior

Obr. 5: Lokalizace léze pii fonologické alexii
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Doposud se vsak odbornici neshodli na patologickém mechanismu, jez stoji za vznikem
fonologické alexie. Nekteti autofi hovoii o selektivnim naruSeni sublexikalni cesty Cteni, kdy
je naruSen pouze grafémové-fonémovy pievod a neexistuje tedy alternativni cesta, jak precist
neznama slova a pseudoslova (Leff, Starrfelt, 2014; Buiatti a kol., 2012; Friedman, 1996). Jini
autofi vSak podotykaji, ze tento typ alexie neni disledkem selektivniho naruseni konverze
grafému na foném, ale jedna se o generalizovanou fonologickou poruchu (Jeffries a kol., 2007
in Leff, Starrfelt, 2014).

Hodnotime-li fonologickou alexii na zakladé kognitivné-neuropsychologického modelu
¢teni, vzhledem K naruseni sublexikalni cesty se u téchto pacientii pfedpoklada vyuzivani

lexikéalné-nesémantické cesty ¢teni (Cséfalvay a kol., 2002).

—_——

Naruseno cteni

Qeudoslov /

Naruseno Naruseno cteni

Qrozumém’ Qwa’m{'ch slov
\1

Fonologicka

\alexie
Morfologické

Vykon ovlivnén

Qrametry slov \ chyby

Schéma 11: Symptomy fonologické alexie

2.6.4 Povrchova alexie

Mezi centralni alexie je fazena také alexie povrchové a odpovida zahrani¢nimu terminu
surface alexia. Poprvé byl tento typ alexie popsan v roce 1938 u bilingvniho pacienta, jehoZz
rodnym jazykem byla ¢inStina. Pacient mél vyrazné potize pii Cteni anglickych slov
s nepravidelnou vyslovnosti. Vzhledem Kktomu, Ze je tento piipad velmi specificky,

nelze jednoznacné urcit, zda byly deficity ve cteni zplsobeny povrchovou alexii,
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pozd€jSim osvojenim anglického jazyka nebo kombinaci obou faktori. Piesné popsani
klinického syndromu povrchové alexie, jez se objevila u dvou pacientli, poskytl Marshall
a Newcome v roce 1973 (Leff, Starrfelt, 2014).

Povrchova alexie je typicka vyrazné narusenou schopnosti ¢ist slova s nepravidelnou
vyslovnosti, pficemz ¢teni slov s pravidelnou vyslovnosti i pseudoslov je relativné zachovéano
(Cunderlikova a kol., 2016; Ingles, 2000). Budeme-li pacientim prezentovat dva seznamy slov
obsahujici slova stejné dlouha i frekventovana, z nichZ jeden bude sloZen ze slov s pravidelnou
vyslovnosti a druhy s nepravidelnou, vyrazné lepsich vysledkii bude dosazeno pii ¢teni prvniho
seznamu (Kilcullen, 2015). Pfi ¢teni pacientli se objevuje fenomén tzv. regularizace, kdy jsou
nahrazeny nepravidelné formy v morfologii nebo syntaxu pravidelnymi. Divodem je fakt,
ze dochazi k narusSeni funkce sémantického systému, kdy pacienti nejsou schopni rozpoznat
slovo a vybavit si jeho vyslovnost z paméti, tudiz se spoléhaji na vSeobecna pravidla
vyslovnosti. Vliv na Ctenarsky vykon ma také frekvence slov s nepravidelnou vyslovnosti,
pfi¢emz pacienti mnohem lépe Ctou slova frekventovana nez slova vyskytujici se méné casto.
Ve cteni se objevuji také chyby vizudlni a morfologické. I ptes to, Ze pacienti jsou schopni
hlasit¢ c¢ist napsand slova, je vyrazné¢ naruseno porozuméni a lexikdlni rozhodovani
(Cséfalvay a kol., 2002). Budeme-li hovofit o netransparentnich jazycich, obtize pacientim
délaji i tzv. pseudohomofonni slova (Ferreresa kol., 2005). Jak uvadi Jost (2011, s. 108-109)
., Napr. slovo brain [orejn] znaci mozek. Avsak znéni tohoto slova se da zapsat v podobé, kdy
ortograficka forma je nesmysina, bez vyznamu: brane. VySetrované osobé jsou pak predlozena
V tisténi formé dvé slova, napr. brain a brane, a jejim tikolem je rozhodnout, které z nich je
skutecné slovo. Osoba musi zpracovat obé slova fonologicky, sémanticky a ortograficky, aby
mohla ulohu spravné vyresit. V cestiné se pseudohomofonnim tvarum blizi foneticky prepis
napr. ted — tet, vse — fSe.

Pfi¢inou hloubkové a fonologické alexie, které zminujeme vyse, je vzdy piesné
lokalizovana 1éze obvykle v oblasti levé hemisféry. Povrchova alexie se vSak vyskytuje
nejcastéji u pacientil s neurodegenerativnim onemocnénim zpiisobenym multifokalnim
poskozenim postihujicim obé mozkové hemisféry. Nejcasteji se jedna o s€émantické demence,
Alzheimerovu chorobu ¢i priméarni progresivni afazie. Autofi soucasné podotykaji, Ze u vice
jak 98 % pacientll s povrchovou alexii existuje pfima vazba mezi touto poruchou cteni
a sémantickym poskozenim, kdy je naruSeno zpracovani, ukladani a nacitani informaci

o vyznamu slov (Leff, Starrfelt, 2014). Jini autofi vSak hovoii o tom,
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ze kritickymi anatomickymi oblastmi, jez jsou spojeny s povrchovou alexii, je zadni ¢ast gyrus
temporalis  superior a gyrus temporalis media vlevé mozkové hemisféie
(Black, Behrmann, 1994 in Ingles, 2000).

Gyrus temporalis superior

Gyrus temporalis media

Obr. 6: Lokalizace léze pii povrchové alexii

V ramci kognitivné-neuropsychologického modelu ¢teni dochazi pti povrchové alexii
k naruseni lexikalné-sémantické cesty ¢teni, pii¢emz je pro ¢teni vyuzivana cesta sublexikalni

(Cséfalvay a kol., 2002).

Naruseno cteni
slovs

nepravidelnou
vyslovnosti

ﬁ F

Naruseno Zachovano cteni

Qorozumém’ ¥ Povrchova : Vseudoslov
\alexie

Morfologické

\ chyby

Vizudlni chyby

A

Schéma 12: Symptomy povrchové alexie

38



2.7 Diagnostika alexie

V Ceské republice mame k diagnostice alexie k dispozici subtesty v ramci screeningu
nebo komplexnich testl, jez jsou zaméfeny na odhaleni fatickych poruch u pacient. Pii
diagnostice ¢teni je nutné rozliSit dva aspekty, kterymi jsou hlasité cteni
a porozuméni pre¢tenému slovu nebo textu. NaruSeni nebo zachovani téchto procesti nemusi
byt vzdy stejné, proto je nezbytné provést peclivou diagnostiku obou zminénych aspektt
(Cséfalvay a kol., 2002). U nékterych pacienti muze byt naruSeno hlasité ¢teni z divodu
dysartrie, anartrie nebo verbalni apraxie, avSak ptrectenému textu rozumi. V tomto piipad¢ ale
nehovofime o diagndze alexie. Naopak pacienti s transkortikalnim typem afazie ¢tou text
fluentné, nicméné s vyuzitim nesémanické cesty cteni, tudiz bez porozumeéni ctenému
(Kostalova a kol., 2006).

Pro potieby této prace jsme se rozhodli podrobné piedstavit Eeskou verzi testu MAST,
ktery patii mezi nejpouzivanéjsi screeningové testy u nas a Vysetfeni fatickych funkci, jez je
zalozeno na kognitivné-neuropsychologickém modelu jazykovych procesii. V zavéru

podkapitoly uvadime ptehled diagnostickych materiald, které se pro hodnoceni ¢teni vyuzivaji.

2.7.1 Mississippi Aphasia Screening Test (MASTcz)

Jedinym standardizovanym screeningovym testem pro ¢esky mluvici populaci je ¢eska
verze Mississippi Aphasia Screening Testu (Kostalova a kol., 2008). Tento test je uréen
zejména pro vySetfeni pacientli po cévni mozkové ptihod€ v inicialni fazi onemocnéni a jeho
ukolem je odhalit pfitomnost afazie, alexie, agrafie a souc¢asné¢ orientacné urcit miru postiZzeni.
Vysledky poté slouzi nejen pro stanoveni nasledného intervenéniho postupu ze strany logopeda,
ale poskytnou potiebné informace o stavu pacienta lékaiim a oSetfujicimu persondlu.
Screeningovy test je tvofen celkem 9 subtesty, kterymi se vySetfuje mluvena a psana produkce,

porozuméni mluvenému a ¢tenému (Cséfalvay a Kostalova, 2013).

Produkce Rozuméni
Automaticka fec Porozuméni alternativnim otazkam
Pojmenovani Porozuméni slovu:
Opakovani identifikace objekta
Fluence pfi popisu Porozuméni mluvené instrukci
Psani na diktat Porozuméni ¢tené instrukci

Tab. 4: Jednotlivé subtesty screeningového testu MASTcz
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Posledni subtest, porozuméni ¢tené instrukci, je zaméfen na detekci alexie u pacientt.
Instrukce pro pacienta zni: ,,Ud¢lejte, co je tady napsano!“ Podminkou spravného splnéni ukolu
je, ze si pacient danou instrukci piecte pouze jednou a provedeni spravnych reakci musi byt

pohotové, do péti sekund. Jednotlivé pokyny zni:

Zamavejte rukou.

Zatnéte pést.

Ukazte rukou na podlahu a potom na strop.

Polozte vasi levou ruku na vaSe pravé rameno. (X PoloZte vasi pravou ruku na vase levé
rameno.)

Nez se podivate na okno, dotknéte se vaseho levého ucha.

Maximalni pocet bodl, které mize pacient v tomto subtestu ziskat je 10, pricemz
spravné provedeny tkol hodnotime 2 body (Cséfalvay, Kostalova, 2013; Kost'alova, 2008).
Vzhledem k tomu, Ze se jedna o screeningovy diagnosticky material, ¢teni je zde hodnocenou
pouze na urovni vét. Zjistime-li u pacienta obtize ve ¢teni, je nutné realizovat podrobnéjsi
vySetieni s vyuzitim vybraného komplexniho testu. V navaznosti na diagnosticky material byly
vytvotené také pracovni listy slouzici k rozvoji vSech hodnocenych jazykovych funkci a jsou

volné dostupné na webovych strankach Fakultni nemocnice Brno.

2.7.2 VySetreni fatickych funkei (VFF)

VySetteni fatickych funkci, jehoz autorem je Cséfalvay, Kostalova a Klimesova (2003)
je komplexnim testem umozZnujicim kognitivné-neuropsychologickou analyzu jazykovych
funkci. Soucasn€ umoziuje stanovit typ fatické poruchy dle Bostonské klasifikace afézii
a identifikovat intaktni a narusené komponenty v rdmci kognitivné-neuropsychologického
modelu, které se ucastni produkce a porozuméni slov, Cteni a psani. Patii mezi kvalitativné
orientované vySetfeni a cilem neni pouhé zachyceni pfitomnosti nebo absence urcitého
pfiznaku, ale jde zejména o jeho hlubsi kvalifikaci (Cséfalvay a kol., 2002; Cséfalvay
a Kostalova, 2013).

Tento komplexni test je rozdélen do 6 oblasti, které se zamétuji na hodnoceni spontanni
feCové produkce, porozuméni mluvené feci, opakovani slov a vét, nominativni funkce feci,

Cteni a psani. Jednotlivé subtesty uvadime v nasledujici tabulce (Cséfalvay a kol., 2002).
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VYSETRENI FATICKYCH FUNKCI

Konverzace

VySetieni spontanni Fe¢ové

produkce Narativni schopnosti

Automatické slovni fady

Fonologicka analyza

v v o - Lexikalni posuzovani
VySetieni porozuméni p

mluvené Feci Lexikalni sémantika

Porozumeéni vétam

Opakovani slov, vét

Vysetreni opakovani slov a vét
Opakovani pseudoslov

Konfronta¢ni pojmenovani

Vysetieni nominativni funkce
Fedi Odpovédi na otazky
(pojmenovani jako odpoveéd)

Pismena a slabiky

Pseudoslova

Lexikalni posuzovani

Cteni
Porozuméni ¢tenym sloviim

Cteni slov nahlas

Porozumeéni ¢tenému textu

Opis pismen, slabik, slov

Opis pseudoslov

Diktat pismen

Psani Diktat slov

Diktat pseudoslov

Pisemné pojmenovani

Popis obrazk

Tab. 5: Subtesty Vysetieni fatickych funkci
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Cést testu, jeZ je zaméfena na hodnoceni &teni se sklada ze 6 jednotlivych subtestd.
Prvnim z nich je éteni pismen a slabik, kdy je ukolem vySetfovaného nahlas ptecist izolovana
pismena a slabiky. Pii tomto ukolu dochazi k vyuzivani sublexikalni cesty ¢teni, kdy Cteni
obchazi lexikony 1 sémanticky systém. Pokud ma pacient potize se ¢tenim izolovanych pismen
a slabik, lze predpokladat, ze bude kognitivné-neuropsychologicky model narusen na trovni
konverze grafému na foném. Pro spravné splnéni dalSiho subtestu, kterym je hlasité ¢teni
pseudoslov, je nezbytné nenaruSené fungovani sublexikalni cesty Cteni, stejné jako
u predchoziho subtestu. Soucasné vsak hodnotime, zda pacient piipodobiiuje pseudoslova
sloviim readlnym, coz je projev typicky pro hloubkovou a fonologickou alexii. Pti lexikalnim
posuzovani psanych slov a pseudoslov je ikolem pacienta posoudit, zda je dané slovo realné,
nebo se jedné o pseudoslovo. Pro feSeni tohoto ukolu je nezbytna spravna funkce ortografického
vstupniho lexikonu, a to z toho divodu, Ze pseudoslova nemaji v tomto lexikonu ulozené
reprezentace, proto jiz pii vstupu do tohoto modulu, nebo pti vyhledavani v ném, je rozpoznano,
ze jde o neexistujici jednotku. V subtestu porozuméni ¢tenym sloviim je pacient pozadan, aby
vyhledal v souboru 4 slov to, jez odpovida piedlozenému obrazku. Soubor slov je tvofen slovem
cilovym, slovem sémanticky blizkym, slovem vizudlné¢ podobnym a slovem oznacujicim
vizualn€ podobny predmét (pf. kli¢, zdmek, mi¢, vyvrtka). Pfi tomto tkolu pacient necte slova
nahlas. ZjiStujeme pouze porozumeéni ctenému. Plnéni tohoto subtestu vyzaduje aktivaci
modulu ortografickd analyza, ortograficky vstupni lexikon a sémanticky systém.
V predposlednim subtestu, jeZ je zaméfen na Cteni slov nahlas, zjiStujeme, zda je osoba
schopna ¢ist zndma i1 neznama slova. Posledni subtest je zaméfen na porozuméni ¢tenému
textu, pficemz tkolem pacienta je potichu piecist text i souvisejici otazky a nasledn¢ na né
odpovédét. PInéni tohoto subtestu je ovlivnéno také koncentraci pozornosti, paméti a intelektem
pacienta (Cséfalvay a kol., 2002; Cséfalvay a Kost'adlova, 2013).

Maximalni pocet bodl, ktery lze pii hodnoceni c¢teni ziskat, je 100. Pfi vyuZiti
komplexniho testu miize pacient ziskat maximalné 300 bodii (Cséfalvay a Kostalova, 2013).
V navaznosti na diagnosticky materidl byl vytvofen také materidl terapeuticky, ktery se
zamé&fuje na obnovu grafomotorickych schopnosti, na techniky sémantické facilitace a na
terapeutické postupy pii poruchach produkce feci, porozuméni mluvené teci, alexii a agrafii

(Cseéfalvay a kol., 2002).
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2.7.3 DalSi komplexni testy

Ptehled dalSich komplexnich testl, jez se zamé&iuji nejen na hodnoceni produkce feci,
ale také na hodnoceni dalSich jazykovych procesi (napt. porozuméni, ¢teni a psani), uvadime
v nasledujici tabulce (Cséfalvay, 2007; Cséfalvay, 2002; Neubauer, 2007; Cséfalvay
a Kostalova, 2013). Vzhledem k tomu, Ze jsou tyto materidly ve vysSe uvedené literatuie velmi

peclive charakterizovany, podrobnéj$im popisem se jiz nebudeme zabyvat.

Lurijovo neuropsychologické vysetieni - Ceska verze Preiss a kol., 1998

Neuropsychologicka baterie Lurija-Nebraska - ¢eska verze Kulistak, 1998

Neurospychologicka baterie Halstead-Reitan - ¢eska verze Preiss a kol., 1998
Budinova-Sméla,

Prazské afaziologické vysetieni Mimrova, 1964, Mimrova,

1997
Western Aphasia Battery - experimentalni ¢eska verze Kulist'ak, Benesova, 1996
Vysetieni ziskanych neurogennich poruch fecové komunikace Neubauer, 2007

Tab. 6: Prehled komplexnich testit vyuZivanych pro hodnoceni cteni
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3 Vybrané poruchy vysSich kortikalnich funkci

Jak uvadi Cechackova (2007), mezi vyssi kortikalni poruchy patii afazie, agnozie,
apraxie, akalkulie, agrafie, alexie, poruchy pravo-levé orientace, poruchy orientace v prostoru
apod. Cilem této kapitoly je velmi stru¢né predstavit poruchy, které Casto koexistuji s alexii
a ovliviluji tak nejen samotny proces cteni, ale soucasné celkovou zdvaznost poruchy
a moznosti jeji intervence. Jednd se zejména o afézii, agrafii, neglect syndrom, hemianopsii

a vizualni agnozii.

3.1 Afazie

V této podkapitole predstavime model centralniho jazykového mechanismu
a kognitivné-neuropsychologicky model porozuméni a produkce slov, terminologicky
vymezime tuto problematiku a uvedeme vybrané klasifikace souc¢asné s popisem jednotlivych
syndromt afazie. V neposledni fad€ se budeme okrajov€ vénovat mozZnostem diagnostiky

afazie.

3.1.1 Model centralniho jazykového mechanismu

Objev specifické feCoveé-jazykové oblasti v levé mozkové hemisféfe, ktery je ptipisovan
Paulu Brocovi, znamenal velky zlom pro mnoho odborniki zabyvajicich se touto
problematikou. Na tento objev navazalo velké mnozstvi neurologt, kteii vytvareli hypotetické
modely centralnich mechanismil jazyka zaloZenych na lokalizaci jazykovych funkci, pficemz
predpokladali, Ze specificka 1éze v mozku zpiisobi specificky typ afazie (Love, Webb, 2009;
Cséfalvay, 2016). I ptes to, ze na zakladé klinickych studii a vysledku, které poskytly moderni
zobrazovaci metody, byla existence klasickych feCovych center potvrzena, dnes jiZ odbornici
na tuto problematiku pohlizi mnohem komplexnéji (Love, Webb, 2009; Cséfalvay, 2016). Jak
uvadi Cséfalvay (2016), v soucasné dobé¢ jiz nehovoiime o izolovanych feCovych centrech, ale
o oblastech mozku, jez se podileji na fungovani rtiznych jazykovych procesii. Tvoii tedy
komplexni systém, jehoZ jednotlivé komponenty jsou vzajemné propojeny. To znamena, Ze pfi
naruseni jakéhokoli z komponenti miize dojit k naruSeni celého systému (Luria, 1982 in
Cséfalvay, 2016). 1 pfes to, Ze se dnes jiz odbornici problematikou jazykovych procest
zabyvaji mnohem komplexné&ji, povazujeme za dileZité alesponl ve struCnosti predstavit
jednotlivé komponenty nejvic pfijimaného modelu centralniho jazykového mechanismu, ktery
predstavil Carl Wernicke a blize jej rozpracoval Norman  Geschwind
(Love, Webb, 2009, s. 226; Kostalova a kol. 2006, s. 7-8).
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Centrum motorického
programovani feCovych
artikulacnich pohybii.
Diilezité pro feCovou expresi.

Fasciculus arcuatus

Brocova area

Fasciculus Vlakna propojujici Brocovu a
arcuatus Wernickeho areu. )
M=
Oblast odpovédna za Brocova area
. orozumeni feci.
Wernickeho . Poroztme v . i \
area Piedpoklada se, Ze tvori zaklad Wernickeho area

pro formulovani vnitinich
lingvistickych konceptu.

Oblast podilejici se na hybnosti

Primarni s . .
e . laryngealnich a artikula¢nich
motoricky o - .
Kortex svall a tim 1 na _fonac1 a
artikulaci.
motoricky kortex
Integrace vizudlnich, auditornich
Gyrus angularis a taktilnich informaci. Gyrus supramarginalis
Oblast, jez ma vztah k alexii. TN, Cyrus angularis
Gyrus Symbolicka integrace pro psani.

supramarginalis  Oblast, jez ma vztah k agrafii.

Corpus Oblast odpovédna za prenos
callosum informaci mezi hemisférami.

Uloha téchto oblasti v jazykovych procesech neni doposud zcela
objasnéna (hovofti se o vlivu na artikulaci, fonaci, selekci lexikalnich
vstuptl apod.)

