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UvVOD

Neurokognitivni poruchy se stavaji celosvétovym fenoménem, piedev§im u populace
star§i 60 let. Mirna kognitivni porucha (dale MKP), ktera je fazena do této kategorie, je
Vv soucasné dob¢ pfitomna asiu 10-20 % svétové populace nad 65 let a pravdépodobnost vzniku
Alzheimerovy nemoci se zvySuje spole¢né s vékem (Sheardova, 2010; Janoutova, 2018;
Rusina, Mat¢;j et al., 2019).

MKP muize, ale nemusi progredovat do stadia demence, a tim velmi negativné ovlivnit
kvalitu zivota pacientd (Ruazi¢ka, 2003; Nikolai, 2013). MKP je proto v poptedi zajmu
odbornikd v mnoha oborech. V disledku onemocnéni se osoby potykaji s fadou piiznaki, mezi
néz se fadi napf. naruSeni paméti, vizuospacialnich funkci a oslabeni jazyka a fe¢i. Zminéné
ptiznaky, nebo jakékoli jiné oslabeni kognitivnich funkci, se mohou negativné odrazit na

komunikac¢ni schopnosti jedince.

Diagnostické screeningové nastroje, vyuzivané predevSim geriatry, psychiatry
a neuropsychology, se zamétuji na dil¢i ¢asti kognitivnich schopnosti, Uz méné je pozornost
zaméfena na detailni rozbor komunikac¢nich schopnosti. Z toho oblast porozuméni mluvené feci
je hodnocena pfevazné na urovni slov. Porozuméni slov v kone¢ném disledku nemusi byt
stézejni pti komunikaci s ¢lovékem, jehoz kognitivni funkce jsou oslabeny vlivem MKP. Aby

porozuméni feci bylo dostacujici pro kazdodenni komunikaci, je zapotiebi, aby osoba rozuméla

wewvr

Porozuméni mluvené fe¢i na urovni vét hodnoti v ¢eskych podminkach predevSim
Token test (De Renzi, Vignolo 1962; ceska adaptace Bolcekova, Preiss, Krejcova, 2015),
ovSem porozuméni slozit€jSim jazykovym strukturdm zahrnuje Test porozuméni vétam
(Nohova et al., 2022). Diky tomuto diagnostickému nastroji 1ze podrobnéji poodhalit deficit
V pracovni paméti, lexikalné-sémanticky nebo syntakticky deficit (blize Markova et al., 2015;

Nohova, Vitaskova, 2021).

Test byl v poslednich letech ovéfen u 0sob s riznymi diagnézami, napiiklad u osob
s neurogennimi poruchami komunikace véetné degenerativnich onemocnéni (napf. Markova et
al., 2018; Nohova, Vitaskova 2021). Autofi puvodni slovenské verze i tvurci ¢eské adaptace
testu povazuji za vyzvu do budoucna zaméfit test také na osoby s MKP a tim umoznit v€asny

zachyt onemocnéni, popfipad¢ zpomalit nebo zamezit postup nemoci do stadia demence
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(Markova, 2012; Markova et al., 2015; Markova et al., 2017; Nohova, Vitaskova 2021).

Diplomova prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Teoreticka cast se sklada
ze Gty hlavnich kapitol. Prvni kapitola ¢tenafe blize seznami s problematikou
neurokognitivnich poruch a jejich dalSich podtypli. Druha kapitola pfiblizi Alzheimerovu
nemoc, jeji vymezeni a také symptomy, které onemocnéni doprovazeji. Jiz v druhé kapitole
bude nastinéna mirnd kognitivni porucha jako prvni stddium Alzheimerovy nemoci. MKP
se dale blize vénuje tieti kapitola, kterd popisuje nejen jeji vymezeni v rdmci nové Mezinarodni
klasifikace nemoci — 11. revize (MKN-11), ale také formy MKP, na jejichz zaklad¢ byl vybran
soubor 0sob pro vyzkumnou ¢&ast této prace. Ctenaf bude v ramci tieti kapitoly seznamen také
s epidemiologii MKP v ¢eskych podminkach i v celosvétovém méfitku. Posledni kapitola
teoretické ¢asti diplomové prace bude pojednavat o porozuméni mluvené feéi. Nasleduje rozbor
vétného porozuméni, které je stézejni pro tuto praci. Soucasti étvrté kapitoly bude rovnéz popis
diagnostiky porozuméni mluvené feéi, véetné diagnostickych materialti zamétujicich se na tuto
oblast. Uzce propojena s touto problematikou je posledni podkapitola vénujici se Testu
porozuméni vétam (dale TPVcz), ktera detailné popisuje princip testu, jeho administraci

a vyhodnocovani atp.

Prakticka ¢ast této diplomové prace vymezuje hlavni a dale dil¢i cile vyzkumu. Hlavnim
cilem bylo zjistit, zda jsou pfitomny deficity v oblasti porozuméni mluvené feci na urovni vét
u 0sob s mirnou kognitivni poruchou amnestického typu. Vyzkumu se zucastnilo 16 osob
starSich 65 let s danou diagnozou. Vysledky této klinické skupiny byly porovnany se skupinou
kontrolni, jez byla tvofena osobami z neurotypické populace vékové vazanymi na 0soby s MKP
(£3 roky). Komparace probéhla také s vytvofenymi normami pro dospélou populaci (Nohova
et al., 2022). Dale bylo v praktické ¢asti zjiStovano, které véty zpohledu syntaktické
s MKP v TPVcz voblasti lingvistickych faktord. Vzhledem Kk masivnimu narastu
neurokognitivnich poruch v populaci se Test porozuméni vétam jevi jako potiebny, citlivy
diagnosticky material pro zachyt mirné kognitivni poruchy diky zji§t€énym deficitim na Grovni

véty.



| TEORETICKA CAST
1 Neurokognitivni poruchy

1.1 Vymezeni a klasifikace

Mezinarodni klasifikace nemoci 11. revize (dale MKN-11), jeZ byla nové uvedena do

z nich je popis nové kategorie Neurokognitivni poruchy’.

Tato prace bude vénovana popisu Alzheimerové nemoci, demenci pii Alzheimerové
nemoci, a predev§im osobam s mirnou kognitivni poruchou, kterda nemoci predchazi.
V dosavadni mezinarodni Klasifikaci nemoci 10. revize (dale MKN-10) z roku 1992, kterou
vydala Svétova zdravotnicka organizace (WHO), Ize naleznout Alzheimerovu demenci (a dalsi
typy demence) pod zastitujicim pojmem Poruchy dusevni a poruchy chovani (FO0-F99).
Zminénou Alzheimerovu nemoc popisuje kategorie Nemoci nervové soustavy (G00-G99),
konkrétné koéd G30. Mirna kognitivni porucha, kterd je stézejni pro vyzkum této prace,
se v klasifikaci nemoci z roku 1992 vibec nevyskytuje, je ovSem obsazena v kategorii Lehka

porucha pozndvani.

Dle nové klasifikace MKN-11 je nov¢ fazeno pod neurokognitivni poruchy delirium,
amnesticka porucha, mirnd kognitivni porucha a demence. V tomto novém systému
se Alzheimerova demence (AD) nachazi pravé v této kategorii®, oviem Alzheimerovu nemoc
nalezneme mezi Onemocnénimi nervového systému (Mohr, 2017), stejné jako v diivéjsi
10. revizi MKN.

Nutno podotknout, Ze nova klasifikace vyvolala mezi odborniky nespocet kritickych
reakci. Jejich obavy prameni piedevsim z ,,nespravného pfifazeni‘ demence a tim zvySeni rizika

pro nespravnou diagnostiku a naslednou 1écbu. (Gaebel et al., 2017)

1V nové struktuie MKN-11 spadaji neurokognitivni poruchy pod kéd ,,06 Dusevni poruchy, poruchy

chovani a neurovyvojové poruchy.

2 Vymezeno jako ,,demence pfi Alzheimerové nemoci*.
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S nazvem neurokognitivni poruchy® operuje také americky Diagnosticky a statisticky
manual dusevnich poruch (DSM-V?). V této klasifikaci zastupuje neurokognitivni poruchy
delirium, mirnd kognitivni porucha a jeji etiologické subtypy (napiiklad mirnd kognitivni
porucha pii Alzheimerové nemoci, pii vaskularni demenci, pii demenci s Lewyho télisky, pfi
Parkinsonové nemoci, pfi frontotemporalni demenci a dalsi). Dale se oproti mirné kognitivni

[ 24

onemocnéni, tedy demenci.

AN AD MKP
Nemoci nervové Poruchy dusevni a Lehka porucha
MKN-10
soustavy poruchy chovani poznavani
Onemocnéni nervového . Neurokognitivni
MKN-11 Neurokognitivni poruchy
systému poruchy
- - Neurokognitivni
DSM-V | Neurokognitivni poruchy | Neurokognitivni poruchy
poruchy

Tabulka 1 - Prehled klasifikace neurokognitivnich poruch

3 Angl. Neurocognitive disorders.
4 Angl. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — fifth edition.

5 Angl. Major neurocognitive disorder.



1.2 Vybrané neurokognitivni poruchy

Skupinu neurokognitivnich poruch zastupuji takova onemocnéni, pii kterych je hlavni
a zasadni deficit spojeny s kognitivnimi funkcemi. Jednd se predevsim o funkce, které piimo
souviseji s fungovanim mozku (pozornost, pamét, jazyk a fe¢, vizualné prostorové schopnosti,
exekutivni funkce, rychlost zpracovani informace a dalsi). Jednd se o onemocnéni ziskané,
jehoz etiologie miize byt velmi rozmanitad. Hodnoti se predevsim pokles funkci, o kterych se
ptedpoklada, Ze byly v minulosti u testovanych osob nenaruSeny vzhledem k véku a vysi
intelektovych schopnosti. Na popisu symptomi neurokognitivnich poruch se MKN-11
a DSM-V shoduji.

V ramci somatickych nebo intoxikacnich potizi dochdzi k nespecifické odpovédi
organismu, deliriu. Delirium se vyznacéuje poruchou védomi, piedevs§im v oblasti kvalitativni.
Mysleni u téchto pacienti je zcela nesouvislé. Dochdzi také knaruseni celé fady
psychomotorickych funkci. Vzhledem k oslabenému a zkreslenému vnimani neni vyjimkou, Ze
se u osob objevuji halucinace, zejména zrakové. V disledku toho se pacienti mohou potykat
S poruchami chovani. Tento stav se miiZe rozvinout praveé v piitomnosti demence, nebo také
v disledku cévnich mozkovych piihod, tumori, farmakoterapie a dalSich. (napf. Uhrova,

Klempift, 2011)

Amnesticka porucha je porucha paméti, ktera miize byt zpisobena mnoha pti¢inami.
Mezi né€ patii naptiklad amnestickd porucha v diisledku uZivani psychoaktivnich latek, vcetné
1€k, alkoholu, nebo je zplisobena jinou dominantni nemoci. Vyznam paméti ¢lovék pochopi
zejména v pripadech, kdy je pamét’ poskozena nebo oslabena, tj. amnézie. Tu miizeme rozdélit
na amnézii funk¢ni a organickou. Funkéni amnézie je parcidlni ztrata paméti ¢ili 1ze ji obnovit.
Casto ji mtizeme shledavat v souvislosti s traumatickou udélosti. Organicka amnézie se podle
odbornikii déli na tranzientni poruchu paméti, ktera zpravidla odezniva v fadech n€kolika hodin
nebo dni, a poté chronickou poruchu paméti, ktera byva spojovana napiiklad s amnestickym
syndromem, syndromem demence a také se objevuje v ramci nevratnych neurodegenerativnich

mechanismu (napt. Kulistak, 2017).



Demence mé v novém klasifikaénim uspoiadani mnoho podtypd® (blize MKN-11).
Jedna se o ziskané a progresivni onemocnéni projevujici se predevsim poklesem kognitivnich
funkci. Vystupy kognitivnich funkci neodpovidaji ocekdvanym vysledkiim vzhledem k véku,
nejedna se o fyziologicky pokles kognitivnich funkci béhem starnuti. Dle klasifika¢niho
systému MKN-11 demence nemusi byt zptisobena pouze ziskanym onemocnénim nervového
systému, nybrz etiologickym faktorem mohou byt naptiklad traumata, infekce ¢i jiny proces,
ktery negativné ovliviiuje mozek. U vétSiny forem demence je pfitomno naruseni paméti, ale
objevuji se deficity také na urovni exekutivnich funkci, pozornosti, jazyka a dalsi. Mohou byt
zpozorovany také neurobehaviordlni zmény jedince. V drtivé vétsiné pripadi se jedna

0 demenci zptisobenou Alzheimerovou nemoci.

6 Demence pii Alzheimerovy nemoci, Demence s Lewyho t&lisky, Frontotemporalni demence a dal3i.
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2 Alzheimerova nemoc

., Alzheimerova nemoc je chronické progresivni neurodegenerativni onemocnéni mozku,
které zacina neurobiologickymi zménami detekovanymi na pomocnych vySetrovacich
metodach, aniz by se klinicky projevovaly (tzv. preklinicka AN)“ (Bartos, 2019, s. 13).
Postupem ¢asu nemoc zasahuje vétSinu kognitivnich funkci u dané osoby. V soucasné dob¢ se

jedna o nevylécitelnou nemoc a postihuje okolo 5 % populace (Boxtel, Lawyer, 2021).

Onemocnéni nejcastéji postihuje osoby po 65. roce Zivota. V nékterych ptipadech
se mize onemocnéni rozvinout jiz ve ¢tvrté nebo paté dekadé zivota (Rizicka et. al, 2003;
Cechova, Fendrych Mazancova, 2019; Markova et al., 2019). U pacientt s danou diagndzou je
mozné se setkat snalezem makroskopické atrofie mozku, hlavné kortiko-subkortikalni
(napf. Jirdk in Preiss, 1998). Mozkové buiiky a nervy jsou blokovéany specifickym abnormalnim
proteinem, coz vede k pferuseni transportu informaci v mozku. Zasazeny jsou rizné oblasti
mozku, ale pfedevsim ty, které jsou odpovédné za ukladani vzpominek. Proto se Alzheimerova
nemoc manifestuje predev§im poruchami paméti, ale také ostatnich kognitivnich funkci, coz
negativné ovliviiyje aktivity denniho Zivota osob zasaZenych touto diagn6zou (napt. Riizicka,

2003; Tiwari et al., 2019; Gauthier et al., 2021).

Za hlavni rizikové faktory uvadi Janoutova (2018) naptiklad nespravny Zivotni styl,
ktery lze do velké miry jedincem ovlivnit. Zdravy Zivotni styl, pohybova aktivita, ale také
stimulace mentalni aktivity maji velky podil na snizeni rizika vzniku AN. Pravé celozivotni
volnocasové a kognitivni aktivity se mohou pozitivn€ odrazit na kognitivnim stavu jedince
v seniorském véku. Cinitelem pocatku onemocnéni, ktery jiz nelze ovlivnit, se miZe stat
arterialni hypertenze ¢i diabetes mellitus. V nazoru, zda je pohlavi urcujicim faktorem pro vznik

AN se autofi rozchéazeji. (Janoutova, 2018)



2.1 Symptomatologie Alzheimerovy nemoci

Pro Alzheimerovu nemoc je charakteristicky pozvolny vyvoj nemoci s postupnou
progresi (Pidrman, 2007; Zvétova, 2017). Kromé postupné se projevujici poruchy paméti se
u lidi postizenych atrofii mozku objevuji tzv. behaviordlni a psychologické symptomy
(dale BPS). Tyto symptomy doprovazeji prub&éh nemoci, v n€kterych piipadech se miize jednat
0 prvni pfiznak nastupujici AN. Okoli pacienta si mize vSimat také osobnostnich zmén
nemocného. Osobnost pacienta se méni nejen ve vztahu ke spolecnosti, ale jedinec také ztraci
své osobni z4jmy (Jirdk in Preiss, 1998). Dochézi k naruSeni vztahi a vazeb s okolim (napf.
Frankova, 2018; Matuskova et al., 2019). Jako napadnou zménu v osobnosti Pidrman (2007)

popisuje nastupujici podeziravost ¢i hastétivost.

Za velmi nebezpeCny symptom jsou povazovany napiiklad halucinace (sluchové
i zrakové), které se objevuji ve vétsiné piipadt az v t€z8i fazi onemocnéni (Matuskova et al.,
2019). Dale je mozné se v souvislosti s BPS setkat s poruchami piijmu potravy, poruchami

sexualniho chovéani nebo s aberantnimi motorickymi projevy’ (Rektorova, 2011).

U osob s AN muze byt ptitomna také apatie, emocni labilita ¢i neklid (Ruzicka et al.
2003). Pidrman (2007) uvadi, Ze deprese (v ojedinélych ptipadech i ménie) se objevuje zejména
Vv pocatku onemocnéni. Deprese pak miize mit vyrazny vliv na zhorSovani kognitivnich domén
a onemocnéni (Janoutova, 2018). Matuskova et al. (2019) dodava, ze velmi ¢asto jsou v raném
stadiu AN pfitomny poruchy spanku. Alespon jeden neuropsychiatricky symptom byl zachycen
asi u 35-75 % osob jiz ve stadiu MKP (Matuskova et al., 2019).

Velmi oslabena je pamét, ktera odpovida za zapamatovani si neddvnych udalosti.
Naopak dlouhou dobu nezasazena zlstava pamét, kterd sdruzuje udalosti z minulosti.

Disledkem naruseni hipokampu® se postupné vytraceji také vzpominky z davné minulosti.

" Dochazi k opakovanému psychomotorickému chovani, které nema specificky cil (napf. piekladani $att

ve skfini).

8 Hipokampus ma také schopnosti produkovat asociace mezi udalostmi a kontextem, ve kterych udalost

probihala a nasledné davat do souvislosti se vzpominkami z minulosti.
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Z dtivodu selhavajici paméti vznikaji ,,prazdna mista“. Tento jev umoznuje zaplnéni mista

novou fale$nou vzpominkou, a tak vznikaji konfabulace® (Cechova et al., 2019).

Dalsimi ptiznaky nemoci jsou napiiklad ztrata logického uvazovani, pokles mysleni pfi
cilenych cinnostech, dezorientace v prostoru a c¢ase. Muze dojit k poruchdm praxie
(v pozdéjsim stadiu ideatorni apraxie'®) a gnozie, kalkulie a grafie. Casto je mozné se

1 a anosognozii'? (Bartos, Raisové, 2019). Z oblasti narusené

u pacientd setkat s prosopagnozii
komunika¢ni schopnosti se objevuji potiZze ve vybavnosti slov, tzv. anomie, kdy osoby ¢asto
slova a pojmy opisuji, dale perseverace nebo agramatismy. U nemocnych osob miize dochazet
k poklesu fluence fe¢i. Po obsahové strance se fe¢ stava velmi chudou (Jirdk in Preiss, 1998;
Rektorova, 2011). V konverzaci, v dusledku neschopnosti se vyjadiovat nebo nepochopeni

kontextu, vyuzivaji tyto osoby spise spolecenské fraze a obecné vyrazy. Na snizenou kvalitu

konverzace ma vliv také ztrata zrakového kontaktu. (Rektorova, 2011; Bartos, Raisova, 2019).

2.2 Stadia Alzheimerovy nemoci

V preklinickém stadiu pacient nepocituje zadné piiznaky oslabeni kognice. Prvni
znamky onemocnéni zachyti pouze vysetfeni mozku, kde Ize rozpoznat pomoci tzv. biomarkert
mirné patologické zmény. DalSi moznosti, jak podchytit tuto fazi Alzheimerovy nemoci je Casté
opakovani neuropsychologickych vysetfeni, pfi kterych byvaji vysledky v normé&, ovSem lékar
muze zpozorovat mirné ¢asové zhorSeni u pacienta (Vyhnalek, Nikolai, 2013; Matuskova et al.,

2019).

Mirna kognitivni porucha je druhy stupen stadia Alzheimerovy nemoci. V této fazi je
pacient schopny vykonavat ¢innosti bézné pro kazdy den, ovSem zaznamenava subjektivné
zhor$eni v oblasti kognice, ptipadné mtize pokles pacientovych schopnosti popisovat jeho okoli

(Bartos, 2012; Nikolai, Vyhnalek, 2013). Janoutova (2018) uvadi jako zavazny faktor pro

9 Jedna se o nevédomy proces, osoba trpici Alzheimerovou nemoci si vzpominky nevymysli zamérné, jde
o dusledek poruchy paméti.

10 Neschopnost naplanovat a za¢it sekvenci pohyb.
11 Neschopnost rozpoznavat tvéfe.
12 Neschopnost poznat predméty pii zachovalém zraku.
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postup do stadia demence mimo jiné diabetes mellitus. Blize bude MKP vymezena ve treti

kapitole.

wewvr

demence jde o demenci neurodegenerativniho puvodu (atroficko-degenerativni demence).
Tento syndrom je zptisobeny atrofii mozkové tkédné€, v ndvaznosti na to je pfitomna u osob
S Alzheimerovou demenci ftada patologickych zmén. Z etiologického hlediska jde
nejcastéji o postizeni mozkové kiry. Barto§ (2012) poukazuje na kritéria Alzheimerovy
demence, mezi nimi je i charakteristicky plizivy zacatek. U osob jsou pfitomna velmi zdvazna
naruseni kognitivnich funkci, a to zejména poruchy paméti (hlavné v oblasti zapamatovani si
novych informaci), naruSena je také praxie, gnozie, objevuje se vyrazné naruSeni v orientaci
vV ¢ase a prostoru. Zasazeny jsou také exekutivni funkce (dysexekutivni syndrom'®), u pacientt
se vytraci motivace, schopnost planovani ¢innosti a podobné. V této fazi je jiz pacient limitovan
v aktivitach kazdodenniho zivota. Dusledkem vyrazného poklesu kognitivnich funkei dochézi
ke ztrat¢ sobéstacnosti. Toto onemocnéni je oznacovano také jako ,,ABC syndrom®. A znaci
naruSeni Aktivit denniho zivota, B pfedstavuje oznaceni Behaviordlnich a psychologickych
zmén a C symbolizuje kognitivné-mnestické poruchy (Kozelek, 2022). Ve stadiu demence je
jiz velmi mald pravdépodobnost zlepSeni stavu pacienta béhem terapeutického postupu.
Alzheimerova nemoc patii mezi celosvétoveé nejrozsirené;si pti¢iny demence, a to az v 50 %
ptipadi (Vyhnalek, Nikolai, 2013; Tiwari et al., 2019). Nov¢§jsi studie vsak ukazuji, ze
Alzheimerova nemoc piedstavuje 60-80 % vSech ptipadi demence (Gauthier et al., 2021).
Exponencialni narist demenci je zapficinén predevsim starnutim populace, a to nejen ve

vyspélych zemich (Pidrman, 2007; Boxtel, Lawyer, 2021).