Subkortikalni
oblasti

Tab. 7: Model centrdlniho jazykového mechanismu (Wernicke — Geschwind)
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Diilezité je také podotknout, Ze systém feCi je vazan na jednu z hemisfér, tzn. je
lateralizovan. VétSina jedinci ma motoricky preferovanou pravou polovinu téla a 96 — 99 %
téchto jedincli ma fecové funkce lokalizované v leve, tedy preferované hemisféte. U jedinc,
jez maji preferovanou levou polovinu téla, jsou fecové funkce asi v 60 % ptipadi lokalizované
v levé hemisfére, v dalSich 20 % ptipadi v pravé hemisfére u 20 % téchto jedinct se vyskytuje
smiSena dominance. Z toho vyplyva, ze i u vétSiny levaki afazie vznikne z dvodu levostranné
1éze (Kost'alova a kol., 2006). Nezastupitelnou tlohu v komunikaci ma vsak i prava hemisféra,
ktera je odpovédna za porozuméni emocionalnim vyraziim tvaie a hlasu (Love, Webb, 2009).
Zamétuje se tedy na dekodovani emocniho obsahu feci a prozodii, tzn. na intonaci, rytmus,

tempo a diraz (Kostalova a kol., 2006).

3.1.2 Kognitivné-neuropsychologicky model porozuméni a produkce slov

Z mnozstvi teoretickych koncepci afazie patii kognitivné-neuropsychologicky model
kt¢tm dominujicim (Cséfalvay a kol., 2002). Na rozdil od ostatnich koncepci vychazi
Z funkénich modeld (nikoli anatomickych), které ndm umoznuji pochopit objevujici se
dysfunkce (Kost'alova a kol., 2006).

Jak uvadi Cséfalvay a kol. (2002), podle kognitivné-neuropsychologického modelu
proces porozuméni slov probiha na vice trovnich. Slovo, kter¢ vnimame sluchovou cestou,
vstupuje do modulu fonologickd analyza, kde dochazi k analyze zvuki feci a jejich
fonologickych charakteristik (zn€lost, kvantita vokal apod.). Po této analyze dochézi
Kk dalsimu zpracovani ve fonologickém vstupnim lexikonu. Zde se nachazeji fonologické
reprezentace vSech realnych slov, které dany jedinec znd. Umeéle vytvorena slova (pseudoslova)
se Vtomto mentalnim lexikonu nevyskytuji. V pfipad¢, Ze byla slova ve fonologickém
vstupnim lexikonu identifikovana, dochazi k pfifazeni vyznamu danému slovu, které prob¢hne
v sémantickém systému. V této fazi dochazi tedy k porozuméni mluvenym slovim. Z toho
divodu, ze jednotlivé komponenty jsou vzajemné provazané, pii naruSeni kterékoli urovné
tohoto modelu dochdzi knaruSeni porozumeéni. V pfipadé¢ naruSeni prvni urovné,
tzn. fonologické analyzy, dochazi k naruSeni porozuméni na trovni slova. Pacient neni schopen
bezchybné rozliSovat jednotlivé fonémy, zopakovat redlna slova nebo pseudoslova. Pti naruseni
na urovni fonologického vstupniho lexikonu pacient neni schopen rozlisit, zda je slySené slovo
realné nebo se jedna o pseudoslovo. Slova vSak zopakuje spravné. Obtize pii porozuméeni vét
ma pacient, u né¢hoz je pfitomno naruSeni na trovni sémantického systému. Soucasné pacient
neni schopen piifadit slySené slovo k obrazku nebo posoudit, zda jsou slySena slova synonyma
¢i nikoli.
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MNapsané slovo
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Objekt

|

Slysené slovo
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Vizualni
Ortograficka Il(zua .m Fonologicka
analyza rexognice analyza
ohjektu
Ortograficky Fonologicky
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Y
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Ortograficky
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|
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zasobnik zasobnik

|

Wyslovené slovo

|

Napsané slovo

Schéma 13: Kognitivné-neuropsychologicky model porozumeéni slov

Pti produkeci slov zacina cely proces na Grovni sémantického systému nebo na urovni
vizualni rekognice objektu, je-li ikolem pacienta pojmenovat prezentovany obrdzek nebo
predmét (Cséfalvay a kol., 2002). Dle Lessera a Pekinse (1999 in Cséfalvay a kol. 2002), 1ze
sémanticky systém vnitin¢ diferencovat na ¢ast pro slova a pro objekty. V tomto modulu jsou
uloZeny vnitini reprezentace vyznamu slov, které obsahuji informace o vyznamu danych slov
a jejich vztahu ke sloviim jinym. Na dal§i urovni, tzn. na urovni fonologického vystupniho
lexikonu, jsou uloZeny fonologické reprezentace slov. V tomto lexikonu dochdzi na zakladé
charakteristik daného slova k vyhledani urcité fonologické formy tohoto slova, kterd je

zpiistupnéna mluvicimu. Jedna-li se o frekventované slovo, vyhledavani v lexikonu je snazsi.
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Proces déle pokracuje na uroven fonologického vystupniho zasobniku, kde jsou slova podrzena
V paméti po dobu, nez jsou vyslovena. Nejcastéji se pii naruSeni sémantického systému pro
slova objevuji u pacienta sémantické parafazie (viz nize), které se projevuji jak pfi spontanni
feCi, tak pfi pojmenovani. Soucasné maji pacienti obtize pii sémantickém rozhodovani, kdy
akceptuji sémanticky blizké slovo namisto cilového. Dochdzi také k naruSeni urcitych
sémantickych kategorii (pfedpoklada se, ze abstraktni slova jsou narusena vice nez konkrétni).
V piipadé, ze dojde k naruseni na urovni fonologického vystupniho lexikonu, objevuji se
u pacienta cirkumlokuce a fonemické parafazie (viz nize). Patrny je také vliv frekvence slova
na vykon pacienta, a to ve prospéch slov frekventovanych. Dojde-li k naruSeni na tfeti trovni,
tzn. na urovni fonologického vystupniho zasobniku, objevuji se fonemické parafazie
a uspésnost pacienta pti produkci slov je ovlivnéna délkou slova, pfiCemz méné chyb se

objevuje pii realizaci slov kratSich (Cséfalvay a kol., 2002).

MNapsané slovo Objekt SlyZené slove
Vizualni
Ortograficka fzua .”' Fonologicka
analyza rekognice analyza
chjektu
Ortograficky Fonologicky
vstupni lexikon vstupni lexikon

. . - Foné
Grafémovo- SEMANTICKY g?::;n?:':
foné v pfevod SYSTEM .
onémovy prevo pFevod

L J r

Ortograficky
vystupni lexikon

Fonologicky
vystupni lexikon | «

Y

Fonologicky Ortograficky
vystupni - + vystupni
zasobnik zasobnik

Wyslovené slovo Mapsané slovo

Schéma 14: Kognitivné-neuropsychologicky model produkce slov
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3.1.3 Terminologické vymezeni afazie

Diagnozu afazie v aktudlni 10. revizi Mezinarodni statistické klasifikaci nemoci
a pridruzenych zdravotnich problémi (MKN-10) nalezneme po kodem R47.0 Dysfazie a afazie
(Mezinarodni statistickd klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémt, 2008).
Afézie je fazena mezi poruchy fatickych funkci, které Ize definovat jako ,,specificky lidské
cinnosti jako je schopnost mluvit, ¢ist, psat, pocitat a rozumeét reci mluvené a psané.* (Hartl,
Hartlova, 2000, s.173). Jak uvadi Code (2013), termin afdzie poprvé pouzil francouzsky
internista Armando Trousseau a je odvozen z feckého phasis (fe¢) a predpony a- (zapor,
neexistence néceho, ztrata néceho). Afazii Cséfalvay (2007, s. 15) definuje jako ,,ziskanou
poruchu produkce a porozumeéni reci, ktera vzmnika pri loZiskovém poSkozeni mozku.
Klenkova (2006) zaroveit dodava, ze pii afazii dochazi k naruSeni vSech modalit feci, a to
receptivni, expresivni, mluvené i psané, ptficemz mohou byt v rizné mife zasazeny vSechny
jazykové roviny, tzn. foneticko-fonologicka, lexikalné-sémantickd, morfologicko-syntakticka
a pragmaticka rovina. Papathanasiou a Coppens (2011 in Cséfalvay, Kost'alova, 2013, s. 83)
pfi vymezeni afazie rozsifuji tradi¢ni nahled na poruchu a zminuji také jeji socidlni disledky.
Afazii tedy definuji jako ,, ziskané selektivni naruseni jazykovych modalit a funkci, které vznika
pri loziskovém poskozeni mozku v jazykové-dominantni mozkové hemisfére a zasahuje
komunikacni a socialni fungovani a kvalitu Zivota dané osoby a jejich blizkych. *

Jak jiz bylo zminéno v ptfedchozi kapitole, nejcastéjSim etiologickym faktorem
loziskového poskozeni mozku jsou cévni mozkové piihody, které lze delit na ischemické
a hemoragické. Cséfalvay (2016) zminuje, Ze afazie vznika zhruba u jedné tietiny pacientll po
cévni mozkové pfihodé a u 30 az 45 % z nich 1 po odeznéni akutnich ptiznakt CMP dale
ptetrvava (podrobnéji se prevalenci a incidenci afazie zabyvame v kapitole 2). Neubauer (2007)
kromé& cévnich mozkovych piihod uvadi dalsi pficiny, jez stoji za vznikem afazii. Jedna se
zejména o traumatickd poskozeni tkané¢ CNS, nadory a infekce CNS, degenerativni onemocnéni

CNS. Cechackova (2007) k vyétu etiologickych faktori pfidava navic intoxikaci mozku.

3.1.4 Symptomatologie afazie

Vzhledem Kk tomu, ze afazie vznika na zakladé loziskového poskozeni mozku rizné
velikosti a lokalizace, klinicky obraz této poruchy je velmi variabilni. Jednotlivé pfiznaky se
vyskytuji v rizné mire, pficemz nékteré z nich jsou patrné jiz pfi prvnim kontaktu, zatimco
nékteré jsou natolik diskrétni, ze jejich identifikace je moznd az na zakladé podrobné&jsiho

vysetieni (Cséfalvay, 2016). Charakteristika symptomil se mtize také ménit v ¢ase vlivem
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spontanni upravy, kdy v pozdéjsi fazi onemocnéni mohou mit ptiznaky, oproti fazi inicidlni,
mirnéj$i podobu. I pfes tuto znacnou variabilitu lze vymezit typické symptomy, na jejichz
zéklad¢ jsou definované jednotlivé syndromy afazie. Cséfalvay (2007) uvadi 6 zakladnich
priznakl, jez se vyskytuji v rizné mife pii kazdé afazii. Jsou jimi porucha plynulosti feci,
anomie, porucha porozuméni feci, agramatismy, parafiazie a perseverace. Krom¢ téchto
symptomi vymezuje Cechddkova (2007) také parafrazie, logorheu a neologismy.
Peutelschmiedova (2005) uvadi navic tzv. feCové automatismy a poruchy ¢tené a psané feci
(alexie, agrafie). Kostalova a kol. (2006) podotyka, ze se pfi afazii mohou vyskytovat také

cirkumlokuce, echolalie a neologismy.

Porucha plynulosti Feci (poruchy fluence)

Za normalni fecovou produkci povazuje Cechackova (2007) cca 120 slov za minutu.
V ptipadé, ze pocet produkovanych slov klesne pod 50 za minutu, hovofime o nonfluentni
afazii. Tempo feci je pomalé, typické jsou anomické pauzy, parafazie, agramatismy, redukce
vétné skladby, pficemz miize byt fe€¢ omezena pouze na izolovana slova. Fluentni afazie je
typickd normalnim ¢i zrychlenym tempem feci (hyperfluentnim), nicméné s typickou nizkou
informac¢ni hodnotou sdéleni (Cséfalvay, 2016; Cechackova, 2007). Z dichotonického déleni

afazii na fluentni a nonfluentni vychdzi Bostonska klasifikace, které se budeme vénovat nize.

Porucha porozumeéni reci

Poruchy porozuméni feci jsou typické obtizemi v porozuméni sloviim ¢i vétam, a to na
urovni mluvené i psané. Lehké poruchy porozuméni se vyskytuji u kazdého typu afazie, avSak
nemusi byt ihned pii prvnim kontaktu s pacientem rozpoznany (Cséfalvay, 2016). Charakter
obtizi je také, v zavislosti na rozsahu a lokalizaci léze, odliSny. U pacientli s pfednimi
mozkovymi lézemi je vyraznéji naruSeno porozumeéni na trovni vét, kdy obzvlasté narocné se

vvvvv

Kk naruseni porozuméni jiz na Grovni slov (Cséfalvay, Kostalova, 2013).

Anomie

Anomii vymezuje Cechatkova (2007) jako poruchu pojmenovani, kdy pacient neni
schopen oznacit urcity predmét adekvatnim slovem. Je pfitomna u kazdého typu afazie a je
typicka hledanim vhodného slova v mentalnim lexikonu (sémantickém systému). V piipadé, ze
ma pacient obtize s vybavenim daného slova, nahradi slovo jinym nebo popiSe jeho

charakteristické znaky ¢i zplisob pouziti (Cséfalvay, 2016).
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Parafazie

Parafizie vymezuje Cechackova (2007, s.152) jako , deformace slov riizného typu
a stupne“. V pripadé, ze se tyto deformace vyskytuji v psaném projevu, hovoiime
o tzv. paragrafiich. Vyskytuji-li se ve ¢teném projevu, jednd se o tzv. paralexie. Parafazie
muzeme rozdélit na fonemické a sémantické. Pti fonemickych parafaziich dochazi k vynechani,
zaméng, piidani ¢i zméné poradi fonému nebo slabik ve slové (Kostalova a kol., 2006).
Cechackova (2007) navic rozliduje parafazie fonemické a zargonové, pii¢emz pti fonemickych
parafaziich lze identifikovat nékteré spravné prvky daného slova, zatimco pro Zargonové
parafazie je typickd vyrazna deformace slova, ktera znemoziuje porozuméni. V ptipadé, Ze
pacient nahradi slovo, na né&jz si nemuize vzpomenout, slovem podobnym, hovoiime

o sémantické parafézii (Cechackova, 2007).

Neologismy

Jedna se o nové vytvorfena slova, kterd v daném jazyce neexistuji a nemaji svlij vyznam.
Vznikaji jako diisledek anomie, kdy se pacient snazi pojmenovat prezentovany predmét,
pficemz si adekvatni slovo nemulze vybavit. Neologismy mohou vznikat také nespravnym

spojenim dvou slov, které byly v mentalnim slovniku aktivovany (Kost'alova a kol., 2006).

Cirkumlokuce

Cirkumlokuce pacienti Casto uzivaji tehdy, nemohou-li si vybavit cilové slovo. Tyto
anomické potiZze se snazi prekonat opisem funkce ¢i jinych charakteristik hledaného slova.
V zavaznéjsich ptipadech pacient adekvatni slovo nahrani gestem, pantomimou nebo jej ztvarni

pomoci kresby (Kostalova a kol., 2006).

Agramatismus

Agramatismy se vyskytuji zejména pii nonfluentnich afazii, kdy se jedinec snazi
produkovat pouze to, co je podstatné, ale v redukované forme. V agramatické feci jsou slova
uzivana povétSinou v zakladnim tvaru a véty maji velmi jednoduchou syntaktickou strukturu.
Pacient vynechava nebo nespravné pouziva koncovky slov a redukuje neplnovyznamova slova

(Cseéfalvay, 2016; Kostalova a kol., 2006).
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Perseverace a echolalie

O perseveracich hovotime tehdy, ulpiva-li pacient na ptedchozim podnétu i pti dalSich
odpovédich. Mohou se projevovat jak ve verbalni, tak v motorické aktivité. Jsou-li pfitomny
echoldlie, pacient opakuje slova, jeho <casti nebo celé véty po mluvéim

(Cechéékové, 2007; Kostalova a kol., 2006).

Parafrazie
Parafrazie definuje Cechackova (2007, s. 152) jako ,, sniZzenou schopnost az nemoznost
vétného vyjadieni, ktera je typicka pro Brocovu afazii. Casto k vyjadfeni véty slouZi pouze

tzv. slovni troska (jediné slovo, jez je vyuzivano v riznych modulacich).

Logorhea
Cechackova (2007, s. 153) definuje lohorheu jako ,prekotnou rychlou mluvu se

snizenou srozumitelnosti pro casty vyskyt zargonovych parafazii.*

Redové automatismy
Jedna se o mimovolni stereotypné se vyskytujici fraze, izolovana slova nebo slabiky
(iterace). Jsou typické pro klinicky obraz globélni afazie, kde mohou byt jedinym verbalnim

projevem (Kost'dlova a kol., 2006).

Agrafie a alexie
V koexistenci s afazii se mohou vyskytovat také poruchy ¢tené a psané feci, kterym se

vSak vénujeme v jinych kapitolach této prace.

3.1.5 Klasifikace afazie

Jak jiz bylo zminéno vySe, jednotlivé symptomy afazie jsou velmi variabilni, nicméné
na zakladé ptitomnosti typickych jazykovych deficiti 1ze stanovit zékladni syndromy afazie,
které jsou predkladany v ramci jednotlivych klasifikaénich systémi. Podrobnéji vymezit
a charakterizovat vsechny dostupné klasifikace afazie presahuje ramec této prace, proto strucné

predstavime pouze tu klasifikaci, ktera se v bézné praxi pouziva nejcastéji.
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Bostonska Kklasifikace

Bostonska klasifikace, ktera je spojovana se jmény Goodglas, Kaplan, Kertesz, vychazi

z faktu, ze vSechny pacienty s afazii muzeme zafadit do jednoho z osmi syndromu afazie na

zékladé¢ hodnoceni spontanni feci, opakovani, pojmenovani a rozuméni mluvené feci

(Cséfalvay, 2007). Jak jiz bylo zminéno vyse, Bostonska klasifikace vychazi z dichotonického

déleni afazii na fluentni a nonfluentni. V nasledujici tabulce uvadime jednotlivé klinické

syndromy afizie soucasné

s popisem  typickych  pfiznaki (Cséfalvay, 2016;

Kostalova a kol., 2006; Cséfalvay a kol., 2002; Cséfalvay, Kostalova, 2013;

Cechackova, 2007).

NONFLUENTNI

Brocova afazie

Pomalé tempo feci, Casto pfidruzend apraxie feci, dysartrie
Spontanni feCovd produkce redukovana na jednoslovné
vypovedi, vyskyt agramatismil a parafazii

Perseverace slov nebo frazi

Anomie, cirkumlokuce

Potize s opakovanim dlouhych a nefrekventovanych slov
Casty vyskyt alexie a agrafie, dochazi k zaméné slov, obtize
podobné problémiim v mluvené feci

Globalni afazie

Vyrazné narusSena verbalni produkce, Casto pouze na trovni
iterace slabik nebo neologismu

Neschopnost opakovani

Narusené porozuméni 1 jednoduchym pokyniim

Casty vyskyt alexie a agrafie, miZe byt zachovana
schopnost globalniho ¢teni

Transkortikalni
motoricka afazie

Minimalni spontanni fe¢ova produkce, fe¢ ma echolalicky
charakter, vyskytuji se agramatismy

Dobré reprodukce slov, poptipad¢ kratkych vét

Vyrazné zpomalené psychomotorické tempo

Narusené porozuméni del$im a komplexnéj$im vétam
Hlasité c¢teni a porozuméni slovim mirn€ naruseno,
spontanni psani vyrazné naruSené, opisovani muize byt
intaktni

SmiSena transkortikalni
afazie

(syndrom izolovanych
FeCovych zon)

Klinicky obraz velmi podobny globélni afazii s relativné
zachovanou  schopnosti  opakovat  slova  nebo
zautomatizované fraze

Rec je echolalicka, ¢asty vyskyt perseveraci slabik a slov
Anomie

NaruSeno porozuméni
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FLUENTNI

Wernickeho afazie

NejvyraznéjSim symptomem je narusené porozumeni
vyznamu slov, neschopnost spravné diferencovat fonémy
Spontanni produkce dobie artikulovand, fluentni az
hyperfluentni

Casty vyskyt neologisml, parafazii

Poruchy pojmenovani se manifestuji jako parafazie
Vyrazné narusené Cteni, v pfipad¢, ze je deficit na urovni
sémantického systému, vyskytuji se obtize s porozuménim
¢tenému, mutize byt zachovano hlasité ¢teni izolovanych
slabik a slov

Pfi spontannim psani se vyskytuji paragrafie, zkomoleniny,
bizarni slova

Konduk¢éni afazie

Pii spontanni produkci se vyskytuje velké mnozstvi
fonemickych parafézii se snahou o jejich opravu
Opakovani vyrazné horsi nez spontanni produkce
Porozuméni nenarusené

Pfi tichém cCteni je porozuméni textu nenaruSeno, pfi
hlasitém c¢teni se objevuji paralexie

Spontanni psani lepsi nez psani na diktat, kdy dochazi
k ¢astému vyskytu paragrafii

Transkortikalni
senzoricka afazie

Casty vyskyt parafazii ve spontanni feéi, produkuji dlouhé
véty, aniZ by porozumeéli jejich vyznamu

Anomie

Narusené porozumeéni

Hlasité ¢teni izolovanych slov mtize byt nenarusené, obtize
S porozuménim ¢tenému

Psani vyrazné€ naruSeno

Anomicka afazie

Ve spontanni fecové produkei se vyskytuji anomické pauzy
(vyhledavéani adekvatniho slova v mentalnim slovniku),
Casté pouzivani synonym

Obtize s pojmenovanim obrazki, pfedmétl apod.
Porozuméni naruSeno jen vyjimecné

Pouze diskrétni potize ve Cteni a psani

Tab. 8: Bostonskd klasifikace

Podrobnéjsi popis jednotlivych syndromii afazie a charakteristiku dal$ich klasifikaci 1ze
nalézt v publikacich: Kostalova a kol. (2006), Neubauer (2007), Cséfalvay (2009), Cséfalvay,
Kostalova (2013), Cechackova (2007), Cséfalvay a kol. (2002), Cséfalvay (2007)

a dalsi.
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3.1.6 Diagnostika afazie

Vychodiskem adekvatni terapie je bezpochyby kvalitni diagnostika. Cséfalvay (2007)

uvadi diagnostické cile, které 1ze rozdélit do nasledujicich kategorii:

a) Detekce afazie v akutnim stadiu onemocnéni (vyuziti screeningovych testi).

b) Identifikace klinického syndromu afézie, tzn. typu a stupné poruchy (vyuziti

komplexnich testl zaméfenych na hodnoceni jazykovych deficiti).