13 Jedna se o naruseni planovani ¢innosti, slozitych aktivit, potladena je motivace, piitomna je zména

chovani, oslabeni abstraktniho mysleni a rozhodovani.
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3 Mirna kognitivni porucha

3.1 Vymezeni a klasifikace

Pomyslnou hranici mezi fyziologickymi kognitivnimi zménami ve stafi a stadiem
demence tvofi tzv. mirna kognitivni porucha neboli MKP* (Janoutova, 2018). V prib&hu
historie vyzkumu nemoci panovala mezi odborniky ohledné pojmu a kritérii K urceni diagnozy
velka rozporuplnost nazorti. V 50. letech minulého stoleti ,,benigni stafeckou zapométlivost™
popisoval psychiatr s ¢eskymi kofeny V. A. Kral, pozd¢ji se v odbornych kruzich objevoval
pojem ,,poruchy paméti spojené s vékem®. V 90. letech minulého stoleti se autor Raymond
Levy oprostil od pouhého zkoumani paméti a zacal rozliSovat pokles také v dalSich
kognitivnich funkcich, tim vznikl pojem ,kognitivni ubytek spojeny s vékem®. Vsechny
zminované pojmy souvisely s poklesem kognitivnich funkei, ov§em v normé vzhledem k véku
vySetiovanych osob. (Shaerdova, 2010). Pojem ,,mirna kognitivni porucha* zavedl v roce 1982
Reisberg (Janoutova, 2018), koncept mirné kognitivni poruchy pozdé&ji pfedstavil Peterson
spole¢né s dal§imi odborniky, a to v roce 1999, kdy popisuji kognitivni poklesy spise jako prvni
Mezinarodni klasifikace nemoci — 10. revize operuje s pojmem Lehka porucha pozndvani
(F06.7). Hovoti o ni jako o poruSe paméti, uceni, pozornosti, ovSem ne tak zasadni, aby mohla
byt stanovena diagndza demence nebo deliria. Zstava vSak podminéna neptitomnosti dalsi

zasadni dusevni poruchy nebo poruchy chovani.

V nové klasifikaci MKN-11 se objevuje diagnéza Mirnd kognitivni porucha®®. Je
popséna jako pokles Urovné kognitivnich funkci, zhorSeni v jedné nebo vice kognitivnich
doménach ve srovnéni s vékem a vzdélanim, presto nejsou piiznaky tak zdvazné, aby ptislusny
I¢kat stanovil t&€z8i diagnézu, napiiklad demenci. Podle Bartose (2019) se mize o mirné
kognitivni poruSe hovoftit v pfipad¢, kdy je narusena minimalné jedna kognitivni doména,

ovsem nijak zasadné se neprojevuje pokles funkce v osobnim ¢i pracovnim zivoté.

Ptestoze nema MKP jednotny etiologicky ptivod, nova 1 star$i klasifikace se shoduji na

L 1

14 Angl. MCI — mild cognitive impairment.
5 Angl. Mild NCD — mild neurocognitive disorder.
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onemocnénim nebo ptfedchazi neurodegenerativnim onemocnénim jako je Parkinsonova
nemoc, Alzheimerova nemoc a dal$i. Jinym divodem vzniku mohou byt napiiklad afektivni
poruchy, nadorova onemocnéni, traumaticka poSkozeni mozku, endokrinni poruchy a dalsi

(Janoutova, 2018; Cechova, Fendrych Mazancova, Markova et al., 2019).

Mirnou kognitivni poruchu popisuje také DSM-V, v konkretizaci syndromu Se shoduje
s MKN-11 (blize DSM-V, 2015).

3.2 Formy mirné kognitivni poruchy

V fadé vyzkumil (napt. Cechova et al. 2011) se operuje s vice formami MKP. Jedna
se 0 amnestickou formu (a-MCI%), u které je pfitomno naruseni paméti a je povazovana za
prodromalni stadium Alzheimerovy nemoci (Sheardova, 2010; Janoutova, 2018; Bhavani et al.,
2020).

Rektorova (2011) uvadi, ze tato forma MKP eskaluje az 80 % do Alzheimerovy nemoci
v pritbéhu Sesti let, dle dalSich autord se jedna o 10-20 % pfipadd ro¢né (Sheardova, 2010;
Janoutova, 2018; Rusina, Matgj et al., 2019). V piipadé neamnestické formy (na-MCI*') jsou
pfitomné vyznamné deficity v jinych kognitivnich funkcich, neZ je pamét, a to napiiklad ve
vizuoprostoroveé orientaci®®, exekutivnich funkcich, praxii a dalSich (Markova, Cséfalvay,
2013). Tato forma nejéastéji prechazi do demence s Lewyho télisky ¢i frontotemporalni
demence (Shaerdova, 2010). Muze byt narusena pouze jedna modalita v ramci MKP (tzv. single
domain), lze se ale také setkat S naruSenim vice oblasti (tzv. multiple domain) (Shaerdova,
2010; Markov4, Cséfalvay, 2013). Rtzicka (2003) zdlrazinuje, Ze tfetina pacientl s diagnézou
MKP nepiejde do stddia demence. Na tom ma velky podil v€asna diagnostika a posilovani

kognitivnich funkci. S tim souhlasi také Janoutova (2018).

16 Angl. Amnestic Mild Cognitive Disorder.
17 Angl. Non-amnestic Mild Cognitive Disorder.

18 Diivodem je naruseni funkce hipokampt (Cechové, Fendrych Mazancova, Markova et al., 2019).
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3.3 Epidemiologie mirné kognitivni poruchy

Dle Janoutové (2018) se pocet lidi ve véku nad 60 let do roku 2050 vyrazné zvysi. S tim
souhlasi také Tiwari (2019), ktery dodava, ze pocet nemocnych mize vzrist az trojnasobné
oproti nyng&jSimu globalnimu stavu. Medicinsky a farmakologicky pokrok je jednou z pficin
starnuti populace, s ¢imz souvisi také vyskyt chronickych nemoci. Tyto nemoci mohou mit
spojitost s narusenim kognitivnich funkci a tim je vétsi riziko pfechodu do stadia demence.
Nyni se pocet osob s MKP ve véku od 65 let pohybuje okolo 10-20 % a pravdépodobnost
vzniku nemoci se zvysuje spole¢né se vzristajicim vékem (Sheardova, 2010; Janoutova, 2018;

Rusina, Matégj et al., 2019; Boxtel, Lawyer, 2021).

vvvvvvvv

kterém autoii monitorovali osoby starsi 65 let, a to po dobu tfi let. Vysledky pfinesly zjisténi,
ze mezi muzi se vyskytuje MKP asi v 17 %, zatimco u Zen je to o procento méné. Zjisténé
informace korespondovaly s celosvétovymi predikcemi vyskytu MKP. Nové piipady
onemocnéni béhem sledovani pacientt tvofily asi 6 %, coz je také v souladu s dostupnymi

informacemi ze zahranici (blize Vlachos et al., 2021).

V Cing'® (Xu et al., 2020) byl sledovan vyskyt MKP u osob starsich 60 let. Autofi studie
se zabyvali zhodnocenim rizikovych faktorti vzniku MKP. Béhem ro¢niho testovani pfeslo do
stadia MKP 9,7 % sledovanych osob. Vysledky této dlouhodobé studie poukazuji na neustale
vy$si riziko vzniku MKP u starnoucich osob a apeluji na v€asny zachyt onemocnéni. Vyzkum
odhalil 11,4 % osob s MKP oproti ptedpokladanému vyskytu okolo 7 %. V této studii byl za
hlavni rizikovy faktor povazovan vyssi vék a niz$i vzdélani, 2-3x vétsi riziko vzniku MKP

vykazoval svobodny stav osob ve srovnani s lidmi Zijicimi v manzelstvi (Xu et al., 2020).

19 Konkrétné v Hongkongu, jakoZto ve mésté s nejvy$$im primérmym vékem obyvatel.
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3.4 Symptomatologie mirné kognitivni poruchy

V pivodnim popisu mirné kognitivni poruchy byly Petersonem vymezeny hlavni
pfiznaky, a to deficit v oblasti paméti?® se zachovalymi jinymi kognitivnimi funkcemi
a aktivitami denniho zivota (Markova, Cséfalvay, 2013). O toto piivodni vymezeni se opira také
Janoutova (2018), ktera uvadi kritéria pro MKP z roku 2011, a poukazuje na fakt, Ze mirna
kognitivni porucha je Uizce provdzana s poruchami paméti, predev§sim poruchou epizodické
paméti. Na deficit paméti si mohou stéZovat nejen pacienti, ale také jej u postizenych osob
mohou zpozorovat lidé z jejich blizkého okoli. Dochazi k zapomindni dulezitych setkani,
zapominani obsahu konverzaci nebo udalosti, které se staly v nedavné dobé (Cechova et al.,
2019). Obvykle se soubézné¢ vyskytuji i mirné kognitivni deficity Vv jinych doménach, a to
v mysleni, pozornosti, rozhodovani, planovani (Ruzicka et al., 2003). Ptestoze aktivity denniho

zivota nebyvaji zdsadné naruseny, osoby s MKP mohou potiebovat k ur¢itym tikontim delsi cas

nebo vetsi usili k jejich dokonceni (Bartos, 2019).

Za hlavni kognitivni domény dle Kulist'aka (2017) je povazovana pamét, pozornost a
pracovni pamét, exekutivni funkce, fatické funkce a vizuospacialni schopnost. Preiss (1998)
pak rozd€luje kognici na receptivni funkce, kam fadime vyb&r, udrzeni
a zpracovani informaci, dale u¢eni a pamét, mysleni (abstraktni mysleni, rozhodovani, analyza
asyntéza) a expresivni funkce (fe¢, grafie, praxie). U ¢asti pacientd se lze setkat
s dysexekutivnim syndromem, apraxii nebo s problémy v oblasti vizuospacidlni orientace,

porozuméni mluvené a psané feci a dalsimi.

Oslabeni kognitivnich funkci je hlavnim ukazatelem demence, mirné oslabeni tak mizZe
znacit predstupenn demence, a to mirnou kognitivni poruchu (Jirdk in Preiss, 1998). Barto$
(2019) tadi mezi zakladni kognitivni funkce pamét’ a exekutivni funkce. Déle dopliuje fec,
pozornost, zrakové—prostorové funkce, psychomotorické tempo, Gsudek, abstraktni mysleni
a dalsi. V nasledujici podkapitole budou popsany pouze ty domény, které tizce souviseji

S porozumeénim feci.

2 Deficit paméti se odrazel ve vykonech v testech paméti, ve kterych je pokles o 1 smérodatnou odchylku

od normy pro veék a vzdélani.
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3.4.1 Pamét

Pamét’ slouzi jako vycet znalosti, informaci, se kterymi se dany jedinec v minulosti
setkal. Kulistak (2017) v pojeti kognitivni psychologie uvadi, Ze ,pamét je schopnosti
uchovavat informace pro dalsi psychické aktivity . Pamét’ je mimo jiné velmi izce vazana na

dalsi kognitivni procesy.

Pamét jako takova neni jednotnd. Veskeré podnéty, které ptichdzeji z okoli do nasich
smyslovych organd, je cloveék schopen uchovat asi 30-90 vtefin a to v tzv. kratkodobé paméti.
Tento proces se odehrava v kortiko-subkortikalnich strukturach a frontalnim kortexu, z ¢ehoz
plyne, Ze pfi naruSeni téchto ¢asti mozku je zasazena i kratkodobéd pamét’, ktera sehrava hlavni
roli v porozuméni feéi (Razicka et. al, 2003). Kratkodoba pamét’ se da posoudit napiiklad
Testem &iselnych fad?! (Hort, Rusina et al., 2007).

vvvvvv

roli strukturdlni a mikroanatomické zmény v neurondlnich sitich a vnitiniho prostfedi neuronii
(Razicka et. al, 2003). Dle Topinkové (in Ruazi¢ka et al., 2003) se informace z nedavné
minulosti sdruzuji v tzv. recentni paméti, informace 0 davné minulosti nalezneme v trvalé

paméti.