¢) Hodnoceni funkcionalni komunikace, tzn. uroven komunikace v kazdodennim

zivoté (vyuziti testll funkcionalni komunikace).

d) Hodnoceni specifickych symptomt (napf. pojmenovani, porozuméni) nebo

vySetfeni specifické populace.

V navaznosti na tyto cile nabizime vycet diagnostickych materiali, které se pro
hodnoceni jazykovych deficiti p¥i afézii v Ceské republice nejéastéji vyuZivaji. Podrobnéjsi
popis tuzemskych i zahrani¢nich materiall 1ze nalézt napiiklad v publikacich Kost'alova a kol.

(2006), Neubauer (2007), Cséfalvay (2007), Obereignert (2013), Cséfalvay, Kost'alova (2013),

Cechackova (2007), ze kterych jsme vychazeli i pii sestavovani nasledujici tabulky.

Screeningové testy

MASTcz (Kostalova a kol., 2008)

VAFO (Herejkova a kol., 2007)

Komplexni testy

Bostonské diagnostické vySetieni afazie - experimentalni ceska
verze (Kulistak, 1998)

Lurijovo neuropsychologické vySetieni - Ceska verze (Preiss a
kol., 1998)

Neuropsychologicka baterie Lurija-Nebraska, ceska verze
(Kulist'ak, 1998)

Neurospychologicka baterie Halstead-Reitan, ¢eska verze
(Preiss a kol., 1998)

Prazské afaziologické vySetieni (Budinova-Sméla,
Mimrova, 1964, Mimrova, 1997)

Vysetieni fatickych funkei (Cséfalvay, Kostalova, KlimeSova,
2003)

Western Aphasia Battery - experimentalni ¢eska verze
(Kulistak, Benesova, 1996)

Hodnoceni funkcionalni
komunikace

Dotaznik funkcionalni komunikace (Kost'alova a kol., 2012)

Hodnoceni specifickych
symptomu nebo specifické
populace

Token test (Bolcekova, Preiss, Krejéova, 2015)

Bilingvni afaticky test (Paradis, Libben, 1987)

Tab. 9: Prehled diagnostickych materidlii pro afézii uzivanych v CR
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3.2 Agrafie

V této podkapitole vymezime oblasti mozku, jez jsou aktivizovdno pii psani.

Predstavime kognitivné-neuropsychologicky model psani slov, definujeme termin agrafie

a uvedeme vybrané klasifikace soucasné s popisem symptomil. V neposledni fad¢ se budeme

kratce vénovat moznostem diagnostiky agrafie.

3.2.1 Proces psani z hlediska neuroanatomie

Psani je naucend komplexni motoricka schopnost, pii
které dochazi k ptevodu symbolli mluvené feci na symboly
feci psané (Love, Webb, 2009). V zavislosti na tom, jak je
mluvena fe¢ reprezentovana v psané podobé, lze odliSovat
jednotlivé systémy psani. V pifipadé, ze jsou fonémy
reprezentovany ortografickymi jednotkami, tzn. pismeny,
hovofime o abecednim systému psani. Existuje ale také
morfosylabicky systém (pf. CcinStina), kde nejsou
ortografickymi jednotkami reprezentovana pismena, ale
jednotlivé slabiky (Koukolik, 2012). Pti psani v abecednim
systému dochazi k aktivaci oblasti, které jsou odpovédné za
pfevod fonéml na grafémy. Jednd se konkrétné o levou
dorzalni oblast temporoparietalni kiiry, levy horni spankovy
zavit (BA 22), gyrus angularis (BA 39) a gyrus
supramarginalis (BA 40) (Bolger a kol. in Koukolik, 2012;
Tan a kol. in Koukolik, 2012). Soucasné dochazi také
k aktivaci levych dolnich ¢elnich zavitt (BA 44, 45, 46, 47),
u nichz se predpoklada, Ze jsou aktivovany diky nehlasnému
opakovani. V celnim laloku dochézi také k motorickému
zpracovani lingvistické zpravy, aby mohl byt proces psani
realizovan (Love, Webb, 2009). Léze v jakékoli z téchto
oblasti poté mohou zpusobit poruchu pisemné exprese,

agrafii.
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Brodmannova area 44 Brodmannova area 45 Brodmannova area 46 Brodmannova area 47

Obr. 8: Brodmannova area 44, 45, 46, 47

3.2.2 Kognitivné-neuropsychologicky model psani slov

V soucasné  dobé se  pfi  charakteristice = procesu  psani  vychdzi
z kognitivné-neuropsychologického modelu jazykovych procesi, ktery na zéklad¢ aktivizace
danych komponent tohoto modelu popisuje proces psani pii riiznych ulohach. Pti spontannim
psani se nejdiive aktivizuji mentalni reprezentace slov ulozené v sémantickém systému.
V dal$im modulu, ortografickém vystupnim lexikonu, ziskaji své ortografické (grafémicke)
reprezentace. Ortograficky vystupni zasobnik je odpovédny za podrzeni téchto reprezentaci
V paméti po tu dobu, nez je nalezena konkrétni forma danych pismen, kterd budou napsana. Pti
psani slov na diktat se do celého procesu zapojuje, jedna-li se o znama slova, fonologicka
analyza a fonologicky vstupni lexikon. V pfipadé, Ze se jedna o slova nezndma nebo
pseudoslova, kterd nejsou uloZena v ortografickém vystupnim lexikonu, psani musi tento modul
obejit a hovofime o tzv. sublexikalni cesté psani. Dochédzi k tomu, Ze jsou slySené fonémy
konvertovany do grafému (fonémovée-grafémovy prevod), pficemz jsou aktivovany moduly
fonologické analyzy a ortografického vystupniho zasobniku. Pfi opisu znamych slov dochazi
k ortografické analyze, na kterou navazuje vyhledani téchto slov v ortografickém vstupnim
lexikonu. Nasledné je v sémantickém systému slovu pfifazen vyznam a dale vstupuje do
ortografického vystupniho lexikonu a ortografického vystupniho zasobniku. Pokud jsou vSak
opisovana slova pro jedince neznamd, dochéazi k obchazeni sémantického systému a po
ortografické analyze informace pokracuje piimo do ortografického vystupniho zasobniku

(Cséfalvay a kol., 2002).
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Mapsané slovo Objekt Slygené slovo

. Vizualni _
Ortograficka U3 _m Fonologicka
analyza rekognice analyza
objektu
Ortograficky Fonalogicky
vstupni lexikon vstupni lexikon

Grafémovo- SEMANTICKY F?:fén;?of
fonémavy pFevad SYSTEM graemovy
preved

A L4

Fonologicky Ortograficky

vystupni lexikon | < » | vystupni lexikon

Fonologicky Ortograficky
vystupni < » vystupni
zasobnik zasobnik

Vyslovené slovo Mapsané slovo

Schéma 15: Kognitivné-neuropsychologicky model psani slov

3.2.3 Terminologie, klasifikace a symptomatologie agrafie

Agrafii definuje Obereignert (2013, s. 192) jako ,.ztratu dovednosti produkovat psanou
formu jazyka za ucelem komunikovat.*“ 'V aktudlni 10. revizi Mezindrodni statistické klasifikace
nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémi (MKN-10) ji nalezneme pod kodem R48.8 Jiné
a neurCené¢ znakové poruchy (Mezindrodni statistickd klasifikace nemoci a ptidruzenych

zdravotnich problémi, 2008). Vzacné se miize vyskytovat samostatné (izolovana agrafie),
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ale Castéji se vyskytuje jako doprovodny symptom afdzie a lze ji také, analogicky k afaziim,
délit na fluentni a nonfluentni. Pfi fluentni agrafii pacient piSe snadno, rukopis i délka vét
odpovidaji norm¢, nicméné v pisemném projevu se velmi sporadicky vyskytuji vyznamova
slova (podstatna jména, pfidavna jména, slovesa). Oproti tomu se typicky objevuji paragrafie,
které odpovidaji parafaziim v mluvené fe¢i. Dochazi k zamén¢, komoleni, ptidani ¢i vynechani
grafémil nebo celych slov. Vyskytuji se také sémantické paragrafie, kdy je pozadované slovo
nahrazeno jinym, vyskytujicim se ve stejném nebo pifibuzném sémantickém poli. Pfi
nonfluentni agrafii pacient obtizné¢ zahajuje psani. Tempo psani je pomalé, Cinnost je pro
jedince namahava, véty jsou kratké. Pismo je Casto zvétSené a dochazi k deformaci grafému.
V pisemném projevu se objevuji pravopisné chyby a chybi zde skladebna slova, jako jsou napf.
spojky (Ambler a kol., 2008).

V literatufe najdeme velké mnozstvi klasifikaci, které vychéazi z nahledu jednotlivych
autorl na tuto problematiku. Pro tcely této prace vybereme pouze nékteré. Cséfalvay (2007)
na zakladé kognitivné-neuropsychologického modelu jazykovych procesi rozliSuje agrafii
hloubkovou, fonologickou a povrchovou. Pii hloubkové agrafii dochédzi k naruSeni sublexikalni
cesty psani a K naruseni pii vstupu do ortografického vystupniho lexikonu ze sémantického
systétmu (lexikalné-sémanticka cesta). Pacient bez vyraznéjSich obtizi piSe konkrétni,
plnovyznamovéa a frekventovand slova. Obtize mu vSak déla psani pseudoslov, Casto se
vyskytuji sémantické paragrafie. Pii fonologické agrafii, stejné jako pii agrafii hloubkové,
dochdzi k naruSeni sublexikalni cesty psani. Soucasné je relativné zachované pouZivani cesty
lexikalni. Pacient chybuje pifi psani pseudoslov, které Casto zaménuje se slovy realnymi
(pf. misto din napiSe dim). Sémantické parafiazie se zde vyskytuji pouze ziidka. Psani
frekventovanych a konkrétnich slov je vyrazné lepSi. V piipadé, ze je narusSena
lexikalné-sémantickd cesta psani a soucasné relativné dobie zachovana cesta sublexikalni,
hovofime o povrchové agrafii. Pacient méa obtiZze pfi psani slov, u nichZz se nedd pouzit
fonémovo-grafémovy prevod (nepravidelna ortografie). Stejn€¢ jako u fonologické agrafie,
dochazi také k zaméndm pseudoslov za realné slova. Chybovost pfi psani neni zavisla na tom,

zda je slovo plnovyznamové ¢i nikoli.

Hloubkova Fonologicka Povrchova
agrafie agrafie agrafie

Tab. 10: Klasifikace agrafie na zdkladé kognitivné-neuropsychologického modelu
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Dalsi klasifikaci nabizi Cechafkova (2007), ktera d&li agrafie na zakladd
symptomatologie. RozliSuje agrafii totalni, disociovanou, amnestickou, paragrafii, grafické
perseverace a konstrukéni agrafii. Pfi totalni agrafii dochazi k uplné ztrat€¢ schopnosti psat.
Agrafie disociovana je typicka ztratou jen nékterych vykont psané feci, pricemz ostatni vykony
jsou zachovany (pf. pacient neni schopen psat na diktat, ale opis, pfepis a spontanni psani
zvlada). V pripadé, ze dochazi k naruseni vybavnosti podoby grafému nebo slov, coz zptisobuje
jejich vynechani, hovofime o agrafii amnestické. Paragrafie je typicka, jak jiz bylo zminéno
vyse, deformovanim slov z divodu zamén grafému ¢i slabik. O grafickych perseveracich
hovofime tehdy, jestlize pacient ulpivd a opakované piSe stejny grafém, ktery je casto
deformovany a neéitelny. Posledni typ agrafie, ktery Cechatkova vymezuje, je agrafie
konstrukéni. Ta je typickéd neschopnosti pacienta nakreslit pfimku nebo kiivku, zvolit a ménit

smér pii kresbé¢.

Agrafie Agrafie Agrafie
totalni disociovana amnesticka

Graficka Agrafie

Paragrafie .
g perseverace konstrukéni

Tab. 11: Klasifikace agrafie podle Cechdickové

Obereignert (2013, str. 195) mezi symptomy grafomotorickych poruch tadi: ,, potize
S identifikaci pisma, nedostatky ve formalni strance pisma (naruseny vzhled pisma, prepisy,
umisténi na plose, prekryvani, ties, makrografie, mikrografie), necitelnost, snizené tempo
psani, perseverace, cirkumlokuce, paragrafie sémantické, neologismy, agramatismy.* Dale
autor podotyka, ze agrafie se miiZze projevovat pii riznych ukonech, a to jak pfi
automatizovanych formach psani (pf. podpis), tak pfi opisu, pfepisu, psani na diktat nebo
spontannim psani, kdy neni pacient schopen pisemné vyjadfit myslenky, produkce je nesouvisla
a syntakticka struktura textu je zjednodusena. Z tohoto diivodu je pii diagnostice psani dulezité
hodnotit vSechny vySe zminéné oblasti. V dneSni dobé modernich technologii je také velmi
dilezité si uvédomit, Ze agrafie se nemusi projevovat pouze pfi psani rukou, ale také pfi psani

na pocitaci (Obereignert, 2013).
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Jak jiz bylo zminéno vySe, agrafie se ojedinéle mlze vyskytovat samostatné
(izolovana agrafie), ale ve vétSin€ ptipadl je doprovazena jinymi poruchami. V piipadé, ze se
u pacienta soufasné objevi agrafie i alexie, Cechatkova (2007) hovoii
o tzv. ziskané negramotnosti. Agrafie je také soucasti tzv. Gerstmannova syndromu.
Ten vznikd pii 1ézi v parietdlnim laloku, konkrétné v oblasti gyrus angularis preferované
hemisféry. Pfi Gerstmannovu syndromu se typicky objevuje narusend pravoleva orientace,
neschopnost pojmenovat prsty ruky, akalkulie a agrafie (Cechackova, 2007). Jak uvadi Love
a Webb (2009), existuje také vzacny typ agrafie, ktery se vztahuje pouze k psani levou rukou
a vznika pfi 1ézi v oblasti corpus callosum. Z divodu 1éze nedojde k propojeni jazykovych
oblasti levé hemisféry a motorickych oblasti pravé hemisféry, které fidi pohyby levé ruky.
Z toho duvodu, Ze propojeni mezi jazykovymi a motorickymi oblastmi levé hemisféry je

zachovano, pacient bez obtizi piSe pravou rukou.

3.2.4 Diagnostika agrafie
Na zaklad¢ vySe zmitiovaného kognitivné-neuropsychologického modelu je patrné, Ze
pfi diagnostice je dileZité zhodnotit schopnost psani pii riznych situacich. Pfi rozli¢nych
typech ukoll jsou zapojovany urcité komponenty tohoto modelu a pro navazujici terapii je
nutné odhalit, které z téchto komponentl jsou naruseny. Cséfalvay (2007) doporucuje hodnotit
schopnost opisu, psani diktovanych slov a pisemné pojmenovani obrazki.
Cechagkova (2007, s. 164-165) dale uvadi vySetfovaci metody, které je vhodné pii
diagnostice agrafie vyuzit. Jsou jimi:
— Spontanni psani (jméno, pfijmeni, datum narozeni v ¢islech, adresu, dny v tydnu apod.)
— Psani na diktat (slabiky, jednoslabi¢na slova, jednotlivd pismena, slova, jednoduché
vety, delsi véty)
— Opisovani dle piedlohy (slabiky, slova, véty)

— Kresba (spontanni kresba, kresba na ptikaz, obkreslovani)

Soucasné autorka podotyka, ze pti hodnoceni grafie se nezaméiujeme pouze na formalni znaky
pisma nebo chybovost, ale pozornost vénujeme také reakcim pacienta, zptisobu, jakym plni

instrukce a jak drzi tuzku (ibid.).
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Diagnostika agrafie je soucasti screeningovych i komplexnich testd, které se zamétuji na
odhaleni ptitomnosti fatické poruchy u pacienta. V Ceské republice mame k dispozici deskou
verzi screeningového testu Mississippi Aphasia Screening Test (Kostdlova a kol., 2008),
ktery hodnoti schopnost psani na diktat. Dale je schopnost psani hodnocena v ramci
komplexniho testu Vysetteni fatickych funkci (Cséfalvay, Kost'alova, KlimeSova, 2003). Pro

doplnéni diagnostiky miizeme vyuzit néktery z komplexnich testt uvedenych v tabulce 9.

3.3 Neglect syndrom

Neglect syndrom definuje Ambler (2011, s. 71) jako ,,poruchu pozornosti, vnimani
a orientace v jedné poloviné prostoru (zpravidla vlevo), bez poruseni primdarnich motorickych
a senzorickych funkci. © Autor soucasné uvadi, ze pojem neglect (opomijeni) néktefi odbornici
aktualné nahrazuji pojmem extinction (zaniknuti) nebo inattention (lhostejnost, nepozornost).
Predpoklada se, ze se jedna o poruchu zamétené pozornosti, kterd se projevuje neschopnosti
pacienta uvédomit si stimuly, reagovat na né a ptifadit jim vyznam (Kost'alova a kol., 2006).

Ackoli je neglect syndrom spojovan obvykle s 1ézemi nejcastéji parietalniho laloku,
pfipadné thalamu nepreferované hemisféry, mize vzniknout i po 1ézi v preferované hemisféte,
popfipadé¢ v jiné oblasti mozku, zejména v tempordlnim a frontdlnim laloku
(Ambler a kol., 2008, Ambler, 2011). Ve vétSin¢€ ptipadl dochézi ke vzniku levostranného
neglect syndromu. Pravostranny neglect se vyskytuje u 20 % lézi levé hemisféry a mé obvykle
mirngjsi projevy a kratsi dobu trvani (Kost'alova a kol., 2006).

Jak uvadi Ambler a kol. (2008), v ptipad¢, Ze dojde pouze k fokalni 1€ézi parietalniho
laloku, vznik4 lehka forma neglect syndromu, ktera se mnohdy projevi pouze pii vySetfeni
pomoci dvojité simultanni stimulace, kdy je pacient schopen vnimat jednotlivé stimuly na pravé
a levé poloviné téla. Problém nastava pii soucasném doteku na odpovidajicich mistech, kdy
pacient vnima pouze pravostranny podnét (tzv. fenomén extinkce c¢iti). Pokud dojde
k rozsahlejsimu poskozeni parietalniho laloku, dochazi k naruseni vnimani v§ech levostrannych
podnétil véetné télesnych vjemil. Pacient si neuvédomuje zmény polohy, dotyk ani pohyby levé
poloviny vlastniho téla (Seidl, Obenberger, 2004). Nemocny mtize vrazet do predméti v levé

poloving, pfi cteni vynechdva zacatecni pismena nebo celou levou polovinu slov.
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Neglect syndrom lIze identifikovat pfi tkolech, jako je kresleni (napf. hodin, kdy pacient
nakresli v§echna ¢isla do pravé poloviny ciferniku), déleni vodorovné ¢ary na ptil, kdy je délitko
umisténo napravo od stiedu, nebo pfi Skrtacim testu, kde preskrtd urcité znaky pouze na pravé
doprava, pticemz pohled k levé strané nepiekroci stfedni ¢aru (Ambler a kol, 2008).

Lehkou formu neglect syndromu mizeme od hemianopsie odlisit tim, ze pii jednotlivé
stimulaci pacient podnét na levé strané identifikuje (Kostalova a kol., 2006). Soucasn¢ je
pacient s diagn6zou neglect syndrom, na rozdil od hemianopsie, schopen zachytit elementarni

zrakové podnéty z levé poloviny zorného pole a zrakové evokované potencialy jsou normalné

vybavné (Ambler a kol., 2008).

Piekreslovani obrazku:

/: N NG / \
.\-, . ;v,/ ) ’ “-\7 '\\ #
| \ \
Lol [ E L \(ul
I[\LIHH L] [LEHO A
AT L I L T
Skrtaci testy:

Obr. 9: Typy uloh vhodné pro diagnostiku neglect syndromu
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3.4 Hemianopsie

Hemianopsii miZzeme vymezit jako ztratu zraku v jedné poloviné zorného pole, ktera je
obvykle bilateralni, nicméné muze se vyskytovat i unilateralné (Millodot, 2009). Pfi¢inou této
poruchy jsou léze v oblasti zrakové drahy, které vznikaji nejCastéji dusledkem cévnich
mozkovych ptihod, pticemz Pfeiffer (2007) uvadi, ze az u 14 % pacientl se vyskytuje n¢ktery
Z typt hemianopsie. Dalsi pfi¢inou 1éze mohou byt napiiklad tumory, aneurysma apod. Pfi
jednostrannych 1ézich v oblasti zrakové drahy dochazi k vypadkim zorného pole rizné
velikosti a lokalizace. Disledkem oboustrannych 1ézi je korova slepota. Jedna se o uplnou
slepotu, avcak s pfitomnosti fotoreakce zornic. V piipadé, Ze je korova slepota doprovazena
anozognozii  (popirani vlastni choroby), hovoifime o tzv. Antonové Syndromu
(Ambler a kol., 2008).

Diusledkem hemianopsie jsou vypadky zorného pole, tzv. skotomy, které miizeme d¢lit
na pozitivni (¢erna plocha) a negativni (svétla plocha). Na zédklad¢ hodnoceni lokalizace a tvaru
skotoml rozliSujeme né€kolik typt hemianopsie: altitudindlni, homonymni, heteronymni,
kvadrantopsii a sektranopsii (Ambler a kol., 2008). Altitudinalni hemianopsie je typicka
vypadkem horni ¢i dolni poloviny zorného pole. Pfi homonymni hemianopsii dochazi
k vypadku obou stejnostrannych polovin zorného pole (pravé nebo levé). Podtypem
homonymni hemianopsie je homonymni kongruentni hemianopsie, kdy je zachovéano centralni
vidéni. Heteronymni hemianopsii dale délime na bitemporalni, kdy jsou zorna pole zuZena
z vngjsich stran a binazalni, kdy jsou zorna pole zuzena ze stran nazalnich. Pfi kvadrantopsii
dochazi k vypadkim jednoho kvadrantu zorné¢ho pole a sektranopsie je typicka vypadkem
zorného pole klinovitého charakteru (Ambler a kol, 2008; Nevsimalova a kol., 2002). Millodot
(2009) ptidava dalsi typ hemianopsie, a to hemianopsii relativni, kdy dochazi ke ztraté zorného
pole se zachovanou reakci na svétlo. Hemianopsii miZzeme délit také na inkongruentni, kdy

skotomy maji riizny tvar i rozsah a na kongruentni, kdy jsou skotomy v obou ocich identické.
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Obr. 10: Jednotlivé typy hemianopsie Tab. 12: Jednotlivé typy hemianopsie

3.4.1 VySetreni zorného pole

Orientacni vySetfeni zorného pole je soucasti klinického neurologického vySetteni. Jak
uvadi Ambler a kol. (2008), prvni vySetfovaci metodou je pozorovani objektu kazdym okem
zvlast. VySetfovany je nasledné pozadan, aby lékafe informoval, zda chybi néktera Cést
objektu, poptipadé zda je hiife viditelna. Dal$i z metod je konfrontaéni metoda, kdy je pacient
pozéadan, aby testovanym okem sledoval stied obli¢eje vySetiujicitho (nos). Lékar nasledné
VvV kazdém z kvadrantii ukazuje pacientovi riizny pocet prst (popt. objekt). Poté ukazuje pocet
prstl (popf. objekt) v hornich / dolnich, pravych / levych kvadrantech. Na konci tohoto
vysetfeni je pacient pozadan, aby srovnal kvalitu vidéného v jednotlivych kvadrantech. Pti
vySetieni rozsahu zorného pole 1ékai pohybuje prstem z periferie dovnitf, pficemz vySetfovany
udava okamzik, kdy pohybujici prst vidi. Nevyhodou pouziti pohybujiciho se objektu je
tzv. Riddochiv fenomén, ktery je typicky tim, Ze je pacient na hemianoptické stran¢ schopen
vnimat pohyblivé podnéty, ale nikoli stacionarni. K detailn€j$Simu zhodnoceni zorného pole je

nutné realizovat perimetrické vysetfeni u oftalmologa.
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Obr. 11: Obrdzek vhodny pro orientacni hodnoceni hemianopsie

3.5 Vizualni agnozie

Vizuélni agnézii mizZzeme vymezit jako naruSenou schopnost rozpoznavat zrakem
znamé objekty, kterd neni disledkem smyslové poruchy nebo globélni kognitivni dysfunkce
(Kostalova a kol., 2006). Pti¢inou jsou obvykle bilateralni 1éze v okcipito-temporalni oblasti
a jedna se o nejéastéjsi formu agndzie (Ambler, 2011).

Jak uvadi Kostédlova a kol. (2006), vizualni agnozii lze rozdé€lit na aperceptivni,
simultanni a asociativni. Pfi aperceptivni vizudlni agnozii dochazi k naruSeni komplexnich
vizualnich percepCnich procesi. Z divodu nedostate¢né trovné zrakové percepce pacienti
nerozpoznavaji jednotlivé objekty 1 pres to, ze jejich zrakova ostrost a schopnost diskriminace
barev, pohybu apod. jsou zachovany. Obtize vSak pacientim d¢la percepce tvarl, coZ se
projevuje zejména pii rozpoznavani komplexnéjsich tvarii nebo pfi jejich kresbé. Objekt jsou
vSak schopni rozpoznat v ptipad¢, ze si jej mohou ohmatat nebo jej identifikovat na zakladé
charakteristického zvuku (Ambler, 2011). Simultanni vizualni agnozie (simultanagnozie) je
typicka narusenou zrakovou percepci komplexnich slozenych obrazli. Projevuje se v raznych
formach, kdy postiZzeny naptiklad identifikuje jednotlivé objekty, avSak jiné vynecha, coz vede

K nepochopeni celkového smyslu obrazku. V jiném ptipadé pacient neni schopen vnimat vice
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objektl v jeden Cas, nebo neni schopen béhem urcitého ¢asu rozpoznat vétsi mnozstvi objekta.
Pfi jiném typu poruchy miize dochazet k tomu, Ze pacient vénuje pozornost pouze vybrané ¢asti
objektu, coz zplsobuje jeho nespravnou identifikaci. Na rozdil od aperceptivni agnézie je vSak
schopen objekt rozpoznat (Kostalova a kol., 2006). V piipadé asociativni vizualni agnozie
nedochazi k naruseni percepce, ale k disociaci percepce od ostatniho mysleni, coz znamena, ze
pacient neni schopen najit vztah mezi tim, co vidi a obecnéj$imi znalostmi. I pfes to, ze jedinci
predmét neidentifikuji, jsou schopni vytvofit jejich kopie nebo je parovat
(Kost'alova a kol., 2006). Podtypem této vizualni agnozie je prosopagnozie, coz je izolovana
porucha rozeznavani znamych obli¢eji (Ambler, 2011). Zajimavé je, ze vétSina pacientll
S prosopagnozii pii identifikaci jinych vizualnich objektli nemé zadné, nebo pouze minimalni
obtize (Kostalova a kol., 2006). Ambler (2011) dale vymezuje zrakové-prostorovou agnozii,
kterd je typickd naruSenou orientaci v prostoru, ztratou topografické paméti a konstrukéni
apraxii, kdy jedinec neni schopen obkreslit slozit¢jsi obrazky, zejména ty, které znazornuji

prostorové vztahy.

., . . e, Zrakove-
Aperceptivni Simultanni Asociativni ostorové

vizualni agndzie vizualni agndzie vizualni agndzie prostore
agnozie

Tab. 13: Typy vizudini agnézie

Pti diagnostice vizualni agnozie je nezbytné primarné zhodnotit elementarni zrakové
funkce, jako je zrakova ostrost a zorné pole. Soucasné je diilezité rozliSit naruSenou identifikaci
objektli od poruch pojmenovani, které se typicky vyskytuji u nékterych syndromt afézie.
Pacient s afazii, na rozdil od jedinci s vizualni agnozii, objekt neidentifikuje hmatem nebo pii

verbalnim popisu (Kost'alova a kol., 2006).
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Il PRAKTICKA CAST

4 Tvorba diagnostického materialu pro detekci lehkych poruch ¢teni

a jeho ovéreni

Cteni je nezbytnou souéasti Zivota kazdého z nas a jedna se o velmi dileZity zdroj
informaci. Nehovoiime zde pouze o Cteni beletrie nebo literatury vychazejici z naSich z4jmii,
jez mize piijemné vyplnit na§ volny ¢as. Cteni ma i své nezastupitelné misto v innostech
kazdodenniho zivota. MiiZe se jednat o rtizné upozornéni, vyzvy, podminky nebo smlouvy, se
kterymi se ¢lovek setkdva kazdy den a jejich nespravnad interpretace vede Casto k zdvaznym
problémtim. Schopnost ¢teni také ovliviiuje bézné aktivity jako je nakupovani, piiprava
pokrmt, uzivani 1€ki, cestovani nebo naptiklad obsluha nejriznéjSich spotiebict, které bez
prostudovaného navodu nelze pouzit. Je patrné, ze porucha v oblasti ¢teni vyrazné ovlivni
kvalitu zivota jedince. Z tohoto divodu se prakticka c¢ast této prace vénuje tvorbé
diagnostického materialu, ktery je uréen pro detekci lehkych poruch ¢teni a soucasné se stdva
vychodiskem pro adekvéatni terapii u pacientll. Dale se prace zaméfuje na ovéfeni vytvoreného
materialu u pilotniho souboru intaktnich osob s cilem zhodnotit vykon zdravé populace

Vv jednotlivych ¢astech testu.

4.1 Metodologie a cile vyzkumného Seti‘eni
Empiricka ¢ast prace je rozdélena na dvé zakladni ¢asti. Prvni sestavala z tvorby
diagnostického materialu, druhé ¢ast byla zaméfena na sbér dat u pilotniho souboru zdravych

dobrovolnikii. Casovy harmonogram prace je znazornén v nasledujici tabulce:

. . Tvorba diagnostického materialu
Rijen — listopad 2016 vorba dlag
Ptedvyzkum

Osloveni jednotlivctd a vybranych klubii pro seniory

Prosinec 2016 . . . .
Komunikace s jednotlivci a s vedenim klubii pro seniory

Prezentace vyzkumného zdméru jednotliveim a klubiim

Leden — v 2017
Hnor Sbér dat u pilotniho souboru 0sob

Biezen — duben 2017 Zpracovani ziskanych dat

Tab. 14: Casovy harmonogram empirické Casti prace
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Diagnosticky material byl tvofen na zékladé studia odborné literatury a analyzy testu,
jez je mozné v soucasné dob¢ k diagnostice alexie vyuzit. Samotny sbér dat u pilotniho vzorku
intaktnich dobrovolniki je reprezentovan kvantitativnim typem vyzkumného Setieni.
Vyzkumny vzorek byl tvofen 50 dobrovolniky, kteii navstévuji néktery z klubli pro seniory

v okrese Sumperk a Olomouc nebo Ziji v okrese Sumperk.

Cilem diplomové prace je vytvorit diagnosticky material, ktery slouzi k detekci lehkych
neurogennich poruch cteni, zejména u pacientit v chronické fazi onemocnéni, ¢imz dojde
K rozsifeni nabidky soucasnych testovych materiala, které lze pii diagnostice Cteni vyuzit.
Soucasné chceme v ramci empirické Casti prace oveérit vytvoreny material u pilotniho vzorku
intaktnich osob a na zdkladeé zjisténych dat zhodnotit vykon zdravé populace V jednotlivych

subtestech. Kromé¢ hlavnich cild prace, byly stanoveny také cile parcialni, které zjistuji:

— Rozdily ve vykonu v jednotlivych subtestech z hlediska stanovenych kritérii
(pohlavi, vék, dosazena uroven vzdélani).

— Rozdily v celkovém vykonu dobrovolnikti pfi testovani variantou A a variantou
B pfi pouziti kompletniho testu.

— Rozdily ve vykonu dobrovolnikti v jednotlivych subtestech pfi testovani variantou
A avariantou B.

— Vykon pacienta s neurogenni poruchou ¢teni v chronické fazi onemocnéni pfi

testovani pomoci vytvoreného materialu.

V navaznosti na hlavni 1 parcidlni cile vyzkumného Setfeni byly zformulovany

nasledujici vyzkumné otazky:

— Jakych vysledkli dosahnou pii testovani intaktni dobrovolnici?

— Budou se vysledky testovani signifikantné liSit z hlediska stanovenych kritérii
(pohlavi, vek, dosazena uroven vzdélani)?

— Budou celkové vykony dobrovolnikl signifikantné rozdilné pii kompletnim
testovani variantou A a variantou B?

— Budou vykony dobrovolnikli v jednotlivych subtestech signifikantné rozdilné pfi

testovani variantou A a variantou B?
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4.2 Charakteristika diagnostického materialu

Vychodiskem pro tvorbu diagnostického materialu byl fakt, Zze v ceském jazyce mame
pro diagnostiku alexie k dispozici pouze subtesty, které jsou soucasti screeningovych nebo
komplexnich testli, zamétenych na detekei ptitomnosti fatické poruchy. V soucasné dobé ale
nemame k dispozici test ureny k detekci lehkych neurogennich poruch ¢teni, ktery by se stal
vychodiskem pro navazujici terapii alexie. Cilem bylo vytvofit material, ktery bude pro
pacienty zajimavy a testovani pro n¢ bude pfijemné. Z divodu Casové naroCnosti test neni
vhodny pro pacienty v akutni f4zi onemocnéni, uziteénym se stava u pacientll v chronickém
stddiu onemocnéni, u nichz pfetrvavaji drobné deficity ve cCteni. Z toho divodu, ze je
diagnosticky material uréen pro odhaleni lehkych poruch cteni, neni zaloZen na hodnoceni
schopnosti Cist jednotliva pismena, slabiky a slova, ale hodnoti schopnost pacienta ptecist
a porozumét vétam, pochopit kontext kratkého textu. Kazdy z vytvorenych subtest je zalozen
na jiném principu, coZ ndm umoziuje hodnotit cteni v rznych situacich.

Diagnosticky materidl je tvofen 4 subtesty, kterymi jsou: Dopliovani vét,
Fotografie + véty, Pokyny + hybna reakce, Cteni textu + porozuméni. Z toho diivodu, Ze jsou
nékteré ze subtestll snadno naucitelné, byly vytvoreny dvé varianty (varianta A, varianta B),
aby pfi opakovaném testovani nedochazelo ke zkreslovani vysledk, a to konkrétné u subtestti

Fotografie + véty a Cteni textu + porozuméni.

Fotografie + véty Pokyny + hybna Cteni textu +

Doplnovani vét (AB) reakce porozuméni (A,B)

Vykon v jednotlivych subtestech je hodnocen 0 — 2 body, pficemz 2 body znaci intaktni
vykon. 1 bod ziskava pacient v piipadé€, ze odpovi spravné po opraveé. Pokud je odpoveéd’
nespravnd, pacient zadny bod neziskdva. Maximalni moZny pocet bodi je 90. Bodové

hodnoceni pacienta ndm umoziuje kvantitativni charakteristiku vykonu.

Subtest Maximalni pocet bodi
Dopliiovani vét 20 bodi
Fotografie + véty 20 bodu
Pokyny + hybna reakce 40 bodu
Cteni textu + porozuméni 10 bodt
Celkem 90 bodu

Tab. 15: Skérovani v jednotlivych subtestech
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Pouziti kompletniho testu trva piiblizné 15 — 20 minut u intaktnich jedincti. U osob

s deficity ve Cteni se tento ¢as prodluzuje v zavislosti na zdvaznosti poruchy.

Ke kazdému subtestu byl vytvoien zaznamovy arch. Ten obsahuje prostor pro zapis
nezbytnych udajii (jméno pacienta, jméno investigatora, datum vysetieni), instrukci pro plnéni
daného subtestu a také informace, jak vykon pacienta bodovat. Zaznamovy arch uréeny pro
prvni subtest (Dopliiovani vét) obsahuje také prostor urceny k zapisu osobni anamnézy
pacienta. U kazdé hodnocené polozky je také prostor pro poznamky, které nam umozni

kvalitativné€ zhodnotit vykon vySetfovaného.

Diagnostika alexie:

Dopliovani vét ZAZNAMOVY ARCH
Jméno pacienta: Rodné gislo: Vék: Bydlisté:
Vzdélani: 7S S5 VS Lateralita: P L A
Pfed NO- NO- Datum vzniku fatické poruchy:
Matefsky jazyk: CJ jiny: . . . - i
Kognitivni funkce: anartrie dysartrie  apraxie agnozie hemiparéza Jméno investigatora:
Vyvojové poruchy éteni: ano ne nové vzniklé poruchy zraku Datum vysSetfeni:
Zrak - bryle na éteni pouziva: ano ne L .
Jiné obtize: Jiné obtize: Celkovy poéet bodi: 120
Instrukce: Dopinte vhodné slovo do véty.
Véta MeZnosti Body Véta MoZnosti Body
L e L | 1. Doklad 0 L | B o 1. odpovedi 0
Do prvni tFidy nastupuji déti nejtastéji v sedmi [ -ae 1] 2 Pramémé denni teploty by se podie pfedpovédi 2. pledstav 0
1 | letech. Odkladi povinné 3kolni dochazky = = 6 | meteorologli mé&li v nadchazejicich étyfech tydnech ———
stale pribyva. 3. Odladki 0 pohybovat v rozmezi od 15 do 18 °C. 3. predvédopi_ 0
4. Odsunuti 0 4. predpoveédi 1] 2
. l.prohlaSena| 1 | 2 | pies to, Ze bychom chiély navysit platy vSem 1. navysit 1] 2
> S:gf;f;:ﬁf,}gﬁneﬁm‘ I?:dMéIEiatl')(;;Ef;;em 2. prosehlana 0 + | pedagogim s délkou praxe vice neZ deset let, 2_natyvi 0
Frantikem prohlasena za svalou. 3. zvolena 0 ministerstvo financi neposkytio dostatek finanénich 3_powysit 0
4. prihlasena 0 prostredkd. 4. nadzvednout 0
. . . . L. 1. pfedné 0 L . R j 1. zoudaha 1]
Spor, kiery se viekl jiZ desitiy let, je konetné 5 precng T2 Ufednik vice jak dva roky nepfisel do prace a stale T )
3 | wyieSen Hranice mezi pozemky byly pfesné 3' Fisns 5 & | dostaval plat. Pro vSechny je zahadou, jak je 3' Zabavou ]
vymezeny a zaznamenany. L = mozZné, Ze si toho nadfizeny nevsiml. =
4. pnésfe 0 4. zahadou 1 2
1. odlanov 0 i Eekaji & & JAIné pi 1. pfidal a
. E(’é'}:’q‘”mﬁ?n f\rn;y ": nsdr}kéza\wfeé\tgﬂi 2_zvolan 0 g SFLrérr:;.luc:;cl?”?;anil\ﬁgﬁé%g&oﬁlc(:ﬂgﬁﬂpﬁ:fé;lﬂ 2 godal 0
ongnpﬁaﬁgxé LOZZSgdgflisr\;% 0 postu 3. odvolan 1] 2 chodu firmy jiZ nebudu zasahovat. V&fim, Ze to 3. padlef 0
P - 4. odstranén 0 dokaZe.", prohlasil ispésny podnikatel. 4. predal 1 | 2
Krajsky soud opakované projednava pripad 1. vlaznym\ 0 Zena Zaluje firmu pro diskriminaci. Praci neziskala i 1. zasu'lecepl 0
5 | muze. ktery po napadeni skonéil s vaznymi 2. vyZmani_ 0 10 | Pfes to, Ze méla neilepsi doporuceni a spiiiovala 2. doutrenipo 0
zranénimi v nemocnici. 7 ttoku obvifiuje 3. vaznymi 1] 2 viechna poZadovana kritéria. Firma zamé 3. doporuceni 1] 2
manzelku. 4. hlubokymi 0 radé&ji muZe bez odpovidajiciho vzdélani. 4. doruceni 0

2 body = spravna odpovéd, 1 bod = spravna odpovéd po opravé, 0 bodll = nespravné odpovéd

Obr. 12: Ukdzka zaznamového archu (subtest Dopliiovani vét)
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4.2.1 Charakteristika jednotlivych subtestu

Doplitovani vét °

Prvni subtest je zaméfen na identifikaci slova, které chybi v predlozené véts. Ukold je
celkem deset a instrukce pro pacienta zni ,,Dopliite vhodné slovo do véty.” Pacient vybira jednu
spravnou moznost ze Ctyf nabizenych. Kazdy soubor nabizenych slov obsahuje jedno
pseudoslovo, které je slozeno ze stejnych pismen jako slovo, jez do véty patii. Dalsi dvé
Z nabizenych slov jsou hlaskovou strukturou pozadovanému slovu velmi podobna. Z tohoto
davodu je pro spravné splnéni subtestu nezbytné precizné precist nabizené moznosti a souc¢asné

spravné porozumét predlozenym vétam.

Urednik vice jak dva roky nepfisel do prace a stale dostaval plat.