Z pohledu obsahu vnima Barto§ a Raisovd (2019) pamét jako deklarativni
a nedeklarativni (proceduralni, implicitni). Diky deklarativni paméti jsme schopni védomé
si vybavit ur¢itou informaci nebo znalost. Zde se setkavame s paméti epizodickou, ktera
sdruzuje zazité udalosti z naSeho Zivota, a paméti sémantickou, diky které si vybavujeme
naucena fakta a ziskané idaje a znalosti. Jeji zaklad tvofi temporalni kortex. Pro epizodickou
pamét’ je stézejni limbicky systém (Razicka et al., 2003). Nedeklarativni pamét’ ma za tkol
uchovavat motorické vlastnosti a ¢innosti, které¢ délame spiSe automaticky (jizda na kole, $iti,

hra na hudebni nastroj) (Bartos, Raisova, 2019).

Bartos a Raisova (2019) upozornuji, ze pamét’ je vhodné rozdélit také z pohledu
casového. Poukazuji na klasické rozdéleni dle Atkinson-Shiffrinova modelu na zakladni typy,

a to senzorickou pamét, kratkodobou pamét (pracovni nebo operacni) a dlouhodobou

2L Pacientovi je predlozena fada ¢isel bez vzajemného vztahu, jeho tikolem je &isla zopakovat, nejprve

jedno po druhém a poté jako ciselnou fadu.
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pamét. Senzorickd pamét hraje roli pfi zachovani dat, které miii smérem ke smyslim?2. Tato
pamét’ roztfidi informace na nedilezité a dulezité, které je tieba uchovat a dale informace
sméfuji do kratkodobé paméti. V useku kratkodobé paméti®, predev§im pracovni paméti,
pracuje mozek s informacemi v fadech vtefin, maximalné minut, a pracuje se zde s tikoly, které
osoba pottebuje aktualné vytesit. V dlouhodobé paméti uchovavame informace bud’ z naseho
zivota (pamét’ epizodickd), nebo fakta ziskané z okolniho prostiedi (sémantickd pamét).
V neposledni fad¢ je to pamét explicitni, kterd slouzi k zamérnému zapamatovani a pamét
implicitni’®, ve které uchovavame nau¢ené dovednosti. Implicitni pamét je pod vladou
mozecku (podminovani), neokortexu (priming) a bazalnich ganglii (motorika) (Rtizicka et. al,

2003). Oba tyto typy patii pod dlouhodobou pamét’ (Bartos, Raisova, 2019).

Ve stadiu mirné kognitivni poruchy jiz 1ze u 0sob zachytit poruchy paméti. Vypadky
paméti a zapominani byvaji ¢asto prvnim signalem pro osobu a jeji okoli, ktery by se nemél
podcenovat (Jirdk in Preiss, 1998). Objevuje se predevsim zapominani jmen, nemoZzZnost
zapamatovani si ukold bez jejich zapsani, opakované dotazy (napi. Pidrman, 2007). Poruchy
paméti charakteristické pro stafi jsou rozdilné oproti t¢ém u lidi s MKP, u kterych se objevuje
hlavné porucha ukladani informaci (Ruzicka et al., 2003; Boxtel, Lawyer, 2021). U pacientt
s MKP byva nejcastéji zasazena deklarativni pamét’. Zveétova (2017) a Janoutova (2018) uvadi,
ze jako prvni se pacienti potykaji s problémy epizodické paméti, které souviseji s udalostmi
v minulosti. Az pozd€ji dochazi koslabeni sémantické paméti, diky které
si vybavujeme znalosti a védomosti a naruSeni recentni (kratkodobé¢) paméti. Proceduralni
pamét’, kterou vyuzivame pro zazité naucené dovednosti, se vytraci az v pokroc€ilejSim stadiu
onemocnéni (Zvéiova, 2017). Topinkova (in Ruzicka et al.,2003) oproti tomu popisuje, Ze jiz
vranych stadiich Alzheimerovy nemoci byva zasaZena pamét sémantickd, kterd souvisi

S temporalnim neokortexem. Verbalni pamét ma centrum v levostrannych strukturdch, na

22 Naptiklad sluchové informace (které vyuzivame v Testu porozuméni vétdm) zachyti zhruba na

4 vtefiny.
2 Kratkodobou pamét’ je vhodné trénovat v jakémkoli véku, pomoci her, pomticek a programtl.

24 Implicitni pamét’ je spojena s procesy vrozenymi, napiiklad reflexy, ale také ziskanymi, a to tfeba hra

na hudebni nastroj a jiné motorické dovednosti.
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pravostrannych strukturach pak nalezneme centrum zodpovidajici za neverbalni deklarativni

pamét’ (Ruzicka et al., 2003).
3.4.2 Pozornost

Pozornost je jednim z hlavnich predpokladii pro spravné fungovani kognitivnich funkci.
Kognitivni podnéty pozornost rozdéluje na podnéty, odpovedi, vzpominky nebo myslenky.
Pozornost jako takova nevytvaii konkrétni produkt, ovSem bez jeji spravné ¢innosti jsou
oslabeny vSechny kognitivni a mentalni funkce (Kropacova, 2018). Dle Kulistaka (2017)
mizeme pozornost popisovat hned z n¢kolika hledisek — bdélost (vigilita), kapacita, udrzeni,
selektivita (vybérovost), koncentrace a distribuce. Kapacita je popsana jako objem informaci,
které ¢lovek pojme v urcité chvili. Bdé€lost osoby je nutna v ptipad¢, Ze bude potieba reagovat
anaopak upozadit ty méné podstatné. Koncentraci udrzujeme nasi pozornost na vybrany objekt.
Distribuci pozornosti popisuje Kulistak (2017) jako schopnost zabyvat se soucasné vice nez
jednou instrukci, to je mozné diky piepindni pozornosti?®. K distribuci se vazou procesy
kontrolované a automatické. Predpoklada se, ze pfi nami znamé Cinnosti zapojujeme mensi
miru pozornosti nez pii Ukonech, které jsou pro nas nové. V rdmci neuropsychologického
vysetfeni se mohou tyto procesy zkoumat naptiklad pomoci Stroopova testu?. Dal§im testem

zaméfujicim se na pozornost je Trail Making test (TMT; Partington et al., 1949).

Pozornostni funkce jsou bezesporu vazany na struktury?’ frontalnich lalokt, proto

muzeme u nemoci, které souviseji s poskozenim této oblasti ocekavat také oslabeni pozornosti,

28

ale také orientace. Dysfunkce pozornosti je ptidruzena k fadé onemocnéni®, mezi né patii také

AN. V piipadé Alzheimerovy nemoci se mtizeme setkat S narusenim vSech oblasti pozornosti.

% Angl. switching.

% Principem Stroopova testu je rozpor mezi dvéma vizualnimi podnéty. Ty piichazeji do mozku ve

stejnou chvili, ov§em li8i se doba jejich zpracovani. (Dostupné z: https://www.mentem.cz/inspirovano-vedou/)
27 Dale je pozornost spojena s frontalnimi laloky, retikularni formaci a dal§imi strukturami.

28 Neglect syndrom, ADHD, neurodegenerativni onemocnéni, unavovy syndrom a dal$i (Kropacova,
2018).
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Poruchu pozornosti oznacujeme jako hypoprosexii (napt. Jirdk in Preiss, 1998; Rektorova,

2010).
3.4.3 Vizuospacialni funkce

Tyto funkce mizeme oznacit také jako zrakové-prostorové. Jsou velmi dillezité zejména
pro spravné udrzovani vztahu mezi osobou a prostfedim. Casto se mizeme setkat s potizemi
V této oblasti u osob s Alzheimerovou nemoci. Zpocatku onemocnéni se mohou lidé Spatné
orientovat v mén¢ znamém prostiedi, postupem ¢asu muize dojit k naprosté dezorientaci i ve
znamych prostorach, v pozdéjsi fazi dokonce ve vlastni domacnosti (Barto$, Raisova, 2019).
Naruseni vizuospacialnich funkci mize zapficinit také neodhadnuti vzdalenosti, nerozpoznani
pfedmétu v pohybu?®, neschopnost obkresleni zakladnich geometrickych tvarti (Cechova,
Fendrych Mazancov4, Markova et al.,, 2019). Porozuménim symbolim se zabyval tym
Boedekera et al. (2020), ktery prokazal, ze osoby s MKP dosahuji nizSich vysledki
V rozpoznani spravnych symbolll nez seniofi bez této diagndzy. Mnohem vyraznéj$i deficity
vSak tym zpozoroval u osob s Alzheimerovou demenci. Informace o stavu vizuospacialnich
funkci muzeme ziskat z testi, jejichz soucasti je ukol na prostorové vztahy. Jedna se napf.
0 ulohu obkreslovani pétitihelnikd v ramci testu Mini Mental State Examination (Folstein et al.,
1975). Do této oblasti fadime i vizuokonstrukéni praxii, kterou lze otestovat rtiznymi
kresebnymi zkouSkami (Bartos, Raisova, 2019), naptiklad Ize vyuzit screeningovy nastroj Test

kresleni hodin.

3.4.4 Exekutivni funkce

vvvvvv

funkce by bez téchto procesti nemohly spravn¢ fungovat. Diky nim mizeme naptiklad iniciovat
urcitou ¢innost a diky spravnému fizeni ¢innosti dojit k ur€enému cili, poptipadé vyresit dany
problém. Pokud je zapotiebi Cinnost zastavit, jde o dalSi schopnost, kterou fadime mezi
exekutivni funkce a tou je inhibice. Vétsinu tkoli bychom nezvladli také bez spravného
planovani, organizace a rozhodovani. Dalo by se fict, ze se jednd o jakousi kognitivni
flexibilitu. NaruSeni exekutivnich funkci se mize promitnout také do afektivni a behavioralni

roviny, projevujici se napiiklad jako snizena seberegulace a sebekontrola, emoc¢ni labilita,

2 Tento jev je astym disledkem tirazli osob s AN.
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nedbalost ¢i prerusovani pozornosti. Z behavioralni roviny jde napiiklad o chyb&jici motivaci®.
Nejznaméjsi neuropsychologické testy na hodnoceni exekutivnich funkei jsou kuptikladu
Wisconsinsky test tfidéni karet, Test cesty®® &i Londynska (Hanojska) véz. Z klinickych
zkouSek lze vyuzit napiiklad vysvétleni piislovi ¢i uréeni podobnosti (Nikolai, 2018;
Vyskocilova, 2019).

3.45 Jazyk

V uvodu této kapitoly je vhodné vymezit terminy jazyk a fec. Jazyk je podle Markové
a Cséfalvaye (2013, s. 174) ,, systém symbolii pouzivanych ke komunikaci a je sloZen z vice typu
procesii — fonologickych, semantickych, syntaktickych, morfologickych a pragmatickych. Pojem
. Fec” je definovan jako motorickd realizace jazyka.” Cechova et al. (2011) popisuje jazyk
jako soucast védomi jedince a za konkretizaci jazyka povazuje fe¢. Jazyk je vysoce vazany na

(Hrnciarova, 2010).

Za zékladni jazykové funkce jsou povazovany funkce nominativni (pojmenovavaci)
a komunikativni, kdy béhem sdélovani informaci miizeme pfifadit urcitou roli ke konkrétnimu
déji (Hejsek, Polak, 2015). Mimo tyto hlavni vlastnosti 1ze diky jazyku sdélovat své emoce,
predavat informace, jazyk muze nést funkci také estetickou nebo poetickou, diky jazyku Ize

posluchace vyznamné ovlivnit.

Deficit v jakékoli oblasti kognitivnich funkci se miize negativné odrazit na jazykovych
a fecovych procesech (Markova, Cséfalvay, 2013). Dle Pidrmana (2007) se u osob ve stadiu
mirné kognitivni poruchy mohou objevovat i poruchy feci a jazyka, a to v oblasti artikulace,
fluence fecového projevu ¢i pojmenovani piredméta a osob. Na tento jev poukazuji také Boxtel

a Lawyer (2021).

30 Tzv. abulie.
3L Angl. Trail Making test.

19



3.45.1 Jazykové roviny

V ramci naruSené¢ komunikacni schopnosti se hodnoti mj. jednotlivé jazykové roviny
(foneticko-fonologicka, lexikalné-sémanticka, morfologicko-syntaktickda a pragmaticka).
Kazdd ztéchto rovin muze byt v disledku neurokognitivniho onemocnéni oslabena. To
se pozd¢&ji odrazi v jazykovych a feCovych procesech na urovni slov, ale i vét (napt. Markova,

Cséfalvay, 2013).

Slova jsou zékladem pro spravné porozumeéni a tvoteni vét. Na tvorbé a pochopeni
vyznamu slov se podili procesy fonologické a sémantické. Pokud hovotfime o tvoteni slov
(vyslovnost, zvukova stranka slov) jedna se o fonologickou urovein. Fonetické troven zahrnuje
tvorbu zvukd, ze kterych je poté vytvoreno urcité slovo. V piipadé naruseni foneticko-
fonologické roviny se u pacientll s MKP setkavame s dysartrii (odchylky v artikulaci slov),
apraxii Fefi a sproblémy v oblasti fluence (plynulosti). Ve fazi MKP se objevuji spise

ojedinéle, vétSinou problémy graduji az ve fazi demence.

Drive v textu bylo zminéno, Ze pacienti jiz v raném stadiu Alzheimerovy nemoci mivaji
potize s pojmenovanim pfedmét nebo osob. Hovoiime o problémech v lexikalni sloZce jazyka,
pficemz vznikaji v konverzaci delsi pauzy, cirkumlokuce (popisovani pfedmétu, obrazku ¢i
osoby). U osob s demenci, ale jiz i vV ranych stadiich mize dochazet k porucham v oblasti
sémantické (1j. vyznam slov). Znamkou tohoto naruSeni jsou naptiklad sémantické parafazie,
kdy pacient vyuzije v mluvée jiné slovo, nez piivodné zamyslel. Zpoc¢atku onemocnéni typicky

pacienti zaménuji slova ze stejné sémantické sit¢ (cukr X stl) (Markova, Cséfalvay, 2013).

V pragmatické roviné se miizeme setkat se snizenym porozuménim mluvené feci
zejména u osob v riznych fazich AN (Markové et al., 2015; Liu et al., 2019). Vyzkum Markové
et al. (2017) poukazuje na fakt, Ze také osoby s Parkinsonovou chorobou®? dosahuji znatelnych
deficitl v oblasti porozuméni mluvené feci, ale i ¢teného textu. Oslabeni v porozuméni ¢tenému
textu u osob s MKP oproti kontrolni skupiné dokazuje napt. vyzkum Silagi et al. (2021). Lidé
s MKP se potykaji s potizemi V konverzaci, zvlasté s udrzenim tématu. To obvykle souvisi
S naruSenou slozkou pozornosti nebo paméti, ovSem piesné piiiny deficiti nejsou zcela

vvvvvv

typického socialniho chovani (taktu) vici jinym osobam. Porozuméni mluvené fe¢i mize byt

32 Pati{ mezi neurodegenerativni onemocnéni, stejné jako AN.
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oslabeno ptedevsim pii naruSeném vnimani zvukovych forem fe¢i (Markova, Cséfalvay, 2013).
Jiz zminénd pamét’, ptedevsim pracovni pamét’, nejvice souvisi se syndromem MKP, a proto
jeji naruSeni nejcastéji zapiicinuje neschopnost osob plnit piesné instrukce, které se skladaji
zZ vice tkoni, nedokazou si rychle propojit starsi informaci s novou (Markova, Cséfalvay, 2013;

Liuetal., 2019).

StéZejni pro tento vyzkum je piedevs§im morfologicko-syntakticka rovina, ktera
se zaméfuje na zpracovani jazykové informace ve formé véty. Jakékoli zacinajici zmény
v mozku, které mohou nastat také pfi neurokognitivnim onemocnéni, se mohou odrazit praveé
do této jazykové roviny a upozornit tak na poc¢ate¢ni kognitivni poruchu. Piestoze osoba s MKP
nemusi selhdvat v gramatické struktuie véty pii bézném hovoru, v citlivém diagnostickém

vvvvvv

V porovnani s normami. (Markova, 2012)

3.5 Diagnostika kognitivnich funkeci

Vcasna diagnostika kognitivnich funkci je klicova pro rychlé zachyceni mirné
kognitivni poruchy, ¢imz se predchéazi progresu do stadia demence. V rdmci diagnostiky
se odbornici zaméfuji pfedev§im na naruSeni kognitivnich funkci, jelikoz jsou zékladnim
ukazatelem mirné kognitivni poruchy (Nikolai, Vyhnalek, 2017). V procesu diagnostiky
kognitivnich funkci hraje velkou roli ureni formy MKP. Podle miry a typu naruSeni
kognitivnich funkci mizeme predikovat, jaky typ demence se mize béhem nasledujicich let

rozvinout (Markova, Cséfalvay, 2013), to potvrzuje také Sheardova (2010).

Zjisténi stavu kognitivnich funkci je neodmyslitelnou soucasti diagnostiky MKP nebo
Alzheimerovy nemoci. Kognitivni funkce mtizeme orientacné vySettit pomoci screeningovych
testll. Tyto testy miliZze orientacné vyuzit fada odbornikt, véetné klinického logopeda. VétSinu
z nich dokaze I1ékar pouzit i bez diikladné neuropsychologické pripravy (Razicka et al., 2003).
Za hlavni vyhody test mizeme povazovat jejich snadnou dostupnost, ¢asovou nenaro¢nost
(vzdy zavisi na aktualnim stavu pacienta) a moznost pietestovani. Tyto testy jsou spolehlivé pii
zachytu demence, ovSem nemuseji byt tak pfesné pii diagnostice mirné kognitivni poruchy

(Nikolai, Vyhnalek, 2017).
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Jednim z nejpouzivanéjsich screeningovych testi v klinické praxi je Mini Mental State
Examination (MMSE; Folstein et al., 1975). Tento screeningovy test poskytuje ptehled o stavu
kognitivnich funkci pacienta, a to o jeho schopnosti orientace, stavu pozornosti, pocitani,
paméti a fe€i. Diky snadnému pietestovani je mozné sledovat vyvoj onemocnéni V priabéhu
casu (Markova, Cséfalvay, 2013). Nedosahuje ovSem takové senzitivity u pacienti s MKP
u Alzheimerovy nemoci, jaké by bylo potieba pro kvalitni diagnostiku, a to z divodu
nedostateéného zaméfeni na frontalni funkce®® a malého poétu uloh zachycujicich pamétové
poruchy (Rektorova, 2011; Nikolai, Vyhnalek, 2017). Rovnéz tento test bere minimalné v potaz
uroven vzdélani pacienta. Lidé s vyssim vzdélani tak mohou dosahovat podobnych vysledka
ve vysSim stadiu Alzheimerovy nemoci, jako lidé s niz§im vzdélanim ve stddiu mirné
kognitivni poruchy (Hort, Rusina et al., 2007). Ze stejného divodu poukazuje Brustmannova
et al. (2017) na nevhodnost pouziti ¢eské verze testu Mississippi Aphasia Screening Test
(MASTcz; Kostalova et al., 2008) k rozliseni AN od MKP.

K vétsi smérodatnosti Ize test doplnit o kratké specifické testy (Kulist'dk, 2017), a to
napiiklad Test kresleni hodin (TKH). Sim o sob¢ je pro diagnostiku MKP u AN nevhodny,
ovSem je velmi rychly a zkoumé vice kognitivnich funkci najednou, a to prostorovou
predstavivost, vizuomotorickou koordinaci, sémantickou pamét’ a planovani (Hort, Rusina et
al., 2007). Zaroven je jeho vyhodnoceni velmi nejednotné a v praxi je vyuzivano vice zpusobi

zadéavani a skorovani (Bartos, 2017).

Vyssi senzitivitu u diagnostiky MKP vykazuje Montrealsky kognitivni test (MOCA;
Nasreddine et al., 2005). V tomto testu se pacient setkava s tlohami zaméfenymi na pozornost,
exekutivni funkce, pamét’, feCové schopnosti, vizuokonstrukéni schopnosti, pocitani, mysleni
a orientaci. Test byl vytvofen piedev§im jako rychly screeningovy nastroj pro okamzité
zachyceni MKP, hlavné u Alzheimerovy nemoci (Markova, Cséfalvay, 2013; Markova et al.,
2015; Bartos, Raisova, 2019).

Moznosti kvalitnéjsiho podchyceni MKP vykazuje také napiiklad Addenbrooksky
kognitivni test (ACE-R; Mioshi et al., 2006; ¢eska tréninkova verze ACE-CZ, Bartos et al.,
2011), ktery se sklada ze zkouSek zachycujicich pét oblasti kognice. Test poskytuje

33 Planovani, abstrakce, dokonceni tkolu, socialni interakce a dalsi.
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v

spolehlivéjsi zhodnoceni mnestickych funkcei a 1ze diky nému spolehlivé odlisit Alzheimerovu

nemoc od frontotemporalni lobarni degenerace (Rektorova, 2011; Bartos, Raisova, 2019).

Také v &eském prostiedi vznikla kratka kognitivni zkouska s nazvem POBAV3* (Bartos,
2016), ktera slouzi k véasnému zachytu kognitivnich poruch. Tento test provéfuje nékolik typi
paméti a také schopnost pisemného pojmenovani. Vyuzivda se  predevSim
U pacientli s neurodegenerativnim onemocnéni, jinym neurologickym onemocnénim,
s psychiatrickym onemocnénim a dalSich. Lze jej vyuzit samostatné¢, nebo jako doplitujici test
k MMSE nebo MoCA testu. Zkouska je velmi nenaro¢na k vyhodnoceni. Vyuziti tak najde
nejen v fadach odbornikli véetné logopedi, ale zvladne jej pouzit i Siroka vefejnost®®. (Bartos,

2018; Bartos, Raisova, 2019)

Detailni neuropsychologické testy a baterie hodnoti komplexné stav kognitivnich
funkei. Tyto baterie vyuzivaji klinicti neuropsychologové, kteti prosli odbornym Skolenim.
Lékaii v minulosti vétSinou vyuzivali testy, které se skladaly z n¢kolika tloh, pticemz kazda
uloha se zaméfovala na urcité slozky kognitivnich funkci (Ruzicka et al., 2003). V poslednich
letech ptichazi do poptedi, v ramci diagnostiky kognitivnich funkci u Alzheimerovy nemoci,
opakovatelné neuropsychologické baterie®®. Tyto baterie umoziuji zisk vysledk, kterych Ize
dosdhnout prave diky komplexnim bateriim, ovSem v krat§Sim case. Jedna se napiiklad
0 Cambridge Mental Disorders of the Elderly Examination (CAMDEX; Roth et al., 1986)
nebo Alzheimer’s Disease Assessment Scale Cognitive Subscale (ADAS-Cog; Rosen et al.,
1984) (Ruazicka, 2003; Véchetova et al., 2018). Puvodni verze ADAS-Cog byla slozena
z 11 subtesti®’, pozd&ji se pro vétsi spolehlivost (zejména pro uréeni MKP u AN) rozsitila

0 dalsi kategorie®® (Véchetova et al., 2018).