Pro vsSechny je , jak je mozné, Ze si toho

nadfizeny nevsiml.

zoudaha
zavadou

zabavou

R

zahadou

Obr. 13: Ukazka casti subtestu Dopliovani vét

9 Ptiloha ¢&. 1
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Fotografie + véty (A, B)

Nasledujici subtest je zaméfen na vybér vhodné véty, kterd nejlépe odpovida predlozené
fotografii. Instrukce pro plnéni ukolu zni , Pfectéte si tyto véty a vyberte tu, kterd odpovida
fotografii.* Pacientovi je prezentovano celkem 10 fotografii. U kazdé fotografie jsou nabizeny
3 véty, pticemz pouze jedna popisuje fotografii spravné. Dalsi z nabizenych vét se od spravné
li$i pouze v jednom, popiipadé ve dvou slovech, které vyrazné méni smysl véty. Délka
a naro¢nost vét se postupné zvysSuji. Pro spravné plnéni ukolu je nezbytné, aby pacient
rozpoznal fotografii a z nabizenych vét identifikoval tu, ktera obsahuje vSechny atributy

znazornéné na obrazku. U tohoto subtestu byla vytvofena varianta pro opakované testovani.

1. Rozbity stal nikdo neuklidil.
2. Polity stul nikdo neuklidil.
3. Polity stroj nikdo neuklidil.

Obr. 14: Ukazka céasti subtestu Fotografie + véty A

10 Ptloha &. 2
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Pokyny + hybna reakce *

Subtest Pokyny + hybna reakce je inspirovan znamym Token testem, ktery se vyuziva
pro hodnoceni porozuméni mluvené instrukci. Pti plnéni tohoto subtestu pacient nemanipuluje
s geometrickymi tvary raznych barev a velikosti, ale s bézn¢ dostupnymi predmeéty, kterymi
jsou papir, kniha, klice, Stétec, 1zicka, kostka. Instrukce pro pacienta zni ,,Ud¢lejte, co je tady
napsano.* Pacientovi je celkem prezentovano dvacet vét, jejichz délka i naro¢nost se postupné
zvySuji. Pii tomto subtestu je zjiStovano, zda je pacient schopny vétu spravné piecist,
porozumét logicko-gramatické struktuie véty a dany pokyn uchovat v pracovni paméti
dostate¢né¢ dlouho, aby jej vykonal s pomoci spravnych predméti a aby byly jednotlivé ikony

realizovany ve spravném poradi.

Dotknéte se stetcem kostky.

Nedotykejte se knihy, ale dotknete
se kli¢u.

Obr. 15: Ukdzky éasti subtestu Pokyny + hybnd reakce

11 P#jloha ¢. 3
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Cteni textu + porozuméni (A, B) 12

Poslednim tkolem pacienta je piecist kratky text a odpoveédét na jednoduché otazky.
Pacient plni zadany ukol na zéklad¢ instrukce, ktera zni ,,Pfectéte si velice pozorné€ tento text.
Po ptecteni textu budete odpovidat na otazky.“ Pacientovi je pfedlozen text, pficemz je
zaznamenan ¢as, jenz byl nutny k piecteni textu. Poté odpovida na pét jednoduchych otazek,
které si pacient sam prfecte. Pomoci téchto otazek dochazi k ovéfeni, zda doslo k pochopeni
kontextu. Kazda z otazek obsahuje jiné tazaci zajmeno. Pro spravné plnéni tohoto subtestu je
nezbytné nejen spravné piecist predlozeny text, jednotlivé otazky a vybavit si spravnou
odpovéd,, ale zejména pochopit vtip, ktery se v textu objevuje. PInéni tohoto ukolu je ovlivnéno
koncentraci pozornosti, paméti a intelektem vySetfovaného. U tohoto subtestu byla vytvofena
varianta pro opakované testovani.

NAVSTEVA STRYCKA Otazky k textu:

Rodice se vratili z koncertu a ptaji se , .
Kde byli rodice?

Honzi¢ka: ,Uz pfijel stryéek?” ,Jo, je zavieny o _
Jak fikaji synovi?

ve sklepé.” ,Proboha, co jsi to vyvedl!” béduje

= i ?
matka. Ale vidyt jste mi Fikali, e aZ pijede  ONC Melzaviitsyn do sklepa’

. v _
stry€ek a Baryk bude Stékat, Ze ho mam zavfit Proc ho tam mél zavrit’

do sklepa!" Kdo byl zavien do sklepa?

Obr. 16: Ukdzka cdasti subtestu Cteni textu + porozuméni A

4.3 Sbér dat

Pfed samotnym sbérem dat byl realizovan predvyzkum, kterého se ucastnilo 10
dobrovolnikii ve vékovém rozmezi od 18 do 74 let. Cilem ptfedvyzkumu bylo ovéfit
srozumitelnost vytvofeného materidlu, zjistit jeho casovou ndro¢nost a odhalit piipadné
nejasnosti. Instrukce pro plnéni jednotlivych subtestli byly vSemi zacastnénymi dobrovolniky
hodnoceny jako srozumitelné, fotografie jednozna¢né a snadno rozpoznatelné, pismo dobie
Citelné. Po realizaci predvyzkumu doslo k drobnym tUpravam, a to pouze v oblasti stylistické,

nikoli obsahové.

12 P¥iloha ¢. 4
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4.3.1 Charakteristika vyzkumného vzorku

Pii sestavovani vyzkumného vzorku byla uplatnéna metoda zamérného vybéru, kdy
bylo pomoci e-mailovych adres kontaktovano 12 klubd pro seniory v okrese Sumperk
a Olomouc. Osobné jsme také oslovili 19 jednotlivel seniorského veku zijicich v okrese
Sumperk. S participaci na vyzkumném $etfeni souhlasily 4 kluby pro seniory (25% zakladniho
vzorku) a 9 oslovenych osob (47,4% zakladniho vzorku). Celkem bylo vyzkumné Setfeni

realizovano s 50 dobrovolniky.

KIub Pocet Osoby Zijici v okrese
dobrovolniki Sumperk

Senior klub Cholina 9 9

Klub pro seniory Olomouc - Lazce 9

Unicovsti seniofi 20

Klub 60+ HanuSovice 3 Celkem dobrovolniki

Celkem kluby 41 50

Tab. 16.: Charakteristika vyzkumné vzorku

Pro vybér vyzkumného vzorku byla stanovena ctyfi vylu€ujici kritéria. Prvnim
vylucujicim kritériem byla ptitomnost fatické poruchy. U osob, které se vyzkumného Setfeni
ucastnily, byla pomoci Ceskd verze screeningového testu MAST (Kostéalova a kol., 2008)
dokdzana neptitomnost fatické poruchy. VSichni dobrovolnici skoérovali v pdsmu normy,
ziskané body se pohybovaly v rozmezi od 94 do 100 bodi. Dal$im vylucujicim kritériem byla
pfitomnost kognitivniho deficitu. Pro vylouceni deficitu byl vyuZit Mini Mental State
Examination, pficemz se pocet bodi u vSech dobrovolnikli pohyboval v rozmezi
od 28 do 30 bodu. Jejich vykon tedy potvrdil neptfitomnosti neurologického deficitu. Dale
museli vSichni dobrovolnici negovat piitomnost vyvojové dyslexie v osobni anamnéze
a zrakové poruchy ve smyslu hemianopsie nebo neglect syndromu. Se symptomy vSech
zminénych poruch byli v rdmci anamnestického rozhovoru seznameni.

Pfed zahgjenim vyzkumného Setfeni byli vSichni dobrovolnici obeznameni
S problematikou, kterd je obsahem diplomové prace a s jejimi cili. Respondenti byli také
podrobn¢ informovéani o pribéhu Setfeni, jeho podminkdch a méli moZznost autorce prace
polozit  dopliujici otdzky. Vyzkumné Setfeni probihalo vZzdy individualné,

vV oddélené mistnosti zaruCujici klidné prostiedi. Kazdy z dobrovolnikli podepsal
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informovany souhlas ** a wicastnil se kratkého Fizeného rozhovoru, ktery slouzil ke sbéru

nezbytnych anamnestickych dat.*

Z celkového poctu 50 dobrovolniki, ktefi se vyzkumného Setfeni zucastnili, bylo

20 dobrovolnikit muzského pohlavi (40%), 30 dobrovolniktl pohlavi zenského (60%).

Pohlavi Pocet Pocet v % Pohlavi
Muzi 20 40 %
Zeny 30 60 %

Tab. 17: Pohlavi respondentii

= Muzi = Zeny

Graf 1: Pohlavi respondentii

Vék respondentti se pohyboval v rozmezi od 60 do 83 let, pficemz pramérny vék byl
70,9 let. Pro piehledné&jsi vyhodnoceni dat, byli respondenti rozdéleni do dvou skupin, které
jsou zastoupeny piiblizné stejnym poctem osob. Vytvorené skupiny jsou tedy reprezentovany

veékovym rozmezim 60 — 70 let, celkem 24 osob (48%), a 71 — 83 let, celkem 26 osob (52%).

Vék Pocet Pocet v % y
Vek
60 — 64 let 5 10 %
65 — 69 let 17 34 %
70 — 74 let 16 32 %
75—179 let 8 16 %
80 — 84 let 4 8%
60 — 70 let 24 48 %
71 84 let 2% 52 04 =60-70let =71-85Iet
Tab. 18: Vek respondentii Graf 2: Vék respondentii

13 P¥iloha ¢. 5
14 P¥iloha ¢. 6
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Z hlediska dosazené urovné vzdélani byly pro piehlednéjsi vyhodnoceni dat také
vytvotreny dvé skupiny zastoupeny piiblizné stejnym poctem osob. Prvni skupina je tvotena
osobami se zakladnim a stfedoSkolskym vzd¢lanim bez maturity, celkem tedy 26 dobrovolniki
(52%). Druhé skupina osobami se stfedoSkolskym vzdélanim ukon€enym maturitni zkouskou

a vzdélanim vysokoskolskym, celkem 24 dobrovolniki (48%).

Uroveii vzdélani Pocet PocetVv % Uroveﬁ vzdélani
ZS 6 12 %
SS bez maturity 20 40 %
SS s maturitou 17 34 %
VS 7 14 %

ZS + SS bez maturity 26 52 %
SS s maturitou + VS 24 48 % = 78, SS bez maturity = SS s maturitou, VS

Tab. 19: DosaZend urovern vzdélani respondentii Graf 3: Dosazend uroven vzdeélani respondentii

4.4 Vysledky vyzkumného Setieni

Vzhledem k tomu, Ze diagnosticky material obsahuje dva subtesty, jez maji variantu pro
opakované testovani, vSechny vysledky vyzkumného Setfeni budou hodnoceny samostatné pro
variantu A a variantu B. Kompletni vysledky byly zpracovany do tabulky'®, kterou naleznete

Vv priloze této prace.

4.4.1 Celkové vysledky
Varianta A

Pti vyzkumném Setfeni s vyuZitim vSech subtestll lze ziskat maximalné 90 bodd.
Respondenti dosahovali pfi testovani pomoci subtestll varianty A pramérné 84,9 bodi (94,3%),

pficemz minimalni pocet bodi byl 76 (84,4%), maximalni pocet bodi 89 (98,9%).

15 P¥jloha ¢. 7
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Z prilozeného grafu je patrné, Ze nejvice respondentll se pohybovalo v rozmezi

od 86 do 90 bodt, nejméne potom v rozmezi od 71 do 75 bodu.

Celkové vysledky - varianta A

w
o

N
(6]

‘.19

N
o

=
o

pd
-

Pocet respondentt
=
o

(O]

o

71-75 bod 76-80 bodi 81-85bodi  ®86-90 bodl

Graf 4: Celkové vysiledky — varianta A

Pocet bodu 71 —75 bodu 76 — 80 bodu 81 — 85 bodu 86 — 90 bodu

Pocet respondenti 0 5 19 26

Tab. 20: Celkové vysledky — varianta A
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Celkové vysledky (rozlozeni bodt) - varianta A

12

10

Pocet respondentti
)]

m76 m77 m78 =79 m80 m81 W82 m83 W34 m85 m86 W87 m8g =89 190

Pocet bodl

Graf'5: Celkové vysledky (rozloZeni bodit) — varianta A

Pocetboda 76 77 78 79 80 81 82 83 84 8 86 87 88 89 90

Poet 4, o 1 o 3 3 3 3 2 8 6 11 8 1 0
respondentil

Tab. 21: Celkové vysledky (rozloZeni bodii) — varianta A
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Varianta B

Stejn¢, jako v pfedchozim ptipad€, lze pii vyuziti vSech subtestii ziskat maximalné
90 bodi. Respondenti pii vyuziti testu varianty B dosahovali primérné 85,9 bodu (95,4%).
Minimalni pocet boda byl 75 (83,3%), maximalni pocet bodi 90 (100%). Plny pocet bodu
ziskali 3 respondenti. Z ptiloZzeného grafu je patrné, Ze nejvice respondentti se pohybovalo,

stejné jako v pfedchozim ptipad¢€, v rozmezi od 86 do 90 bodi. Pouze 1 z respondentt ziskal

méng¢ jak 76 bodi.
Celkové vysledky - varianta B
35
30
2 5
<
é 20
8 15 "
D
8 10
=9

P

71-75 bodi 76-80 bodi 81-85bodi  ®86-90 bodl

(6]

o

Graf 6: Celkové vysledky — varianta B

Pocet bodi 71-75bodi  76—-80bodi  81-85bodi 86 —90 bodl

Pocet respondenti 1 4 12 33

Tab. 22: Celkové vysledky — varianta B
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Celkové vysledky (rozlozeni bodu) - varianta B

10

-

=
o

2 2
1 1 1
Al T
-l .

m75 m76 m77 n78 m79 m80 m81 m82 m83 m84 m85 m86 =87 =88 =89 90

Pocet respondentii
O P N W & U1 OO N 0 ©
B

Pocet bodu

Graf 7: Celkové vysledky (rozioZeni bodi) — varianta B

Pocetbodu 75 76 77 78 79 80 81 82 83 84 85 86 87 88 89 90

Pocet
respondenti

Tab. 23: Celkové vysledky (rozloZeni bodii) — varianta B

Celkové vysledky — porovnani varianty A a varianty B

Pfi vyzkumném Setfeni s vyuzitim varianty A dosahovali respondenti primérné
84,9 bodl (94,3%). Pti vyuziti testu varianty B byly patrné lepsi vysledky, a to v priméru
0 1 bod (1,1%). Minimalni pocet bodl u varianty A se rovnal hodnot€ 76 bodd, u varianty B 75
bodi. PIného poctu bodi nedosahl pii testovani pomoci varianty A Zadny z respondentti, pokud
byla vyuzita varianta B, plny pocet bodii ziskali respondenti 3. Median pifi vyzkumném Setfeni
pomoci varianty A byl 86. V souboru se nejcastéji, celkem jedenactkrat, vyskytla hodnota 87,
ktera predstavovala modus. U varianty B byl median roven 87 a modus souboru byl 88. Tato

hodnota se v souboru vyskytovala celkem desetkrat.
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I ptes to, ze se primérné vysledky pii vyuziti jednotlivych variant 1i§i ve prospéch
varianty B, tento rozdil neni statisticky vyznamny, coz bylo dokézano na zékladé statistického
zpracovani dat pomoci Studentova t-testu, kdy vysledna hodnota testové kritérium na 5%

hladin¢ vyznamnosti neptekrocila.

---------------- Varianta A Varianta B

Priamérny pocet bodu 84,9 85,9

Minimalni pocet bodii 76 75

Maximalni pocet bodu 89 90
Median 86 87
Modus 87 88

Tab. 24: Celkové vysledky — porovnani varianty A a varianty B

4.4.2 Vyhodnoceni jednotlivych subtesti
Dopliiovani vét

Subtest Dopliiovani vét je tvofen 10 ukoly a maximalni pocet bodu, které pacient miize
ziskat je 20. Pfi vyzkumném Setfeni respondenti dosahovali primérné 19,3 bodt (96,5%).

Minimalni pocet ziskanych bodi byl 15 (75%), plného poctu bodd (100%) dosdhlo 32

respondenttli. Pii vyzkumném Setfeni byl median roven 20, stejné jako modus.

Doplilovani vét

‘-32

35
30
25
20
15

10 4 4 ‘8‘
PR B |

W 15bodli ™16 bodl MW 17 bodd 18 bodu 19 bodu 20 bodu

Pocet respondentt

(2]

Graf 8: Vyhodnoceni jednotlivych subtestii - Dopliiovdani vét
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Pocet bodi 15 16 17 18 19 20

Pocet respondentii

Tab. 25: Vyhodnoceni jednotlivych subtestii - Dopliiovani vét

Fotografie + véty A

Deseti fotografiemi je tvofen subtest Fotografie + véty A a maximalni pocet bodu, které
Ize v tomto subtestu ziskat je 20. Pfi testovani dobrovolnici dosahovali primérné 19,3 bodu
(96,5%), pricemz minimalni pocet ziskanych bodt byl 16 (80%). Stoprocentni uspésnosti
V tomto subtestu dosahlo 24 respondentti. Pfi vyzkumném Setieni byl median roven 19, modus

byl roven hodnoté 20, ktera se v souboru vyskytla celkem ¢tyfiadvacetkrat.

Fotografie + véty A
a’
25
20 el
2
L
g 15
2 8
2 10 -
3
]
=%

(€]

FE O
W16 bodli ®17 bodd 18 bodu 19 bodu 20 bodt

Graf 9: Vyhodnoceni jednotlivych subtestii — Fotografie + véty A

Pocet bodu 16 17 18 19 20
Pocet respondentii

Tab. 26: Vyhodnoceni jednotlivych subtestii — Fotografie + véty A
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Fotografie + véty B

Stejné jako u varianty A, 1 tento subtest je tvofen 10 fotografiemi a maximalni pocet
bodl, které mulze pacient ziskat je 20. Pfi vyzkumném Setfeni dobrovolnici dosahovali
pramérné 19,2 bodit (96%). Minimalni pocet ziskanych bodl byl, stejn¢ jako u piedchozi
varianty, 16 (80%). Plny pocet bodi byl zaznamenan u 26 respondentt. Pii vyzkumném Setfeni

pomoci této varianty byl median i modus shodné roven hodnot¢ 20.

Fotografie + vty B
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Graf 10: Vyhodnoceni jednotlivych subtestii — Fotografie + véty B

Pocet bodu 16 17 18 19 20

Pocet respondenti 1 4 6 13 26

Tab. 27: Vyhodnoceni jednotlivych subtestii — Fotografie + véty B
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Porovnani vysledki subtestu Fotografie + véty A a Fotografie + véty B

Pfi vyzkumném Setieni s vyuzitim varianty A dosahovali respondenti pramérné
19,3 bodl (96,5%). Pii vyuziti varianty B byly primérné vysledky zanedbateln¢ nizsi, a to
v priuméru o 0,1 bodl. Minimalni i maximalni pocet bodl se u obou variant shodoval. Median
pfi vyzkumném Setfeni pomoci varianty A byl roven hodnoté 19, u varianty B hodnoté 20.
Modus byl u obou variant stejny a piedstavoval hodnotu 20.

Na zéaklad¢ statistického zpracovéani dat pomoci Studentova t-testu, kdy vysledna
hodnota neptekrocila testové kritérium na 5 % hladin€ vyznamnosti, mizeme rozdil mezi

jednotlivymi variantami subtestu oznacit za statisticky nevyznamny.

Fotografie + véty - porovnani varianty A a B

N
(O]

N
o

Pocet respondentt
[
o w

(%]

o

16 bodu 17 bodu 18 bodu 19 bodu 20 bodu

Varianta A Varinata B

Graf 11: Porovnadni vysledkii subtestu Fotografie + véty A, Fotografie + véty B

---------------------------- Varianta A Varianta B

Primérny pocet bodi 19,3 19,2

Minimalni pocet bodii 16 16

Maximalni pocet bodi 20 20
Median 19 20
Modus 20 20

Tab. 28: Porovnadni vysledkii subtestu Fotografie + véty A, Fotografie + véty B
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Pokyny + hybna reakce

Subtest Pokyny + hybna reakce je tvofen 20 instrukcemi, které ma pacient vykonat.
Maximadlni pocet bodi, které mlize pacient v tomto subtestu ziskat je 40. Pfi vyzkumném Setfeni
respondenti dosahovali primérné 38,2 bodl (95,5%). Minimalni pocet ziskanych bodu byl 34

(85%). Plny pocet bodl v tomto subtestu ziskalo 6 respondentii. Pfi vyzkumném Setfeni byl

median roven hodnoté 39, stejné jako modus.

Pokyny + hybna reakce
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Graf 12: Vyhodnoceni jednotlivych subtestit — Pokyny + hybna reakce

Pocet bodi 34 35 36 37 38 39 40

Pocet respondentii 1 2 3 8 10 20 6

Tab. 29: Vyhodnoceni jednotlivych subtestii — Pokyny + hybnd reakce
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Cteni textu + porozuméni A

Subtest Cteni textu + porozuméni A je sloZen zjednoho kratkého textu a péti
kontrolnich otazek. Maximalni pocet bodi, které miize pacient v tomto subtestu ziskat, je 10.
Pfi testovani respondenti dosahovali primérné 8,2 (82%) bodu. 2 body (20%) byl minimalni
pocet bodu, ktery se u tohoto subtestu objevil. Tento pocet bodu ziskal jeden z respondentt.
PIny pocet boda (100%) ziskalo 8 dobrovolnikli. Pfi vyzkumném Setfeni byl medidn roven
hodnoté 8,5. Modus hodnoté 9. V priibéhu plnéni subtestu se také méfil Cas, ktery byl nutny
k precteni celého textu. Tento udaj slouzil ke kvalitativnimu hodnoceni vykonu pacienta.

U testovanych dobrovolnikt se objevoval ¢as od 13 do 20 vtefin.

Cteni textu + porozuméni A

S = S =
&~ O o
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Pocet respondentt
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H2body m3body m4body 5 bodu 6 bodu 7 bodi E8bodi m9bodi ™10 bodl

Graf 13: Vyhodnoceni jednotlivych subtestii — Cteni textu + porozuméni A

Pocet bodu 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pocet respondentii 1 1 0 0 4 4 15 17 8

Tab. 30: Vyhodnoceni jednotlivych subtestii — Cteni textu + porozuméni A
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Cteni textu + porozuméni B

Subtest Cteni textu + porozuméni B je, stejné jako u varianty A, sloZen z jednoho
kratkého textu a péti kontrolnich otdzek. Maximalni pocCet bodu, které muize pacient v tomto
subtestu ziskat je 10. Respondenti pfi vyzkumném Setieni dosahovali primérné 9,2 bodi (92%).
Minimalni pocet bodi byl 5 (50%). Stoprocentni UspéSnosti v tomto subtestu dosahlo
32 dobrovolnikii. Pfi vyzkumné Setfeni byl median roven 10, stejné jako modus. Cas nutny
Kk pfeCteni textu se pohyboval ve stejném rozmezi jako u piedchozi varianty, a to

od 13 do 20 vtefin.

Cteni textu + porozuméni B
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Graf 14: Vyhodnoceni jednotlivych subtestii — Ctent textu + porozuméni B

Pocet bodi 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pocet respondenti 0 0 0 2 3 0 3 10 32

Tab. 31: Vyhodnoceni jednotlivych subtestii — Cteni textu + porozuméni B
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Porovnani vysledki subtestu Cteni textu + porozuméni A, Cteni textu + porozuméni B

Pfi vyzkumném Setfeni s vyuzitim subtestu varianty A dosahovali respondenti primérné
8,2 bodl (82%). Pfi vyuziti varianty B vSak byly primérné vysledky vyrazné vyssi, a to
o 1 bod (10%). Minimalni poc¢et bodt byl u varianty A roven 2 (20%), u varianty B 5 (50%).
Maximalni ziskany pocet bodd, stejné¢ jako cas, ktery byl nutny k pfecteni textu,
se u obou variant subtestu shodoval. Median pii vyzkumném Setfeni pomoci varianty A byl
roven hodnoté 8,5, avSak u varianty B 10. I modus se u obou variant lisil, a to ve prospéch
varianty B. Pro variantu A byl stanoven modus 9, pro variantu B 10.

Z divodu vyraznych rozdili ve vysledcich dosSlo ke statistickému zpracovani dat
pomoci Studentova t-testu s cilem zjistit, zda je rozdil mezi jednotlivymi variantami subtestu
signifikantni. Z toho diivodu, ze vysledna hodnota na 5 % i 1 % hlading vyznamnosti piekrocila
testové kritérium, 1ze konstatovat, ze rozdily mezi jednotlivymi variantami testu jsou statisticky

vyznamné.

Cteni textu + porozuméni - Porovnéni varianty A a B

35
30
25
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10

Pocet respondentti

2 body 3 body 4 body 5 bodi 6 bodt 7 bodt 8 bodi 9 bodi 10 bodt

Varianta A Varianta B

Graf 15: Porovnadni vysledkii subtestu Cteni textu + porozuméni A, Cteni textu + porozuméni B

----------------------------- Varianta A Varianta B

Prumérny pocet bodu 8,2 9,2
Minimalni pocet bodi 2 5
Maximalni pocet bodu 10 10
Median 8,5 10
Modus 9 10 Tab. 32:  Porovndni vysledki
Cas 13-20's 13-20's subtestu Cteni textu + porozuméni

A, Ctent textu + porozuméni B
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4.4.3 Analyza vysledkii z hlediska vybranych kritérii

Po vyhodnoceni dat, kterd jsme v pribéhu vyzkumného Setteni ziskali, bylo dal§im
cilem prace analyzovat vysledky z hlediska vybranych kritérii, kterymi jsou pohlavi, vék
a dosazena Groven vzdélani. Ugelem této analyzy bylo zjistit, zda jsou nebo nejsou rozdily ve
vykonech z hlediska téchto kritérii signifikantni. Statistické ovéfeni bylo realizovano u varianty

A i varianty B.

Hledisko pohlavi - varianta A

Pfi vyzkumném Setfeni s vyuzitim varianty A nebyl v primérném vykonu dobrovolnika
muzského a Zenského pohlavi zaznamenan zadny rozdil. Muzi 1 Zeny dosahovali primérné
84,9 bodlu (94,3%). Muzi ziskali nejméné 80 bodu (88,9%), nejvice 88 bodi (97,8%).
Minimalni pocet bodud, ktery ziskaly zeny, byl 76 (84,4%), maximalni 89 (98,9%). Pii
vyzkumném Setfeni byl u muzi median a modus roven hodnoté¢ 85. U Zen byl median roven 86,

modus byl roven hodnoté 87.

Hledisko pohlavi - varianta A
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Graf 16: Analyza vysledkii z hlediska pohlavi — varianta A

Varianta A Muzi Zeny
Primérny pocet bodu 84,9 84,9
Minimalni pocet bodi 80 76
Maximalni pocet bodi 88 89
Median 85 86
Modus 85 87 Tab. 33: Analyza vysledki z hlediska

pohlavi —varianta A
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Hledisko pohlavi — varianta B

Pfi testovani s vyuZzitim varianty B byl v primérném vykonu dobrovolnikli muzského
a zenského pohlavi zaznamenan drobny rozdil ve prospéch zen. Muzi ziskali v priméru
85,7 bodii (95,2%). Primérny pocet bodu, které ziskaly zeny, byl 86,1 bodu (95,7%). Rozdil
tedy ¢ini 0,4 bodu (0,5%). Pfi testovani s vyuzitim varianty B muzi ziskali minimalné 79 boda
(87,8%), maximalné 90 bodii (100%). Zeny ziskaly nejméné 75 bodii (83,3%), maximalni podet
bodi byl stejny jako u muzd, tedy 90 (100%). Pfi vyzkumném Setfeni byl u muzi median

a modus roven hodnoté 87. U zen byl median roven 87, modus byl roven hodnoté 88.

Hledisko pohlavi - varianta B
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Graf 17: Analyza vysledki z hlediska pohlavi — varianta B

Varianta B Muzi Zeny
Primérny pocet bodu 85,7 86,1
Minimalni pocet bodi 79 75
Maximalni pocet bodi 90 90
Median 87 87
Modus 87 88 Tab. 34:  Analyza  vysledki

z hlediska pohlavi — varianta B
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Na zakladé statistického zpracovani dat pomoci Studentova t-testu, kdy vysledna
hodnota nepiekrodila testové kritérium na 5 % hladin€¢ vyznamnosti, miizeme rozdily, které se
objevily pfi analyze vysledkl z hlediska pohlavi, oznacit za statisticky nevyznamné, a to jak u

varianty A, tak u varianty B.

Hledisko véku — varianta A

Pfi vyzkumném Setfeni pomoci varianty A byl v primérném vykonu respondentti ve
veéku 60 — 70 let (mladsi) a 71 — 83 let (stars$i) zaznamenan rozdil, a to o 0,5 bodl ve prospéch
skupiny mladsi, kterda ziskala primérné¢ 85,2 bodu (94,7%). Star§i skupina dosahovala
V priméru 84,7 bodl (94,1%). Minimalni pocet bodu, ktery ziskala mladsi skupina, byl 76
(84,4%), maximalni 89 (98,9%). Starsi skupina ziskala nejméné 78 bodl (86,7%), nejvice 88
bodt (97,8%). Pii vyzkumném Setfeni byl u mladsi skupiny zjistén medidn a modus roven

hodnoté€ 87. U skupiny star$i se median i modus rovnal hodnoté 85.

Hledisko véku - varianta A
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Graf 18: Analyza vysledki z hlediska véku — varianta A

Varianta A 60 — 70 let 7183 let
Priumérny pocet bodu 85,2 84,7
Minimalni poc¢et bodu 76 78
Maximalni pocet bodu 89 88
Median 87 87
Modus 85 85 2 Hldisa vk varinta f
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Hledisko véku — varianta B

Pomoci varianty B byl pfi vyzkumném Setieni u respondentti ve véku 60 — 70 let
a 71 - 83 let zaznamenan vyraznéjsi rozdil nez u varianty A, a to ve prospéch mladsi skupiny.
Mladsi skupina dosahovala v priméru 86,5 bodi (96,1%), coz je o 1,2 bodu (1,4%) vice nez
pramérny vysledek star§i skupiny, ktery cinil 85,3 bodl (94,7%). Minimélni pocet bodu,
kterého dosdhla mladsi skupina, byl 80 (88,9%), maximalni potom 90 (100%). Starsi skupina
ziskala nejméné 75 bodua (83,3%), nejvice 90 bodt (100%), stejn€ jako skupina mladsi. Pti
vyzkumném Setfeni byl u mladsi skupiny median roven 87,5. Hodnota 88 pfedstavovala modus.

U starsi skupiny byl zjistén median v hodnoté 86,5, modus v hodnot¢ 87.

Hledisko véku - varianta B
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Graf 19: Analyza vysledki z hlediska véku — varianta B

Varianta B 60—70let  71-83let
Primérny pocet bodu 86,5 85,3
Minimalni pocet bodii 80 75
Max1maln°1 pocet 90 90
bodu
Median 87,5 86,5
Tab. 36: Analyza vysledkii z hlediska
Modus 88 87 véku — varianta B
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I ptes to, ze zde nalezneme vyraznéjsi rozdily neZ pii analyze vysledka z hlediska
pohlavi, na zdklad¢ statistického zpracovani dat pomoci Studentova t-testu, kdy vysledna
hodnota nepiekrocila testové kritérium na 5 % hladin€ vyznamnosti, miZzeme rozdily, které se
objevily pfi porovnavani vysledkl z hlediska véku, oznacit za statisticky nevyznamné, a to jak

u varianty A, tak u varianty B.

Hledisko vzdélani - varianta A

Pfi testovani s vyuzitim varianty A byl v primérném vykonu dobrovolnikl s rozdilnou
dosaZenou Urovni vzdélani zaznamendn rozdil, a to ve prospéch skupiny se zakladnim
a stfedoskolskym vzdé€lani bez maturity (nizSi vzdélani). Dobrovolnici se stfedoskolskym
vzdélanim s maturitou a vysokoskolskym vzdélanim (vyssi vzdélani) ziskali v priméru
84,7 bodu (94,1%), coz je o 0,4 bodl (0,5%) méné nez dobrovolnici s niz§im vzdélanim, ktefi
dosahovali v priméru 85,1 bodt (94,6%). Skupina s niz§im vzdélanim ziskala nejmén¢ 80 bodi
(88,9%), nejvice 88 bodi (97,8%). Minimalni pocet bodu, ktery ziskala skupina s vysSim
vzdélanim, byl 76 (84,4%), maximalni 89 (98,9%). Pii vyzkumném Setieni byl median i modus
u skupiny s niz§im vzdélanim roven 87. Hodnota 85 pfedstavuje modus i median u skupiny

S vy$§im vzdélanim.
Hledisko vzdélani - varianta A
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Graf 20: Analyza vysledkii z hlediska vzdélani — varianta A
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Varianta A Z8 + SS bez maturity  SS s maturitou + VS

Primérny pocet bodi 85,1 84,7

Minimalni pocet bodii 80 76

Maximalni pocet bodu 88 89
Median 87 85
Modus 87 85

Tab. 37: Analyza vysledki z hlediska vzdélani — varianta A

Hledisko vzdélani — varianta B

Pfi testovani s vyuZitim varianty B byl v primérném vykonu respondentii s rozdilnou
dosazenou urovni vzdélani zaznamenan rozdil, ale tentokrat ve prospéch skupiny s vyssim
vzdélanim, kterd ziskala v priméru 86,1 bodi (95,7%), coz bylo o 0,4 bodi (0,5%) vice nez
skupina s niz§im vzdélanim. Minimalni pocet bod, ktery ziskala skupina s niz§im vzdélanim,
byl 75 (83,3%), maximalni 90 bodi (100%). Skupina s vyssim vzdélanim ziskala minimalné
79 bodu (87,8%), maximalné¢ 89 bodi (98,9%). U skupiny s niz§im vzdélanim byl pfi
vyzkumném Setfeni zaznamenan median o hodnoté 87, modus o hodnoté 88. U skupiny

S vys§im vzdélanim byl median roven 87, stejné jako modus.

Hledisko vzdélani - varianta B
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Graf 21: Analyza vysledkii z hlediska vzdélani — varianta B
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Varianta B ZS + SS bez maturity  SS s maturitou + VS

Primérny pocet bodi 85,7 86,1

Minimalni pocet bodu 75 79

Maximalni pocet bodu 90 89
Median 87 87
Modus 88 87

Tab. 38: Analyza vysledkii z hlediska vzdélani — varianta B

I ptes to, ze zde nalezneme rozdily ve vykonu jednotlivych skupin, na zdkladé
statistického zpracovani dat pomoci Studentova t-testu, kdy vyslednd hodnota nepiekrocila
testové kritérium na 5 % hladin€ vyznamnosti, mizeme rozdily, které se objevily pfi
porovnavani vysledkt z hlediska dosazené urovné vzdélani, oznacit za statisticky nevyznamné,

ato jak u varianty A, tak u varianty B.

4.5 Shrnuti a interpretace vysledku
V této podkapitole bychom se chtéli vénovat shrnuti a interpretaci vysledku, které jsme

ziskali pfi vyzkumném Setfeni s padesati participujicimi respondenty.

Cilem prvni faze praktické ¢asti bylo vytvorit novy diagnosticky material, ktery slouzi
k detekci lehkych neurogennich poruch ¢teni zejména u pacientti v chronické fazi onemocnéni.
Materidl je tvofen 4 subtesty, kterymi jsou Dopliiovani vét, Fotografie + véty (A, B),
Pokyny + hybna reakce, Cteni textu + porozuméni (A, B), pfi¢emZ u dvou subtestii byly
vytvofeny varianty pro opakované testovani (varianty B). Vykon v jednotlivych polozkach
testu je hodnocen 0 — 2 body, pfi¢emz 2 body znaci intaktni vykon. Maximalni mozny pocet
bodd, které pacient mizZe pii testovani ziskat, je 90. U intaktnich jedincii trva kompletni pouZiti
testu ptiblizné 15 — 20 minut, u 0sob s poruchami ¢teni se tento Cas prodluzuje v zavislosti na
zévaznosti poruchy. Soucasné byl ke kazdému subtestu vytvofen zaznamovy arch, ktery nam
umozni ptehledné kvantitativni i kvalitativni zhodnoceni vykonu pacienta.

Druhé faze si kladla za cil ovérit vytvoreny material u pilotniho souboru zdravych
jedincii a na zdklad¢ zjiStenych dat zhodnotit vykon zdravé populace v jednotlivych

subtestech. Do pilotniho souboru bylo zahrnuto 50 dobrovolnikd ve véku od 60 do 83 let
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S riznou dosazenou Urovni vzdélani. Podminkou pro zatazeni do vyzkumného souboru byla
nepiitomnost fatické poruchy, kognitivniho deficitu, vyvojové dyslexie, hemianopsie a neglect
syndromu Vv osobni anamnéze.

Celkové vysledky vyzkumného Setieni byly samostatné hodnoceny pro subtesty
varianty A a pro subtesty ur¢ené k opakovanému testovani. U obou ze zminénych variant se
nejvice respondentii pohybovalo v bodovém rozmezi od 86 do 90 bodi. Nejméné bodu, tedy
75 (83,3%), ziskal jeden z respondentil pii testovani pomoci varianty B. PIny pocet bodl ziskali
3 respondenti, a to opé€t pii vyuziti varianty pro opakované testovani. Pfi vyuziti varianty A byl
maximalni poc€et bodi, kterého respondenti dosahli roven 89 (98,8%). Primérné vysledky se
u jednotlivych variant testu lisily o 1 bod (1,1%) a to ve prospéch varianty B, kde respondenti
ziskali primémé 85,9 bodl (95,4%). U varianty A byl primérny vysledek roven hodnoté
84,9 (94,3%).

Nasim dal$im cilem bylo analyzovat vykony intaktnich dobrovolnikti v jednotlivych
subtestech. V subtestu dopliiovani vét respondenti ziskali primérné 19,3 bodu (96,5%). Plny
pocet bodl ziskalo 32 jedinci, coz pifedstavuje 64% vyzkumného vzorku.
Z celkového poctu ziskalo plny pocet bodi 32 jedinct. Minimélni pocet ziskanych bodi, ktery
se objevil u jednoho jedince, byl 15 (75%).

Pti testovani pomoci subtestu Fotografie + véty A ziskali dobrovolnici primérné
19,3 bodt (96,5%), ptiCemz stoprocentni tispéSnosti dosédhlo 24 respondentti (48%). Pti vyuziti
varianty pro opakované testovani jsme zaznamenali nepatrné nizs§i primérny pocet bodd, a to
19,2 (96%). PIného poc¢tu bodl dosahlo 26 respondentti (52%). U obou variant byl zaznamenan
minimalni pocet bodt 16 (80%).

V subtestu Pokyny + hybna reakce dosdhlo maximalniho poctu bodi pouze
9 jedinct (18%) a primérny vysledek celého souboru byl roven hodnoté 38,2 (95,4%). Nejvice
respondentli, a to konkrétné 40 % z celého souboru, ziskalo v tomto subtestu 39 bodi.
Minimalni pocet bodl byl 34 (85%).

Pii vyuziti varianty A subtestu Cteni textu + porozuméni, byl zaznamenan pramérny
pocet bodil 8,2 (82%), coz je o 1 bod (10 %) mén¢ nez u varianty B, kde se primérny pocet
bodi rovnal hodnoté 9,2 (92%). Rozdilnost ve vysledcich je dana zejména faktem, Ze plné¢ho
poctu bodu pii vyuziti varianty A dosdhlo pouze 8 dobrovolnikti (16%), zatimco pii testovani
pomoci varianty B dosdhlo plného poctu bodl 32 dobrovolniki (64%). Vyrazny rozdil byl

zaznamenan také u minimalniho poctu bodi, kterého respondenti dosahovali. U varianty A se

v
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Nasledujicim cilem empirické casti prace byla analyza ziskanych dat z hlediska
vybranych Kritérii, kterymi bylo pohlavi, vék a troven vzdélani. Opét byly vysledky
vyzkumného Setfeni hodnoceny samostatné pro subtesty varianty A a varianty urené pro
opakovan¢ testovani.

Pfi vyuziti subtestu varianty A nebyl z hlediska pohlavi u respondentii v primérném
vykonu zaznamendn zadny rozdil. Muzi i zeny dosahovali shodné primérné 84,9 bodu (94,3%).
U varianty B se objevil nepatrny rozdil, a to ve prospéch Zen, které primérné ziskaly 86,1 boda
(95,7%), zatimco muzi dosahovali v priméru 85,7 bodl (95,2%). Zaznamenany rozdil
odpovidal hodnoté 0,4 (0,5%).

Z hlediska véku byl vzdy zaznamenan rozdil ve prospéch respondentli ve vékovém
rozmezi od 60 do 70 let (mladsi), a to pfi vyuziti obou variant testu. U varianty A ziskala mladsi
skupina priimérné 85,2 bodt (94,7%), coz bylo o 0,5 bodii (0,6%) vice nez primérny vysledek
star§Si skupiny. U varianty B byl rozdil jiz vyraznéjsi a c¢inil 1,2 bodi (1,4%),
opét ve prospéch mladsi skupiny. Respondenti ve vékovém rozmezi od 71 do 83 let ziskali
primérné 85,3 bodi (94,7%).

Zajimavé vysledky se objevily pfi analyze vykont z hlediska dosaZené urovné vzdélani,
kdy jsme zaznamenali stejny rozdil, a to 0,4 bodi (0,5%) u obou variant testu, nicméné
v zavislosti na variant¢ testu se meénila i skupina, kterd dosahovala lepSich vysledkd.
U varianty A ziskala skupina s niz§im vzdélanim v priiméru 85,1 % bod, coz bylo o 0,4 bodt
(0,5%) vice nez skupina s vy$§im vzdélanim. U varianty B byly ale vysledky odlisné. Skupina
S niz8§im vzdélanim ziskala v priiméru 85,7 bodi (95,2%), coz bylo o 0,4 bodt (0,5%) méné nez

skupina s vyssim vzdélanim.

4.6 Kazuistika

Vytvoteny diagnosticky materidl byl ovéfen na nékolika pacientech s alexii
V chronickém stddiu onemocnéni. V této podkapitole predstavime kazuistiku zeny, kterd

prodélala v roce 2013 cévni mozkovou piihodu a stale se potyka s problémy v komunikaci.