34 Pojmenovani obrazki a jejich vybaveni.

35 Rodinni piislusnici, motivovani pacienti a dalgi.

3% Ovéiend je vzdy reliabilita a validita.

37 Pamét, jazyk a fe¢, orientace, praxie.

38 Oddalené vybaveni slov, vyskrtavani &isel, bludiste.
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Vyuzivanou baterii v praxi je také Repeatable Battery for the Assessment of
Neuropsychological Status (RBANS; Randolph et al., 1998; ¢eska verze RBANS, Bolcekova,
2017). Subtesty baterie jsou zaméfené na pamét’, zrakoveé-prostorové funkce, pozornost a fec.
Pro tento test jsou vytvofeny normy, které¢ zahrnuji nejen vek, ale také vzdélani testovanych

osob (Véchetova et al., 2018).

Lékar mtze kromé neuropsychologické baterie vyuzit také podptrné klinické metody
jako pozorovani nebo rozhovor, mnohdy tyto metody byvaji stézejni K doplnéni klinického
obrazu. Stiznosti pacienta a jeho subjektivni popis situace jsou zasadni pro dokresleni
klinického obrazu (Jonker et al., 2000). Vypovédi pacienta se mizou lisit od nazoru jeho rodiny.
Zvlaste pacienti, u kterych se pozdéji rozvine Alzheimerova nemoc, maji sklony ke zleh¢ovani

nebo dokonce popirani zavazné zdravotni situace (Albert et al., 2011; Kulist'ak, 2017).
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Tabulka 2 - Soupis diagnostickych testi kognitivnich funkci
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3.5.1 Diferencialni diagnostika

Pamétova porucha, ktera je vazana na v€k pacienta, je zpusobena zménou struktury
pamétovych funkci. Tento jev oznacujeme jako benigni staiecka zapométlivost. Dale je tfeba,
aby neuropsycholog vyloucil kognitivni deficit v rdmci jiného celkového onemocnéni (Rtzicka
et al., 2003), poptipad¢ odlisil pti¢inu demence (infekéni onemocnéni, Parkinsonova nemoc,
Huntingtonova nemoc a dalsi) (Zvétova, 2017). V piipadé potieby orientaéné rozlisit
Alzheimerovu chorobu od frontotemporalni demence mohou odbornici vyuzit ACE-R
(Rektorova, 2011; Barto§, Raisova, 2019). Naruseni kognitivnich funkci mize byt zptisobeno
také farmakoterapii (Rzicka et al., 2003). Nelze opomenout ani diferenciaci od somatickych
a psychiatrickych onemocnéni, které mohou zpiisobit kognitivni deficit. Mezi somaticka
onemocnéni majici vliv na kognici se fadi naptiklad hypothyre6za, chronickd anémie,
neuroinfekce (boreliéza, HIV), expanzivni 1éze CNS a dalsi (Honzék, 2014; Matuskova et al.,
2019). V psychiatrii se s kognitivnim deficitem lze setkat naptiklad u schizofrenie. Pokles
poznavacich funkci mlize byt zpiisoben reakci na stresové situace, alkoholem nebo se u pacienta
miize rozvinout faktitivni porucha®. DilleZité je také odliseni od depresivni pseudodemence

(Rektorova, 2011).

39 Pacient predstira pfiznaky nemoci, dilem je ziskat 1ékaiskou péci ¢i pozornost okoli, jednani neni

védomé (Slovackova et al., 2018).
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4 Porozuméni mluvené reci

Porozuméni fe¢i je hlavnim pfedpokladem pro lidskou komunikaci. Touha po
komunikaci je lidska ptirozenost. Pokud dokéze ¢lovek vyjadrit své myslenky, emoce nebo vést
dialog, povazujeme jeho schopnosti v daném jazyce za tispé$né (Lachout, 2012). Komunikace
je z pohledu Cechové et al. (2011) pfenos informaci. Do komunikace, jakoZto do procesu
predavani urcitych informaci, nepatii pouze verbalni prostifedky, ale také gesta, mimika a dalsi
nonverbalni prostfedky, pomoci nichz miizeme vyznam sdéleni doplnit nebo zcela nahradit,

naptiklad pokréenim rameny (Altmann, 2005).

Porozuméni feci je zdkladni lidské schopnost, ke které je zapotiebi mnozstvi mentalnich
procesti. Témi se zabyva kognitivni neuropsychologie. V této discipliné se odbornici zabyvaji
nejen o mozkovou strukturu a oblasti pro kognitivni funkce, ale i 0 fungovani ,,architektury*
mentéalnich procest (Cséfalvay, 2007). Produkce a recepce feci je velmi komplexni soubor
procest, pro ktery potfebujeme motorickou i kognitivni aktivitu — zapojujeme mysleni,
pozornost, orientaci a zpracovani informaci (Lachout, 2012). Ke spravnému rozumeéni teci je
nutna spravna percepce. K té je zapotiebi zachyceni signalu sluchovymi organy, identifikace
slov a nasledna syntaktickd analyza mluvené feci. Na zdklad€¢ analyzy dojde k pfipojeni
struktury véty ke slovim (Cermak, 2011). ,, Piii percepci Feci dochdzi k vytvareni vnitinich

fonologickych, lexikdlnich, syntaktickych a sémantickych reprezentaci. “ (Lachout, 2012, s. 79).

V procesu komunikace rozliSujeme tlohu mluv¢iho a posluchace. Zatimco mluveéi ma
za ukol kodovat myslenky a prevést je do mluvené feci ve formé vét, poslucha¢ musi provést
opacny proces a to dekodovani — rozsifrovani jazykového kodu, coz je mozné za piedpokladu,
ze uzivaji stejny jazykovy systém (Lachout, 2012). Dle Hejska a Polaka (2015) je porozuméni

feCi proces synteticky a cyklicky.

vvvvvv

slovni zasoby ulozena také gramatika daného jazyka, fonetické a fonologické informace,
dovednost tvarovat slova i prostfedky nonverbalni komunikace a dal$i soucéasti mluvené feci
(Hejsek, Polédk, 2015). Porozuméni fe¢i mizeme zkoumat z pohledu slova, véty a textu. Tyto

téi arovné spolu velmi uzce souviseji. (Markova et al., 2015)
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Stavebnim kamenem pro porozumeéni vét je porozuméni jednotlivych slov. Abychom
mohli poznat rozdil mezi jednotlivymi slovy, v mozku se aktivuje stejny vzorec nervové
¢innosti. Mozek tedy rozliSuje slova na zaklad¢ vytvorenych seskupeni neuronti. Nervovy
vzorec se ovSem po kazdé dalsi detekci stejného slova trochu lisi a méni, zkratka se posiluje
vazba mezi kontextem, v jakém je slovo zachyceno a vyznamem slova. Aby doslo k lep§imu
pochopeni vyznamu daného slova, je zapotiebi ziskani zkusenosti se slovem. Dany jedinec poté
dokaze slovo spravné pouzit. Repetice zazitych situaci umociiuje asociace u véci, které spolu
souviseji, to zpiisobuje silnéjsi otisk nervové ¢innosti nez véci, u kterych spojitost neni piilis
Casta. Na zakladé¢ tohoto si v komunikaci vytvaiime predikci. Predikce plati nejen u slov, ale
také u hlasek. Pokud na§ mozek zaregistruje konsonant, predpoklada se, ze pravdépodobné
bude nasledovat vokal. (Lachout, 2012) Po tomto procesu, kdy na§ mozek vyhleda slovo
Vv nasem mentalnim slovniku, pfichdzi proces syntaktické a sémantické analyzy. V procesu

sémantické analyzy je k danym sloviim piifazovan vyznam (Cséfalvay, 2007).

Vnimani feci je Gizce spojeno s kratkodobou paméti. D4 se tedy pfedpokladat, ze pokud
je u ¢loveka narusena pamét’, bude naruseno porozuméni mluvené, ale i psané feci. Rozmezi
kratkodobé paméti je dano typem informace, kterou ma mozek za tikol si pamatovat a jeji
gasovou délkou (Cermék, 2011). Pro &lovéka je tedy obecné t878i piijmout informaci nebo
pokyn z auditivniho stimulu nez z psaného, jelikoz k vizualnimu podnétu se muze kdykoli

navratit (Altmann, 2005).
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4.1 Porozuméni vétam

K lidskému uchu, jakoZto k auditivnimu smyslovému organu, doputuje béhem feCového
projevu za kratky ¢asovy usek velké mnozstvi fonému (2-4 slova za vtetinu), které musi lidsky
mozek rozpoznat (Lachout, 2012). V mnoha piipadech poslucha¢ musi rozlisit hlas mluvéiho
Vv Sumu jinych zvukd z okoli, tento jev se nazyva ,,ryZovdni‘ (streaming). V situaci, kdy
posluchac rozlisuje lidsky hlas v pozadi dalSich lidskych hlast, oznacujeme to jako ,,cocktail
party effect” (Janousek, 2011). Dle Markové (2015) jde o prvni etapu porozuméni vété —
sluchové rozpoznani slov. Po zachyceni signalu pfichazi na fadu tzv. rozborovy blok neboli
parser. Nejdiive poslucha¢ rozdeli fe¢ovy signal do jednotlivych slov, coz oznacujeme jako
fonetické dekodovani (foneticka reprezentace; Levelt, 1993). Urgita slova*® pozdéji posluchaé
diky morfologicko-fonologickému dekddovéni rozpozna, a to za predpokladu, Zze se slova
nachazi v jeho mentalnim slovniku. Ten souvisi s vékem a dosazenym vzdélanim jedince
(Lachout, 2012). Zasoba mentalniho slovniku je vysoce strukturovana organizace nervovych
bunék (Nebeska, 2017). Redovy signal jako prvni vyvola mnozinu slov v lidském mozku,
tzv. ,.kohort“. Postupné se z kohort po ptidavani dalSich hlasek, diky predikei, stavaji jednotliva
slova s ur¢itym vyznamem. Ze slov je vytvofena véta, a ta utvaii syntaktickou strukturu, tudiz
nastava stadium syntaktického parsingu (Lachout, 2012; Markova et al., 2015). Nasleduje faze,
pii které dochazi ke gramatickému dekodovani, v tomto ptipadé hraje velkou roli sloveso ve
véte. Markova (2015) popisuje tuto fazi jako obsahovou interpretaci. Poslednim blokem je
konceptualizator®, ve kterém se poslucha¢ snazi rozkli¢ovat, co je cilem mluv¢iho, co presné
mu chcee sdélit (Janousek, 2011; Markova et al., 2015). Markova et al. (2015) oznacuje posledni
¢ast porozumeni jako proces referenéni. Tento model zpracovani feci byl rozvinuty jiz v roce
1993 Leveltem a jeho kolegy, oznacujeme jej jako Leveltiiv model (viz obrazek 1). Pii procesu
zpracovani vét se zapojuje morfologicko-syntakticka analyza, ktera se soustied’'uje hlavné na

zpracovani gramatickych®! jevl a syntax*? véty.