Anamnéza

Pacientka se narodila v roce 1973, v dobé vySetfeni méla tedy 44 let. Vystudovala
sttedni zdravotnickou Skolu, kde Uspésné slozila maturitni zkouSku a této profesy se takeé
vénovala. Pacientka premorbidné piSe pravou rukou, sluch a zrak bez poruch. Jazykové, feCové

a kognitivni funkce byly pfed onemocnénim bez deficitl. Pacientka v roce 2013 prod¢lala
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ischemickou cévni mozkovou piithodu v povodi arteria cerebri media vlevo (léze
Vv parieto-okcipitalni oblasti). V akutnim stadiu onemocnéni byla pfitomna globalni afazie
a tézka oralni apraxie. Pii screeningovém vySetieni s vyuzitim testu MASTcz, realizovanym
5 dni po CMP, ziskala pacientka celkové 10 bodu, pfi¢emz vSechny body ziskala v subtestu
Rozumeéni slovu — identifikaci objekt. Index funkcionédlni komunikace, zjistény na zakladé
DFK, byl roven hodnoté 15/100. Necely rok po mozkovém iktu bylo také realizovano Vysetieni
fatickych funkci, kdy pacientka ziskala 241 bodt ze 300 moznych. Zminéné diagnostické testy

byly realizované opakované. Prubézné vysledky uvadime v nasledujicich tabulkach:

Akutni 3,5 roku po Max. mozZny

MASTcz stadium R [F0 (Ehl CMP pocet bodi
Index produkce 0 29 40 50
Index porozuméni 10 46 46 50
Celkovy jazykovy index 10 75 86 100

Tab. 39: Priibézné vysledky MASTcz

DEK 3 tydny po Rok po 2,5 roku po 3,5 roku po Max. mozZny
CMP CMP CMP CMP pocet bodii
IFK 15 58 78 83 100

Tab. 40: Pribézné vysledky DFK

Max. moZny pocet

VFF Rok po CMP 3,5 roku po CMP bodil
Celkovy pocet bodu 241 269 300
Subtest ¢teni -—-- 95 100

Tab. 41: Prubézné vysledky VFF
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Z vysetieni 3,5 roku po CMP

Spontanni projev fluentni, pomalejs$i tempo. Pacientka se vyjadiuje pievazné
v rozvitych vétach, ojedinéle dochazi k vynechani neplnovyznamovych slov, k vyskytu
agramatismu, anomickych pauz nebo fonemickych parafazii. Misty se objevuji artikulacni
chyby a zarazy. Rozuméni mluvenému je lehce naruseno. U pacientky se vyskytuje stiedné
slov. Tiché ¢teni bézn¢ narocného textu probihd s plnym porozuménim. Vyskytuji se diskrétni
projevy apraxie. Zavér: Anomicka afazie s vyraznéjsi agrafii a s alexii smiSenou lehkého
stupné€. Verbalni apraxie lehkého stupné.

U pacientky bylo vySetfeno Cteni pomoci vSech subtestl vytvofeného materialu.
Zéaznamové archy z vysetieni viz ptiloha ¢. 8. Celkové vysledky i skore dosazené

Vv jednotlivych subtestech uvadime v nasledujici tabulce:

Ziskany pocet bodu Maximalni moZny pocet bodi
Dopliiovéni vét 18 20
Fotografie + véty A 18 20
Pokyny + hybna reakce 34 40
Cteni textu + porozuméni B 8 10
Celkovy pocet bodi 78 90

Tab. 42: Vysledky pri diagnostice cteni
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4.7 Zavér praktické casti

Empiricka ¢ast diplomové prace se zaméfila na tvorbu diagnostického materialu, ktery
je urcen Kk odhaleni lehkych deficitii ve ¢teni u pacienti v chronické fazi onemocnéni, s cilem
roz$ifit nabidku soucasnych testovych materialt, které lze pro hodnoceni ¢teni vyuzit. Déle
bylo naSim cilem ovéfit vytvofeny materidl u pilotniho souboru jedinct bez poruchy cteni
a zhodnotit vykon participujicich dobrovolniki v jednotlivych subtestech.

Prvni faze praktické casti diplomové prace byla zahajena v fijnu 2016, kdy byl tvoien
diagnosticky materidl, ktery je ve své findlni podobé tvofen Ctyfmi subtesty a stal se
vychodiskem pro dalsi fazi vyzkumného Setfeni. Tato faze si kladla za cil ziskat data u pilotniho
souboru dobrovolniki, které¢ by bylo mozné analyzovat. Zamétili jsme se nejen na celkovou
uspésnost respondentt, ale také na vykony dobrovolnikl v jednotlivych subtestech. Dale jsme
také analyzovali ziskana data z hlediska pohlavi, véku a dosazené urovné vzdélani s cilem zjistit
rozdily ve vykonu vybranych skupin respondenti. Hodnoceni v§ech vykont bylo realizovano

samostatné pro variantu A a pro variantu urcenou k opakovanému testovani.

V této ¢asti prace bychom chtéli zodpoveédét vytycené vyzkumné otazky.

Jakych celkovych vysledkt dosahnou pri testovani intaktni respondenti?

Primérny pocet boda, ktery ziskali respondenti, jez souhlasili s participaci na
vyzkumném Setieni, se pii vyuziti varianty A rovnal 84,9 bodim (94,3%), pfi¢emZ maximalni
pocet bodi byl 89. Minimalni pocet ziskanych bodl byl 76. Tato hodnota se objevila u jednoho
z respondentii. Nejvice jedincli, a to konkrétné 52 % z celkového poctu dobrovolnikd, se
pohybovalo v rozmezi od 86 do 90 bodt. Pfi vyuziti varianty B jedinci dosahovali v priméru
85,9 bodu (95,4%), pfi¢emz maximalni pocet boda byl 90. Jeden z dobrovolniku ziskal celkem
75 bodi, coz predstavuje minimalni pocet bodu, ktery se pfi testovani pomoci této varianty
vyskytl. Stejné¢ jako u varianty A se nejvice respondentdi pohybovalo v rozmezi

od 86 do 90 bodti. Konkrétné se jednalo o 66 % z celkového souboru dobrovolnikd.
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Budou se vysledky testovani signifikantné liSit z hlediska stanovenych kritérii (pohlavi,

vék, dosaZena uroven vzdélani)?

Pti analyze vysledkl z hlediska pohlavi nebyl u varianty A zaznamenan v primérném
vykonu jedinct zadny rozdil. Pti vyuziti varianty B se rozdil objevil, a to ve prospéch zen, které
ziskaly v priméru o 0,4 bodl (0,5%) vice nez muzi. Nicméné na zéklad¢ statistického
zpracovani dat pomoci Studentova t-testu, kdy vyslednd hodnota neptekrocila testové kritérium
na 5 % hladin¢ vyznamnosti, mizeme rozdily ve vykonu jednotlivych skupin oznacit za
statisticky nevyznamné.

Z hlediska véku jsme jiz zaznamenali vyrazngj$i rozdily, a to pfi vyuziti obou variant
testu. U varianty A byl v primérmém vykonu respondentii zaznamenan rozdil 0,5 bodu (0,6%)
ve prospéch mladsi skupiny. Stejné jako u varianty B, kde vSak byl rozdil vyraznéjsi, a to
konkrétné 1,2 bodi (1,4%), kdy respondenti ve vékovém rozmezi od 60 do 70 let dosahovali
pramérné 86,5 bodl (96,1%). Respondenti ve vékovém rozmezi od 71 do 83 let ziskali
primérné 85,3 bodl (94,7%). 1 ptes to, Ze jsou rozdily pifi porovndvani obou skupin vyraznéjsi,
na zdklad¢ statistického zpracovani dat pomoci Studentova t-testu, mizeme rozdily ve
vysledcich obou skupin hodnotit jako statisticky nevyznamné, protoze vysledna hodnota
neptekrocila testové kritérium na 5 % hladin€ vyznamnosti jak u varianty A, tak u varianty B.

Zajimavé vysledky jsme zaznamenali pfi analyze dat z hlediska dosazené wrovné
vzdélani. Stejny rozdil, a to o0 0,4 bodi (0,5%) se objevil u obou variant testu, nicméné vzdy ve
prospéch jiné skupiny. Pii1 vyuziti varianty A ziskala skupina s niz§im vzdélanim pramérné
0 0,4 bodl vice nez skupina se vzdélanim vysSim. Pfi vyuZiti varianty B byla zaznamendna
opacna tendence, kdy skupina se stfedoSkolskym vzdélanim s maturitou a vysokoskolskym
vzdélanim ziskala v priméru o 0,4 bodi vice neZz skupina se zdkladnim a stfedoSkolskym
vzdélanim bez maturity. Z toho divodu, Ze se jedna o nepatrné rozdily ve vykonu obou skupin,
lze tyto rozdily povazovat za statisticky nevyznamné, coz bylo dokazano zpracovanim dat
pomoci Studentova t-testu. I pfes to, Ze zde nalezneme rozdily ve prospéch skupiny s niz§im
vzdélanim, tak ve prospéch skupiny s vy$§im vzdélanim, na zakladé statistického zpracovani
dat pomoci Studentova t-testu, kdy vyslednd hodnota nepiekrocila testové kritérium na
5 % hladin€ vyznamnosti, miZzeme rozdily, které¢ se objevily pii porovnavani vysledkl
Z hlediska dosazené urovné vzdélani, oznacit za statisticky nevyznamné, a to jak u varianty A,

tak u varianty B.
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Budou celkové vykony dobrovolniki signifikantné rozdilné pri kompletnim testovani

variantou A a variantou B?

Pfi vyzkumném Setfeni s vyuzitim vSech subtestii varianty A, ziskali respondenti
primémé 84,9 bodi (94,3%), coz je o 1 bod méné ne pii testovani pomoci varianty B, kdy
primémy vysledek respondentli byl roven hodnoté 85,9 (95,4%). 1 pies to, Ze rozdil
v prumérnych vysledcich pii pouziti kompletniho testu varianty A a varianty B je vétsi nez
1 %, bylo dokazéno, ze tento rozdil neni signifikantni, protoze vysledna hodnota pii zpracovani

dat pomoci Studentova t-testu nepiekrocila testové kritérium na 5 % hladiné vyznamnosti.

Budou vykony dobrovolnikii v jednotlivych subtestech signifikantné rozdilné pri
testovani variantou A a variantou B?

Varianta pro opakované testovani, varianta B, byla vytvofena pro subtest
Fotografie + véty a Cteni textu + porozuméni. U prvniho ze zminénych subtesti rozdil
Vv prumérném vykonu u jednotlivych variant odpovidal hodnoté 0,1 bodi (0,5%), a to ve
prospech varianty A. Respondenti pfi pouziti varianty A ziskali v priméru 19,3 bodu (96,5%),
pii vyuziti varianty B 19,2 bodli (96%). Ziskana data byla statisticky zpracovana pomoci
Studentova t-testu. Z toho divodu, Ze vysledna hodnota neptekrocila testové kritérium na
5 % hladin€ vyznamnosti, miiZzeme konstatovat, Ze rozdily ve vykonu respondentl pii pouZiti
jednotlivych variant subtestu Fotografie + vty nejsou statisticky vyznamné.

Jiny pfipad nastal pii analyze dat ziskanych pfi vySetfeni pomoci jednotlivych variant
subtestu Cteni textu + porozuméni. Zde jsme zaznamenali vyrazn& vyssi rozdily, a to ve
prospéch varianty B. Pti pouziti varianty A respondenti ziskali primérné 8,2 bodt (82%), avsak
pfi pouziti varianty B respondenti primé&rmné ziskali o celych 10% vice, tedy 9,2 bodi (92%).
Pt statistickém zpracovani dat pomoci Studentova t-testu bylo zjisténo, Ze vyslednd hodnota
prekrocila testoveé kritérium na 5% 1 1% hladin€é vyznamnosti (ziskana hodnota: 3,33, testové
kritérium pro 5% hladinu vyznamnosti: 1,984, testové kritérium pro 1% hladinu vyznamnosti:
2,626). Na zaklad¢ vysledkii musime konstatovat, Ze rozdily v primémém vykonu pii pouZiti
jednotlivych variant subtestu Cteni textu + porozuméni jsou statisticky vyznamné. Proto
bychom pfi dal§im vyzkumném Setieni doporucili ovéfit tento subtest u vétsiho poctu intaktnich
dobrovolnikil s cilem zjistit, zda se signifikantni rozdil objevi 1 v pfipad¢ testovani vétSiho
souboru osob. Poptipadé by bylo vhodné text nahradit jinym. Pti kompletnim testovani
S vyuzitim vSech subtestll, jak je patrné z pfedchozich vysledki, nedojde k signifikantnimu
rozdilu mezi variantou A a variantou B. Vysledky testovani budou ovlivnény pouze tehdy,

pouzijeme-li kK hodnoceni ¢teni u pacienta pouze tento subtest.
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4.8 Doporuceni pro praxi

V Ceském jazyce mame pro diagnostiku alexie k dispozici pouze subtesty v ramci
screeningu nebo komplexnich testd, které jsou zaméfeny na odhaleni pfitomnosti fatické
poruchy. Vzhledem ktomu, Ze Cteni je nezbytnou soucasti zivota a vyrazné ovliviiuje
kazdodenni aktivity, je dle naseho ndzoru Zadouci odhalit u pacientt 1 lehké deficity ve ¢teni
a zvysit tak sobéstacnost i kvalitu Zivota téchto jedincti.

Pfipoustime, Ze toto vyzkumné Setfeni je pouze na uUrovni pilotniho projektu, kdy je
nutné vytvoreny materidl dale ovétovat u intaktnich jedinct i u jedincti s lehkymi deficity ve
¢teni, a na zakladé potieb téchto jedincti provadét tpravy testu s cilem vytvorit kvalitni material,
ktery vychazi z moznosti pacienti s poruchou ¢teni. Soucasné doufame, Ze material poskytne
odborniklim, ktefi jej v praxi budou vyuzivat, adekvatni informace o Urovni ¢teni pacienta,
Z nichz bude moci pfi terapii alexie vychazet.

Dalsim cilem, ktery jiz pfesahuje moznosti této prace, je ziskat data od vétsiho souboru
intaktnich dobrovolnikli a na zéklad€ téchto dat stanovit orientacni normativni hodnoty pro
¢eskou populaci. Za dilezité také povazujeme stanovit casové limity pro plnéni jednotlivych
subtestd, coz bude mozné az po vySetfeni vétsiho poctu jedincti s neurogennimi poruchami
¢teni. Soucasné, jak je zminéno vySe, je nutné zaméfit se na rozdily ve vykonu u jednotlivych
variant subtestu Cteni textu + porozuméni a v piipadé, Ze rozdily budou signifikantni i u vétsiho
souboru osob, jeden z textl nahradit jinym. Dle naseho nazoru by bylo vhodné vytvofit
V navaznosti na tento test terapeuticky material, ktery nabidne odbornikiim pottebna voditka
pro terapii lehkych forem alexie.

V soucasné dobé¢ jsou vSechny subtesty, véetné zdznamovych archii, voln¢ dostupné na
webovych  strankach  Fakultni nemocnice Brno  (http://www.fnbrno.cz/nemocnice-

bohunice/neurologicka-klinika/diagnostika-alexie-test-alex/t5796).
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ZAVER

Diplomové prace zaméfena na problematiku alexie predklada informace o procesu ¢teni
a jeho poruchich v disledku organického poskozeni mozku. Seznamuje Ctendie také
s poruchami vyssich kortikalnich funkci, jez nejCastéji s alexii koexistuji. Dle naseho ndzoru je
tématu alexie v tuzemské odborné literatufe vénovano velmi malo pozornosti a informace zde
uvedené jsou Casto nedostatecné. Doufdme tedy, ze teoretickd Cast prace poskytne komplexni
nahled na tuto problematiku a umozni ¢tenaiim 1épe se orientovat v oblasti ziskanych poruch
cteni.

Cilem praktické ¢asti prace bylo vytvofit diagnosticky material uréeny k detekci
lehkych forem alexie u pacientli v chronické fazi onemocnéni a tim rozsitit nabidku materiala
uréenych k hodnoceni ¢teni. Materidl, jez je tvofen ¢tyfmi subtesty, ndm umoziuje hodnotit
schopnost Cteni v riznych situacich, pficemz doufdme, Ze bude pro pacienty zajimavy
a testovani s jeho vyuzitim bude pro né pfijemné. Vytvoieny material byl ovéfen u pilotniho
souboru 50 dobrovolnikii bez poruchy c¢teni s cilem zhodnotit vykon zdravé populace
Vv jednotlivych subtestech. Prakticka ¢ast prace poskytuje podrobnou analyzu vysledkd tohoto
Setfeni a nabizi také informace o vykonu pacienta S diagndzou alexie pfi hodnoceni Cteni
pomoci vytvotfeného testu.

Na zaklad¢ informaci uvedenych Vv pfedchozich kapitolach se domnivame, Ze doslo
K naplnéni vytyCenych cili prace a doufame, ze tento text prisp&je k rozSifeni poznatkii
0 problematice ziskanych poruch ¢éteni. Vytvoreny diagnosticky material je voln¢ dostupny na
strankach Fakultni nemocnice Brno a proto vétime, Ze test bude vyuzivan v praxi a umozni

odbornikiim zachytit i lehké deficity ve ¢teni u pacientd v chronickém stadiu onemocnéni.
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Piiloha €. 1: Subtest Dopliiovani vét (+ zdznamovy arch)

Diagnostika alexie : Doplnovani vet
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Piiloha €. 2: Subtest Fotografie + véty A, B (+ zdznamovy arch)

Diagnostika alexie : Fotografie + véty

Varianta A



1. Pes spi.
2. Kocka spi.

3. Pes sedi.

1. Poslala dopis.

2. Dopsala dopis.
3. Dopsala knihu.



1. Kvétina prave spadla.
2. Kvétina pravé zvadila.

3. Kniha praveé spadila.

1. Prolézal hustym lesem.

2. Podlézal husté krovi.

3. Prolézal hustym kfovim.



1. Velka holka praveé bézi.
2. Mala holka prave lezi.
3. Velka holka pravé lezi.

1. Rozbity sttil nikdo neuklidil.
2. Polity stul nikdo neuklidil.
3. Polity stroj nikdo neuklidil.



1. Podrzel damé dvere, byl velmi zdvorily.
2. Podrzel damé kabat, byl velmi zdvorily.

3. Podrzel damé dvere, byl velmi znudény.

1. Kluk spi a divka cte tenkou knihu.

2. Kluk ¢te tlustou knihu a divka spi.
3. Kluk ¢te tenkou knihu a divka spi.



1. Tatav darek se rozbil hned potom, co ho dcera zabalila.
2. Tatav darek se rozbil jesté predtim, nez ho dcera koupila.

3. Tatliv darek se rozbil jesté predtim, nez ho dcera zabalila.

1. Odepnula si bezpecnostni pas az potom, co si sviékla bundu.
2. Odepnula si bezpecnostni pas jesté predtim, nez si sviékla bundu.

3. Odevzdala svUj bezpeénostni pas az potom, co si sviékla bundu.
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Diagnostika alexie : Fotografie + véty

Varianta B



1. Pes spi.
2. Pes sedi.

3. Kocka spi.

POSTA OTEVRENA:
0 Lo | T e
SR R e o ew]

1. Dopsala dopis.

2. Dopsala knihu.

3. Poslala dopis.



1. Kvétina pravé spadla.
2. Kniha praveé spadia.
3. Kvétina pravé zvadla.

Y
E

1. Prolézal hustym krovim.

2. Prolézal hustym lesem.

3. Podlézal husté krovi.



v v

1. Velka holka praveé bézi.

v v

2. Mala holka pravé bézi.
3. Velka holka praveé lezi.

1. Rozbity stroj nikdo neuklidil.
2. Polity stul nikdo neuklidil.
3. Rozbity stul nikdo neuklidil.



1. Podrzel damé kabat, byl velmi znudény.
2. Podrzel damé kabat, byl velmi zdvorily.

3. Podrzel damé dvere, byl velmi zdvorily.

1. Kluk spi a divka ¢te tlustou knihu.

2. Kluk spi a divka ¢te tenkou knihu.

3. Kluk ¢te tenkou knihu a divka spi.



1. Tatliv darek se rozbil hned potom, co ho dcera zabalila.
2. Tattv darek se rozbil jesté predtim, nez ho dcera zabalila.

3. Tatliv darek se rozbil jesté predtim, nez ho dcera koupila.

1. Odepnula si bezpecnostni pas az potom, co si svlékla bundu.
2. Odepnula si bezpe€nostni pas jesté predtim, nez si sviékla bundu.

3. Odevzdala svlj bezpec¢nostni pas az potom, co si sviékla bundu.
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Piiloha €. 3: Subtest Pokyny + hybna reakce (+ zdznamovy arch)

Diagnostika alexie : Pokyny + hybna reakce

Pomucky: papir, kniha, kli¢e, Stétec, 1zicka, kostka




Dotknete se papiru.

Dotknéte se knihy.

Dotknéte se klicu.

Dotknéte se Stétce.

Dotknete se IziCky.

Dotknéte se kostky.

Dotknéte se kostky a IziCky.

Dotknete se papiru nebo knihy.

Dotknéte se Stétce, ale ne IziCky.
Nedotykejte se knihy, ale dotknéte se klicu.
Misto Stétce se dotknéte kostky.

Dotknéte se vSech pfedmétl, kromé papiru.
Dejte kliCe vedle knihy.

Dejte papir pod knihu.

Dejte kostku na IziCku.

Dotknéte se Stétcem kostky.

Dotknéte se rychle vSech pfedmétu, kromé knihy.
Pokud je tu hfeben, dotknéte se klicu.
Kromé dotknuti knihy se dotknete i papiru.