%0 |dentifikace slovnich druhd, odliseni homonym a podobné (Lachout, 2012).
41 Konkrétné gramaticky morfém, ktery oznaCuje gramaticky vztah, jde o jmenné a slovesné koncovky.
42 Skladba véty.
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Obrazek 1 - Leveltiiv model produkce a porozuméni mluvené re€i (pfevzato z:

Markova et al., 2015, str. 37)

Psycholingvisté zminuji fadu dalsich modelt zpracovani fec¢i. Naptiklad Forstiv model,
podle kterého neovlivituje systém nejazykovych informaci zpracovani teci, Mortoniv model
— vizualni rozpoznavani slov a jiné. Kromé psycholingvistickych modelit mohou zpracovani
fe¢i popisovat také neurokognitivni modely, ty maji napiiklad odli$ny nazor na casovy pribéh
zpracovani jazykové informace. Ellisiv a Youngiv model jazykovych procest je jeden
z nejznamgjsich kognitivnich modeld, ktery popisuje procesy zpracovani slov. Proto v tomto
modelu prevlada lexikalné-sémanticky proces, pokud nahlizime na zpracovani z pohledu

jazykovych rovin. (Markova et al., 2015)

Cilem porozuméni celych vét je spravné rozpoznat vztah mezi vétnymi Cleny, coz je
oznacovano jako mapovani. Diky mapovani je mozné ve vété ur€it spravné d€j a vztah mezi
sémantickymi rolemi — Gcastniky d¢je (1j. kdo komu co déla) (Markova, Mikulajova, 2012;
Markova et al., 2015). V tomto procesu hraje zasadni roli sloveso (Markova et al., 2015).
V jazycich, které oznacujeme jako analytické (napiiklad anglictina) se poslucha¢ zamétuje
hlavné na slovosledné strategie pii urovani vyznamu véty, ovSem Vv jazycich syntetickych
(naptiklad cestina nebo slovenstina) posluchac urcuje vyznam véty hlavné diky gramatickym
zménam, sklonovani, ¢asovani a ohybani slov (Markova et. al., 2017). Vzhledem k tomu, Ze
jazyk Cesky je velmi gramaticky bohaty, miize se stat porozuméni fe¢i narocnéjSim procesem
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(Markova, Mikulajova, 2012). Aby posluchac spravné rozpoznal kontext, je zapotiebi vhodné

vyuzit intonaci, mimiku a doprovazejici gesta, posturu apod.

Ve vyzkumech spojovanych s porozuménim feci se objevuje nékolik typt sémantickych
roli. Za hlavni Gcastniky dé&je povazujeme: Agens, tj. role aktivniho ucastnika déje, ktery
iniciuje ¢innost, Paciens reprezentuje Ucastnika, ktery je soucasti déjovych zmén na zakladé
provadéné c¢innosti, PFijemce neboli cil déje, ktery vsouladu sdéem néco pfijima
a Téma, které symbolizuje pfedmét nebo osobu, ktera v ramci déje je uréitym zpisobem
manipulovand, ovSem nemeéni se jeji struktura (Markova et al., 2015). U sémantickych roli
hodnotime i jejich potadi, to mize byt kanonické nebo nekanonické. Pii nekanonickém potadi
dochazi k tomu, Ze prvni podstatné jméno ve vété hraje roli toho, kdo je zasdhnuty déjem
(nejprve paciens, poté agens), a to na rozdil od kanonického potadi sémantickych roli, pfi
kterém je prvni podstatné jméno cinitelem déje (agens) (Markova, Mikulajova, 2012).
Vyzkumy ukazuji, Ze porozuméni na tirovni véty jsou schopny ovladat jiz déti ve véku sedmi
let (Dittmar et al., 2008; Markova, Mikulajova, 2012; Markova et al., 2015). Z mnoha vyzkumu
také vyplynulo, ze porozuméni vétdm zavisi na vice faktorech, které jsou uzce propojeny

s mozkovymi lézemi (napf. Markova, Cséfalvay, 2013; Azad, 2021).

4.2 Diagnostika porozuméni reci

Porozuméni teci hraje vyznamnou roli v logopedické diagnostice, zejména u osob
s poruchami na neurogennim podkladg, tzn. také u 0sob s neurokognitivni poruchou (blize napft.
Vaclavikova, 2018). V ramci spravného porozumeéni je zapotiebi, aby sluchovy organ nebyl
naruseny, sluch je ovSem zejména V seniorské populaci oslaben velmi €asto. Pokud pacient
nerozumi verbalnimu pokynu, lékat musi zjistit, zda pfi¢inou neni pravé porucha sluchu
(Bartos, Raisova, 2019). Porozuméni fe¢i muze byt stézejni v oblasti diferencialni diagnostiky,
mimo jiné lze diky zjiSt€énym deficitim jazyka, pfedev§im na urovni véty, zachytit naptiklad
Alzheimerovu nemoc jiz ve stadiu mirné kognitivni poruchy (Markova, 2012; Markova et al.,
2015; Vaclavikova, 2019). VySetfeni porozuméni je soucast vySetfeni fatickych funkci, mezi
které¢ dale fadime produkci te€i, percepci, grafii a lexii, opakovani a pojmenovani. Fatické
funkce jsou v popredi zajmu logopedt. Diky diagnostice porozuméni fec¢i mize logoped
navrhnout dalsi plan terapie, popiipadé¢ informovat okoli osoby o spravné a efektivni

komunikaci s pacientem (Vaclavikova, 2018).
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Jak jiz bylo zminéno, stézejni pfi porozumeéni slozitéjSich vétnych struktur a textu je
porozuméni slovim (viz obrdzek 2). Pfi vySetfeni porozuméni je dilezité zjistit uroven
fonologické analyzy, vstupniho slovniku a sémantického systému (Cséfalvay, 2007).
U fonologické analyzy zjistujeme, zda osoba rozpozna odlisnosti v jednotlivych slabikéach nebo
slovech. V idealnim ptipad¢ ma vysetiujici usta zakryta, aby nebylo mozné mit vizualni oporu.
Fonologicky vstupni slovnik umoziuje pacientovi zjistit, zda je slySené slovo skute¢né nebo
nema zadny vyznam*. Posledni ¢ast vysetieni se vénuje sémantickému systému, kde pacient
pififazuje vyznam ke slySenému slovu (ukaZzte na obrazku...). VySetiujici nesmi zapomenout,
ze obrazek mize mnohdy ,napovédét™ mozku vyznam slova. Pfi vySetieni mizeme vyuzit
I tzv. distraktory, které plni roli rusivého elementu v ptipadé, kdy slySena slova maji podobny
vyznam (Cséfalvay, 2007). Piestoze je zakladem porozuméni mluvené feéi porozuméni na
urovni slov, které se také nej€astéji ve screeningovych testech zjist'uje, v praxi a bézném zivoté
je dulezité pro porozuméni mluvené feci zpracovani na urovni vét. Predpokladem je spravné
morfologické a syntaktické zpracovani véty (blize napt. Markova et. al., 2015; Vaclavikova,
2018).
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Obrazek 2 - Schéma porozuméni sloviim (pievzato z: Cséfalvay, 2007, s. 43)
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43 Tzv. pseudoslovo.
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Porozuméni vétam je mozné zkoumat riznymi metodami. Tzv. offline metody jsou
ukoly, které jsou postaveny na vybéru piedmétu dle verbalni instrukce a nasledné manipulaci
S nim, na vykonani verbalni instrukce, dale se miize jednat o vybér obrazku na zakladé mluvené
vety. Online metody se zaméiuji predevsim na ocni pohyby a na hodnoceni rychlosti reakéniho

¢asu pii pouziti offline metody (blize napt. Markova et al., 2015).
4.2.1 Vybrané diagnostické nastroje

V oblasti porozuméni vét se dle Markové a Cséfalvaye (2013) objevuji u 0sob s demenci
podobné symptomy jako u pacientd s afézii. I to je divod, pro¢ se Vv ¢eskych podminkach
ojedinéle Kk vySetfeni porozuméni fe€i vyuzivaji u pacienti s demenci neuropsychologické
a komplexni testy, které se typicky vyuzivaji u 0sob s afazii. Piikladem mize byt Western
Aphasia Battery (WAB; Kertesz, 1982) obsahujici mimo jiné subtesty pro porozuméni fe¢i**
(Cséfalvay, 2007). V Ceském prostiedi tento test neni standardizovany, ovSem lze vyuzit jeho
ceskou experimentélni verzi (Velecka et al., 2009). V zahranic¢i se dale hojné pouziva Boston
Diagnostic Aphasia Examination (BDAE; Goodglas, Kaplan, 1972), ktery také obsahuje
subtesty pro porozuméni fe¢i. Déle se béhem diagnostiky afazie hodnoti pochopeni vyznamu
predmétii, které jsou piedloZeny pacientovi* a poté porozuméni sloviim (predmétiim), které
v danou chvili pacient nevidi. Pochopeni logicko-gramatickych struktur tvoti druhou c¢ast
vySetieni porozuméni fe€i. V této Uloze mé pacient za ukol zodpovédét na otazky typu
., Matcina dcera a dcera matky — je ta stejna osoba? “. Jako posledni se diagnostika impresivni
fe¢i zamé&fuje na porovnavaci struktury, to miizeme uvést na piikladu otazky ,, Katka je vyssi

nez Olga, ale mensi nez Anna. Kdo je nejvyssi? “ (Hrn¢iarova, 2010).

Vysetieni fatickych funkci a jeho revidovana verze (VFF-R; Cséfalvay et al., 2018) je
test vytvoreny V tuzemskych podminkéch kolektivem autort pro potteby klinickych logopedi.
Diky tomuto nastroji je moznad komplexni diagnostika jazykovych funkci, a to u pacienta se

stabilizovanym klinickym obrazem. Obsahuje né€kolik subtestli, mezi nimiz se hodnoti také

% Jednd se o porozuméni sloviim, odpovédi na otazky ano/ne, vykonani verbalni instrukce.
45 Napt. kniha, hodinky, bryle aj.
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porozuméni mluvené fe¢i*®. Vysledky umoziuji sledovat stupefi obtizi u pacienta a vzhledem
k piehlednému vystupu lze pozorovat také zmény vykont v ¢ase. Vysledky je mozné vyuzit

pro ziskani motivace u daného pacienta.

Dalsimi diagnostickymi nastroji uzivanymi V zahrani¢i, které jsou zaméfené na
porozumeéni feci na urovni vét jsou kuptikladu Test for the Reception of Grammar (TROG;
Bishop, 1989), The Northwestern Assessment of Verbs and Sentences (NAVS; Thompson
et al., 2001) obsahujici vicero testi, véetné Sentence Comprehension Test (SCT) zaméteného
na porozumeéni vétam s naro¢nou syntaktickou strukturou ¢i Psycholinguistic Assessment of
Language Processing in Aphasia (PALPA; Kay, Lesser, Coltheart, 1992). PALPA
se zamé&fuje na sluchové zpracovéani jazykové informace a mimo to také na psani a Cteni.
Limitem tohoto testu je pfedev§im neptitomnost bodového hodnoceni, vyhodnoceni probiha na

zakladné subjektivniho kvalitativniho pohledu.

Dalsim diagnostickym nastrojem, ktery ma screeningovy charakter je Mississippi
Aphasia screening test v ¢eské verzi (MASTcz; Kostalova et al., 2008), v tomto testu lze
orientacné posoudit porozumeéni sloviim nebo pokyniim (napt. Kost'alova 2012; Vaclavikova,
2018). Test nabizi subtesty zaméfené na porozuméni alternativnim otazkam®*’, rozuméni
sloviim® (identifikace objektt), porozuméni mluvené instrukci®® a porozuméni étené instrukci.
Porozuméni verbalnim pokynim je také stézejni napiiklad u MoCA testu (Nasreddine et al.,
2005). V tuzemskych podminkach je mozné dale vyuzit napiiklad VySetieni e¢i v akutni fazi
onemocnéni (VAFO; Herejkova et al., 2007). Jedna se o kratké vySetfeni, které zahrnuje
porozuméni fe€i, spontdnni fe¢, pojmenovani, ¢teni a psani. Vyhodou tohoto testu je jeho

nenarocnost, zvladne jej tedy vyuZit i nelékaisky zdravotnicky personal.