Po dotknuti se knihy, dejte IziCku vedle kostky.
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Piiloha &. 4: Subtest Cteni textu + porozuméni A, B (+ zdznamovy arch)

Varanta A — Mavitéva strytka

NAVSTEVA STRYCKA

RodiCe se wvratili zkoncertu a ptaji se
HonziCka: ,Uz prijel stryCek?” ,Jo, je zavieny
ve sklepé.” ,Proboha, co jsi to vyvedI|l” beduje
matka. ,Ale vzdyt jste mi fikali, Ze az prijede
stryCek a Baryk bude Stékat, Ze ho mam zavrit
do sklepal®

Otazky k textu:

Kde byli rodice?

Jak fikaji synovi?

Koho mél zavfit syn do sklepa?
Pro€ ho tam mel zavfit?

Kdo byl zavien do sklepa?




parodpo puagidsau = Npoq ¢ “sAesdo od paaodpo BuABIdS = pog | paAacdpo BUARIDE = ApOg 2

“mﬁu
Jiedapis op ez
wew oy oz 1ey21s apng
whueq e ya2hns apalyd ze
2z ey 1w sl hpza
Ay" expew 2npaqg jipanfia o)
Z| 1| o | 24ns/sedaps op usiaez |Ag opy isT 09 ‘ey40qoIy® , adapis oA
1ey8]s Cw
clro IF8png /7 (1IABZ [8W We) oy 2014 Ausinez sl ‘or*  iye2ins ;Blud
esd ZMn" ‘eyo1zuoH as ifexd e
[ / ¢edays op UAS JLIARZ |81 OYOY
NUBIUCY Z I|IJEIA 35 32IPOY
ZlL]o BZUOH / ¢INOUAS Ileq1l yer
YHDIAYLS YAILSAYN
zl1|o B1B3U0Y BU / 8IPOI IIAg BPY
Mweuzod Apog nyxa} ¥ A4zejQ Ajweuzod w3l
“Ayzejo eu jepraodpo ajapng nixa) 1ua)aaid o4 1x3) 0jua] auI0zod 32iaA IS 33103l JeaNniisuj
0L/ :npoq }820d Aroye

lusyyashAa wmeq

‘esojeBisaaul ouswp ‘ejualoed ouswp

BY2ANS BAQISAEN — ' BIJUBLIEA HOYY AAOWYNZYZ Jjugwnzolod + Mxa} JUa1Y
‘anxa|e eynsoubeiq




Varianta B — Jablof

JABLON

Soused se prochazi po zahradé a pristihne
Jifika na jabloni. ,Tak uz t& mam! PriSel jsi
krast jablka, ze mam pravdu?® ,Nemas,
strejdo.“ odpovédél pohotoveé Jifik. ,Sel jsem
kolem a videl jsem, jak jedno spadlo, tak jsem
ho chtél povésit zpatky.”

Otazky k textu:

Kdo pfistihl Jifika?

Kde jej pristihl?

Co si soused myslel, Ze Jifik déla?
Jak vysvetlil Jifik, ze byl na stromé?

Rikal Jifik pravdu?
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Ptiloha €. 5: Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS
vytvofeny pro ucely diplomové prace

DIAGNOSTIKA ALEXIE Z POHLEDU LOGOPEDA

Autorkou diplomové prace na téma Diagnostika alexie z pohledu logopeda je Jana Gronychova,

studentka oboru logopedie na Pedagogické fakulté Univerzity Palackého v Olomouci.

Cilem diplomové prace je ovéfit diagnosticky material pro detekci alexie u dospélych osob

a vytvofit orientaéni normativni hodnoty.

Diagnosticky material bude pouzit pro ucéely diplomové prace a bude dale k dispozici
odbornikiim a studentlim zabyvajicich se touto problematikou. Vysledky diplomové prace

budou anonymné¢ pouzity pro publikaci odborné vetejnosti a jako vychodisko dalSiho vyzkumu.

Vasi ulohou v této studii bude ucast pfi fizeném rozhovoru, jehoz cilem bude sbér nezbytnych
anamnestickych dat, absolvovani dvou kratkych testl slouZicich k potvrzeni nepfitomnosti
fatické poruchy (MASTcz) a kognitivniho deficitu (MMSE). Déle Gcast pfi hodnoceni stavu
lexie pomoci souboru odpovédi na zadané otazky a ukoly. Absolvujete vySetieni, které obsahuje

nasledujici ¢asti, se kterymi se sezndmite:

Dopliovani vét Ukol: Doplnit vhodné slovo do véty (vybér ze 4 moznosti).
Fotografie + véty Ukol: Vybrat vétu, ktera odpovida fotografii.

Pokyny + hybna reakce Ukol: Po piecteni instrukce vykonat jednoduchy ukol.

Cteni textu + porozuméni Ukol: Pregist text a odpovédét na otazky souvisejici s textem.

Celkova pfiblizna doba vySetteni je 15 az 20 minut.



Vzhledem k povaze problematiky Vas mohu ujistit, ze veSkeré osobni udaje ucastnikl studie
zlstanou v anonymité. Vase ucast ve studii je dobrovolna a svoji ucast mizete kdykoli ukoncit
bez udéni divodu. Pokud Vam nebude néco jasné, prosim, kdykoliv se zeptejte. Svym
podpisem potvrzujete dobrovolnou ucast ve studii a souhlasite s naslednym anonymnim

vyuzitim ziskanych dat.

Souhlasim s ucasti ve studii a s naslednym anonymnim vyuzitim ziskanych dat pro
vySe popsané ucely.

Jméno a pFijmeni
Datum narozeni:
Vo dne ...

Podpis



Ptiloha €. 6: Protokol vysetfované osoby

PROTOKOL VYSETROVANE OSOBY

Jméno: Vék:
Bydlisté: Datum narozeni:
Vzdélani: ZS SSbezM. SSsM. VS Délka vzdélani:
Mateisky jazyk CJ: ANO NE Lateralita: PLA
Informovany souhlas: ANO NE
VYSETRENI STAVU LEXIE:
Jméno investigatora:
Subtest Vysetieno Dvatlfm ,
vySetreni
1. Doplnovani slov ANO NE
2. Fotografie + véty (Varianta A) ANO NE
l. Test
3. Pokyny + hybna reakce ANO NE
4. Cteni textu + porozuméni (Varianta A) ANO NE
1. Doplnovani slov ANO NE
2. Fotografie + véty (Varianta B) ANO NE
I1. Test
3. Pokyny + hybna reakce ANO NE
4. Cteni textu + porozuméni (Varianta B) ANO NE

POZNAMKY:




Priloha €. 7: Kompletni vysledky vyzkumného Setteni

Cislo | b ytavi | Vék | Vadélini Poéet bod
respondenta MAST | MMSE | Véty | FotoA | Foto B | Pokyny | TextA | TextB | Celkem A | Celkem B
020 zZ 60 Vs 100 30 18 18 20 37 9 9 82 84
005 zZ 61 S-M 96 29 20 19 20 37 9 10 85 87
011 M 62 S-M 98 29 20 18 20 39 6 10 83 89
019 Z 63 z 96 28 17 18 20 36 9 10 80 83
048 Z 64 S-M 100 30 20 20 19 40 9 10 89 89
002 Z 65 S -M 100 29 20 20 20 39 8 8 87 87
037 Z 66 S 100 30 20 19 20 38 10 10 87 88
004 Z 66 S 98 30 20 20 20 37 10 10 87 87
006 M 66 S 100 29 20 18 20 40 9 10 87 90
015 Z 66 S 100 30 20 20 20 38 10 10 88 88
010 7 66 V§ 98 29 20 20 20 39 9 10 88 89
041 7 67 S 100 29 20 19 20 39 9 9 87 88
046 7 67 S 98 29 20 20 20 38 9 10 87 88
025 Z 67 S-M 100 29 20 20 20 38 10 10 88 88
021 Z 68 Z 98 30 17 19 17 37 8 9 81 80
026 Z 68 S 100 30 20 20 20 39 7 10 86 89
009 Z 68 ' 100 30 18 19 19 39 8 10 84 86
028 M 69 Z 100 28 19 20 20 39 9 10 87 88
050 M 69 S 100 29 20 20 18 38 10 10 88 86
012 Z 69 -M 98 29 20 18 19 37 6 9 81 85
029 Z 69 S-M 98 29 15 20 19 39 2 76 80
047 7 69 -M 100 30 20 20 20 39 9 10 88 89
030 7 70 S 98 30 20 19 19 37 8 10 84 86
022 M 70 S-M 96 28 18 20 19 39 8 7 85 83
018 z 71 S 100 28 20 18 16 34 9 5 81 75
001 M 71 S-M 96 30 17 19 17 39 3 9 78 82
013 M 71 S-M 96 29 20 20 19 38 8 10 88 89
043 Z 72 S 100 29 20 18 19 35 9 10 82 84
024 zZ 72 S 98 30 19 20 20 39 10 10 88 88
031 Z 2 S-M 100 30 20 19 18 38 8 10 85 86
027 M 2 v§ 98 30 16 19 18 36 9 9 80 79
003 M 73 S 98 29 20 20 20 40 8 10 88 90
039 z 73 S 100 29 20 19 20 38 10 10 87 88
017 M 73 v§ 100 30 20 19 19 38 8 10 85 87
016 M 73 v§ 98 29 20 20 20 39 8 9 87 88
045 7 74 z 100 30 20 18 20 39 9 8 86 87
036 Z 74 S 96 29 19 20 20 37 9 9 85 85
038 M 74 S 98 29 19 19 18 35 9 7 82 79
032 zZ 75 zZ 94 28 19 16 17 39 6 8 80 83
008 M 75 S 96 28 18 19 18 40 6 5 83 81
035 M 75 S 100 30 20 20 17 39 7 9 86 85
007 i 76 z 100 29 20 20 20 40 7 10 87 90
040 M 77 S o8 28 19 20 19 36 8 10 83 84
049 M 77 S-M 96 28 19 19 20 39 8 10 85 88
051 M 77 v§ 100 29 20 19 20 39 9 10 87 87
023 z 78 S-M 96 29 17 19 18 40 10 10 86 86
042 M 80 S-M 98 30 20 20 19 38 8 10 86 87
034 M 81 S-M 96 30 19 20 19 39 7 10 85 87
044 zZ 83 S 100 30 20 19 20 39 8 10 86 89
014 M 83 S-M 98 29 20 20 19 37 8 9 85 85




Piiloha ¢. 8 Kazuistika — zaznamové archy jednotlivych subtestt

Diagnostika alexie: s

Dopliiovani vét ZAZNAMOVY ARCH

Jméno pacienta: Rodné &islo: Vék: 4{ Bydligts:

Vzdalani: 28 &SP V8 Lateralitay P L A

Pied NO: NO: Datum vzniku fatické poruchy: /3

Matefsky k: jiny: I 5 i :

il i anartie  dysaiiecSHAE> agnoriec hemiparE | Iméno ivestigbors:

Vyvojové poruchy éteni: ano @& nové vzniklé poruchy zraku Datum vySetfeni:

Zrak - bry &teni pouziva: ano (&>

Jiné obﬁiry:. o i Jiné obtize: Celkovy poéet bodi:: 120

Instrukce: Dopliite vhodné siovo do véty.

[ [Veta Body [ Ve Body
. Dokladl 1. odpovédi 0
Do prvni tfidy nastupuji déti nejtastéji v sedmi [~a e 1 1/2) Prim&rmé denni teploty by se podie pfedpovédi 2. predstav_

1 | letech. Odkladd povinné 3kolni dochazky _’.Odadkb 6 logi méli v —M

stale pribyva. - = \ybovat v rozmezi od 15 do 18 °C. - S el
. prohlas 1 1/2) | ples to, Ze bychom chtély navy3it platy viem [ 1. navysit ()2
Devatendct let po smrti se Matka Tereza 2 | — R 5
> p 1.V nodal byla Papezem __3. ehiana g 7 pedagogiim ; :a“nt?u praxe vice neZ deset let, _%
Frantiskem prohla$ena za svatou. zvolena 3
4_prihiagena 0 prostfedki. 4. nadzvednout

Spor, ktery se viekl jiz desitky let, je i g Urednik vice jak dva roky nepfisel do prace a stale 1. 2oudsha

A se 2. zévadou

3 | wylesen. Hranice mezi pozemky byly pfesné —?—% ! gv 8 | dostaval plat. Pro viechny je zahadou, jak je 3. z&bavou
vymezeny a zaznamenany. -—L4' ondste mozné, Ze si toho nadfizeny nevsiml. 4 zahad 1 2

1. odia : i | 1. pridal
Poskodil jméno firmy a nedokazal vylesit ani |5 s :\‘,’g‘"‘;f:y":fv‘,’;'l‘:n‘l'""," Diec clioios pfacal. —%; i

4’| bandni problémy. Proto byl ze svého postu [ 5"C5 o1 [ /5) 9 | chodu firmy jiz nebudu zasahovat. Vafim, e fc 3. padier

odvolén okamZité po zasedani rady. e = dokaze.", prohlasil isp&sny podnikatel. 4 predal 3 (é )
1. viaznymi i i 1. zasvéceni
Krajsky soud opakované projednava pfipad | 1. viaznymi Zena aluje firmu pro diskriminaci. Praci neziskalai |-

s m&?mwmm«sw:vmm | 2. vyZmani — 10 | PFes to, ze mala nejlepsi doporuten a splfiovala | 2. doutrenipo Pa
Zzran&nimi v nemocnici. Z ttoku obvifuje 3. vazngmi | 1 T2, pozadovana kiitéria. Firma | 3.doporuéeni | 1 [ {2/
man2elku. 4. hiubokymi 0 radgji muze bez odpovidajiciho vzdélani. A dotent o

2 body = sprévné odpovéd, 1 bod = sprévné odpovéd po oprave, 0 bodd = nespravna odpovéd’

Diagnostika alexie:
Fotografie + véty ZAZNAMOVY ARCH Varianta A
Jméno pacienta: Jméno investigatora:
Datum vySetfeni: Zot¥
Celkovy poéet bodu: £r 120
Instrukce: Prectéte si tyto vély a vyberte tu, ktera odpovida fotografii.
Véta Body F Véta Body F
Pes spi. 0 Rozbity stdl nikdo neuklidil. 0
1 | Koka spi. 0 6 | Polity stil nikdo neuklidil. 1 | @
Pes sedi. 1| @ Polity stroj nikdo neuklidil. 0
Poslala dopis. 0 Podrzel déms dvefe, byl velmi zdvorily. | 1 | (3)
2 | Dopsala dopis. 1 I @ 7 | Podrzel dameé kabat, byl velmi zdvorily. 0
Dopsala knihu. 0 Podrzel damé dvefe, byl velmi znudény. 0
Kvétina pravé spadla. 1 | () Kluk spi a divka ¢te tenkou knihu. 0
3 | Kvétina pravé zvadla. o5 8 | Kiuk &te tlustou knihu a divka spi. 0
Knina pravé spadia. 0 Kiuk éte tenkou knihu a divka spi. 1168
> Tatlv darek se rozbil hned potom, co ho
Prolézal hustym lesem. 0 aracEane 0
Tatlv darek se rozbil jesté predtim, nez ho
4 | Podlézal husté kfovi. 0 9 doera koupila. 0
Prolézal hustym 1 J Tatav darek se rozbil jesté predtim, nez 1 é)
|___| kfovim. @ ho dcera zabalila.
Odepnula si bezpeénostni pas az
Yelka Hoke piave bozl: g potom, co i sviékla bundu. dailie
Odepnula si bezpe&nostni pas jesté
oifieahoka prva e > 10 | predtim, nez i sviékla bundu. &
QOdevzdala sviij bezpe¢nostni pas az
Velké holka pravé lezi. | 1 | () e 0
2 body = spravnéa odpovéd, 1 bod = spravné odpovéd po opravé, 0 bodi = nespravné odpovéd




Diagnostika alexie:
Pokyny + hybna reakce

ZAZNAMOVY ARCH

Jméno pacienta:

Jméno investigatora:

Datum vySetfeni:

Zot¥

Celkovy poéet bodu:

J¢ 140

Instrukce: Udélejte, co je tady napséno.

Pokyn

Body

Poznamky

Dotknéte se papiru.

Dotknéte se knihy.

Dotknéte se klica.

Dotknéte se Stétce.

Dotknéte se IZicky.

Dotknéte se kostky.

SSCTTY

Dotknéte se kostky a IZicky.

Dotknéte se papiru nebo knihy.

W RN AW N -

Dotknéte se 3tétce, ale ne [Zicky.

-
=

Nedotykejte se knihy, ale dotknéte se kli¢u.

-
-

Misto Stétce se dotknéte kostky.

-
N

Dotknéte se vSech pfedmétl, kromé papiru.

-
w

Dejte Klice vedie knihy.

=
>

Dejte papir pod knihu.

-
o

Dejte kostku na IZicku.

-
o

Dotknéte se tétcem kostky.

fEens tempo
N

-
~

Dotknéte se rychle viech pfedmétd, kromé knihy.

_.:ajg_\_n_;_._..._._\_._\_‘_.

Autoloorelee

-
©

Pokud je tu hfeben, dotknéte se klic.

SoiTene” Sempo

-
©

Kromé dotknuti knihy se dotknéte i papiru.

- /-

8

Po dotknuti se knihy, dejte 1Zi¢ku vedle kostky.

olo|jlo|lo|o|o|o|o|o|ojo|lo|jo|jo|lo|jo/o/oc|o|O

)
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2 body = sprévné odpovéd, 1 bod = sprévné odpovéd po opravé, 0 bodd = nespravné odpovéd

Diagnostika alexie:
Cteni textu + porozuméni

ZAZNAMOVY ARCH

Varianta B - Jablor

Jméno pacienta:

Datum vysetieni:

Jméno investigatora:

Zor¥

Celkovy pocet bod:

110

Instrukce: Prectéte si velice pozomé tento text. Po piedteni textu budete odpovidat na otézky.

Text P

Otazky k textu

Poznamky

JABLON

Soused se prochazi po zahradé
a pristihne Jifika na jabloni.
JTak uz té mam! Prisel
jsikrast jablka, Ze mam
pravdu?” ,Nemas, strejdo.
odpovédél pohotove

Jiik. .Sel jsem kolem a
vidél jsem, jak jedno spadlo,
tak jsem ho chtél povésit
zpatky.®

HepZesrno”

}?necé é'

me/:a i

e o

A7

Kdo piistihl Jifika? / soused

Kde jej piistihl? / na jabloni

Co si soused myslel, Ze Jifik déla?
/ krade jablka

le,_c_m /ell é émo

Jak vysvetlil Jifik, Ze byl na
stromé? /chtél povésit jablko zpatky

e

o| o o |o|o

Rikal Jifik pravdu? / ne

Body
1
%
[0
1

Qe v (D

éas:l

oo :

)

2 body = sprévné odpovéd, 1 bod = sprévné odpovéd po opravé, 0 bodii = nesprévna odpovéd




ANOTACE

Jméno a prijmeni:

Jana Gronychova

Katedra:

Ustav specialnépedagogickych studii

Vedouci prace:

Mgr. Adéla Handkova, Ph.D.

Rok obhajoby:

2017

Nazev prace:

Diagnostika alexie z pohledu logopeda

Nazev v anglictiné:

Diagnostics of alexia from the perspective of the speech-
language pathologist

Anotace prace:

Diplomova préce se zabyva problematikou ziskanych poruch
¢teni u pacientl s organickym poSkozenim mozku.
Teoretickd cast charakterizuje proces c¢teni a poskytuje
informace o alexii s diirazem na popis jednotlivych syndromu
alexie z kognitivné - neuropsychologického hlediska.
Soucasné nabizi informace o poruchéach vyssich kortikéalnich
funkei, jez nejcastéji s alexii koexistuji. Praktickd cast
charakterizuje vytvofeny material slouzici k diagnostice
pacientt s lehkou formou alexie v chronické fazi onemocnéni
a analyzuje vysledky ziskané pifi vySetieni souboru
dobrovolnikli bez poruchy cteni s vyuzitim vytvoreného
testu.

Klic¢ova slova:

Cteni, alexie, poruchy vyssich kortikalnich funkci,
diagnosticky material

Anotace v angli¢tiné:

The thesis deals with the issue of acquired reading deficits in
cases of patients with organic brain damage. Theoretical part
characterizes the process of reading and gives information
about alexia with emphasis on the description of single
syndromes of alexia from cognitive neuropsychological point
of view. Simultaneously, it offers pieces of information about
disorders of higher cortical functions that usually coexist with
alexia. The practical part characterizes a material that can be
used to diagnose patients with a less severe form of alexia in
the chronic part of the illness and analyzes the results gained
during the checkup of a group of volunteers without reading
the deficit by using the created test.

Klicova slova v angli¢tiné:

Reading, alexia, disorders of higher cortical functions,
diagnostic material




Prilohy vazané v praci:

Piiloha ¢. 1: Subtest Dopliiovani vét (+ zaznamovy arch)
Piiloha ¢. 2: Subtest Foto + véty A, B (+ zaznamovy arch)
Piiloha ¢. 3: Subtest Pokyny + hybna reakce (+ zaznamovy
arch)
P¥iloha ¢&. 4: Subtest Cteni textu + porozuméni A, B
(+ zaznamovy arch)
Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.

: Informovany souhlas
: Protokol vySetfované osoby
: Kompletni vysledky vyzkumného Setieni

L 1 &N W

: Kazuistika — zaznamové archy jednotlivych
subtestll

Rozsah prace:

125 stran + 34 stran ptiloh

Jazyk prace:

Cesky jazyk