4 Jedna se o oddil Porozuméni mluvenému, v ramci kterého se hodnoti schopnost fonologické analyzy,
lexikalniho posuzovani, porozuméni slovim a vétam. Podstatou porozuméni vét je odpovéd’ na otazky ano/ne

nebo vykonani verbalni instrukce.
47 Napf. ,,Je Vase jméno Karel? Jsme ve mést&?*.
8 Napf. ,,Ukazte, kde je ...*.
49 Napt. ,,Ukazte na Vasi bradu.“
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UziteCnym nastrojem pfi zjiStovani stavu porozumeéni mluvené feci a pracovni paméti
je také Token test (De Renzi, Vignolo 1962; ceska adaptace Bolcekova, Preiss, Krejcova,
2015). Na zaklad¢ mluvené instrukce, jejiz ndro¢nost se postupné zvysuje, pacient vykona tkol.
Béhem testu pacient pfesouva nebo ukazuje dvacet barevnych znamek (pét barev a dva
geometrické tvary dvou riznych velikosti). Hodnoti se zde tedy i pracovni pamét’ a urcité slozky
exekutivnich funkci (Brustmannovéa et al., 2017). Vyzkum Brustmanové et al. (2017)
naznacuje, ze Token test je pomérné vhodny k rozliseni Alzheimerovy demence a MKP, ovSem
neni tak senzitivni u pacientt s Parkinsonovou chorobou. Za limity Token testu povazuji nékteii
autofi naptiklad potiebu zachované schopnosti vysetiovanych osob rozpoznévat barvy a tvary

a schopnost manipulovat s predméty (napt. Brustmannova, 2017; Vaclavikova, 2018).

Jak jiz bylo zminéno, porozuméni vétdm muzeme hodnotit naptiklad pomoci ptedlozeni
dvou obrazkd, na nichz je znadzornéna urcita ¢innost. Spravné porozumeéni se zjistuje pomoci
takovych predmétii, na kterych si ucastnici déje mohou vymeénit role. (Cséfalvay, 2007).
Takovym vétam, kde 1ze zaménit ucastniky d¢je, a pfesto véta ddva smysl, fikdme reverzibilni.
Véty tohoto typu se zpravidla vyuZivaji u testll porozuméni vétam (Markova, 2018). Opakem
toho jsou véty ireverzibilni, kdy pii zdméné podstatnych jmen® postradd véta vyznam
(Csefalvay, 2007). Pii reverzibilnich vétach je tfeba, aby poslucha¢ rozpoznal sémantické role
a pfifadil je UCastnikim dé&e. Pokud jde o véty ireverzibilni, k porozuméni postaci, aby
poslucha¢  rozumél  jednotlivym  slovim  ve  vété.  Vpfipadé, Ze je
u vysetfovanych pacientti lepsi porozuméni ireverzibilnich vét, bude u néj zcela jisté pritomny

morfologicko-syntakticky deficit.

U hodnoceni porozuméni vétam je vyznamnym faktorem délka véty. Pokud zvolime
delsi vétu k opisu jedné situace, zatézujeme pacientovu kratkodobou a pracovni pameét.
VySetfovana osoba tak pravdépodobné 1épe porozumi vété ,,Dcera liba matku.” nez ,,Mala
dcera nézné liba svou matku.*. Jako dal$i faktor béhem vySetfovani porozuméni vét oznacujeme

slozitost struktury dané véty. Respondentovi se predkladaji vety s nasledujicim potadi slov:

50 Nap¥. Zena pise knihu. X Kniha pise Zenu.
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subjekt-verbum—objekt®* (SVO), objekt-verbum-subjekt®? (OVS), déle jsou to véty pasivni®
(PAS) a privlastkové véty. Piivlastkové véty lze rozdélit podle toho, zda vztazné zajmeno hraje
roli agense nebo patiense, a to na véty vztazné objektové® (EOQ) a vztazné véty subjektové®
(ES). Vztazné véty objektové piipojené zprava jsou oznaovany jako RO, vztazné véty
subjektové piipojené zprava nalezneme pod zkratkou RS®’. V jazyce &eském lze rovnéz
vytvorit vétu, kterd nese stejny vyznam jako véta SVO, ovSem je zaménénd pozice subjektu

a objektu (Markova et al., 2015).
4211 Test porozuméni vétam

Test porozuméni vétam (Nohova et al., 2022) je ¢eskou adaptaci ptivodniho testu, ktery
vznikl na Slovensku pod nazvem Test porozumenia Viet pod zastitou Univerzity Komenského
Vv Bratislavé v rdmci publikace Analyza porozumenie viet ve sloven¢iné (Markova et al., 2015).
Do ceské verze byl preveden prostiednictvim piekladu a nasledné lingvistické analyzy.
Obrazky, které test obsahuje, byly zachovany v ptivodni podobé diky své jednoznacénosti
a srozumitelnosti i pro osoby v ¢eském prostiedi (blize Vaclavikova, 2018). Tento diagnosticky
nastroj je ureny pro hodnoceni porozuméni gramaticky narocnych vét. Jeho pouZiti je vhodné
pro klinické logopedy, logopedy, specialni pedagogy a dalsi odborniky ze souvisejicich obort.

(Nohova, Vitaskova, 2021)

Test porozuméni vétam stoji na vySe zminéném Leveltové modelu. Pfi pouZiti tohoto
testu je dobré mit na paméti, ze slovensky 1 ¢esky jazyk je velmi specificky co se ty¢e mnoZstvi
gramatickych morfémd, také je jeho vyjime¢nost v pomérné volném slovosledu. Cesky jazyk

(a dalsi slovanské jazyky) je dle Cechové et al. (2011) jazykem flektivnim, coz znamena, Ze

51 Podmét-sloveso-predmét.

52 Mladou mamu né&zné liba mala dcera v tmavych $atech.
8 Mama v tmavych $atech je libana.

54 Mlad4 mama, kterou pravé ted’ liba dcera, ma svétlé 3aty.
% Dcera, ktera libA mamu, ma svétlé 3aty.

6 Mama liba dceru, ktera ma tmavé Saty.

5 Mamu liba dcera, ktera ma tmavé Saty.
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tento typ jazyka umoziiuje mluvéim ohybat slova pomoci zdmény koncovek, sklofiovat jména,

stupniovat pfidavnd jména a ptislovce a casovat slovesa.

Diky testu mizeme zjistit stav lingvistickych znalosti pacienta, mizeme také pozorovat,
jakym zptisobem pacient zpracuje ndmi danou informaci (Markova, Cséfalvay, 2013; Markova

et al., 2015; Nohova, Vitaskova, 2021).

Soudasti testu je zdznamovy arch, do kterého Ize zapisovat zjisténé tidaje®® o testované
osobé. V metodické prirucce, ktera byla vydana ktomuto diagnostickému nastroji, jSou

k dispozici percentilové normy pro dvé vékové kategorie®

. Hodnota daného percentilu
ptedstavuje, kolik procent respondentii dosahuje stejného ¢i nizSich vysledkil nez testovany
jedinec. Pro diagnostiku je stézejni hodnota 5.a 16. percentilu, pficemZ osoby, které
se pohybuji v oblasti 16. percentilu a niZe dosahuji podpramérnych vysledkii. Osoby na
5. percentilu a niZe maji naruSené porozumeéni. V ramci tvorby norem nebylo zohlediiovano
pohlavi a vzdélani. Tyto normy byly vytvotfeny pro dospélou populaci, tudiz je nelze pouzit na
populaci détského veku. (blize Vaclavikova, 2019; Nohova et al., 2022). Normy lze
interpretovat tak, Ze osoby mladsi 65 let maji naruseno porozuméni Vv piipadé, kdy dosahnou
84 bodu a méné, osoby starsi 65 let maji naruseno porozumeéni, pokud jejich hruby skor bude
78 bodu a méné. Deficity na Grovni syntaktickych konstrukei a lingvistickych faktorti nejsou

stanoveny jednotn€é, normy jsou pfizpusobené obtiznosti dané kategorie (blize Nohova,

Vitaskova, 2021; Nohova et al., 2022).

Test je sloZzen ze dvou cCasti. Prvni Cast testu, ktera se nazyva lexikalni, je vytvofena
k tomu, abychom u pacienta otestovali znalost slov, ktera se pozdé&ji vyskytnou v druhé casti
testu. V lexikalnim useku se respondent seznamuje s deseti podstatnymi jmény a Sesti slovesy.
Spravné porozumeéni témto slovim je podminkou k pokra¢ovani do casti druhé (blize
napi. Markova, Cséfalvay, 2013; Markova et al., 2015; Vaclavikova, 2018; Nohova, Vitaskova,
2021). V ptipade¢, Ze pacient sloviim nerozumi, nema smysl pokracovat v ukolu. Test se sklada
z celkem 48 vét, které zahrnuji fadu syntaktickych konstrukci a lingvistickych faktori.

Syntaktické konstrukce jsou blize popsany v podkapitole 4.2.1. Jedna se o véty pasivni (pas),

%8 Jméno a pfijmeni, rodné &islo, dosazené vzdélani, datum vySetfeni, diagnostikovand onemocnéni,

pomiucky (sluchadlo, bryle...).

9 <651eta>65 let
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objekt—verbum-—subjekt (ovs), vztazné vélenéné véty objektové (EO), vztazné vElenéné véty
subjektové (ES), vztazné véty objektové ptipojené zprava (RO) a vztazné véty subjektové
piipojené zprava (RS). V ramci testovani se respondenti setkavaji s vétami kratkymi, dlouhymi,
jednoduchymi, ale 1 se souvétimi. Vyznamnym lingvistickym faktorem je kanonické
a nekanonické poradi sémantickych roli. Dale test obsahuje véty S pritomnym nebo

nepritomnym morfologickym klicem na prvnim podstatném jmén¢ ve véte.

Principem testu je vybér jednoho ze Ctyt obrazka na zaklad¢€ verbalni instrukce, pficemz
je vzdy pouze jeden obrazek spravny. Ostatni obrazky plni funkci tzv. distraktort. Distraktory
mohou byt bud rolové®®, syntaktické®® nebo syntakticko-rolové®?. Vsechny obrazky
V testujicim materialu jsou Cernobilé. Stejné obrazky nalezneme také ve slovenské plivodni
verzi. Vyplnéni testu se u jazykové typické populace pohybuje okolo 20 minut. U osob
s naruSenou komunikacéni schopnosti se doba testovani zvySuje, a to az na 45 minut véetné
vyhodnoceni. Za kazdou spravnou odpovéd’ dostava respondent 2 body, v ptipadé, ze si vyzada
zopakovani véty, ohodnoti testujici pacienta jednim bodem. Dojde-li ke spontanni opraveé
chyby, dostava respondent 2 body. Maximalné lze v tomto testu ziskat 96 bodl. Vyhodou testu
je vyhodnocovani jak kvantitativnim zptisobem, tak kvalitativnim. Kvalitativni zkoumani nam
diky analyze jednotlivych chyb poskytne detailnéjsi nahled na ptipadné zjisténé deficity. (blize
Nohova et al., 2022)

80 Ucastnici dé&je si zaménili své role. Rozvijejici slovni spojeni vSak dopliiuje odpovidajici podstatné

jméno.

61 Utastnici vykonavaji urgitou &innost, oviem fraze neni pfifazena k odpovidajicimu podstatnému
jménu.

62 Ucastnici dé&je si navzajem vyméhuji role, zaroven rozvijejici véta nepatii odpovidajicimu podstatnému
jménu.
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Na zéklad¢é tohoto testu mizeme u osob zjistit deficit lexikdlné-sémanticky, ktery
se odrazi v potizich na Grovni slov, morfologicko-syntakticky, ktery se manifestuje predevsim
V obtizich pfi pfifazovani sémantickych roli nebo oslabeni pracovni paméti patrné pii naruSeni

porozuméni dlouhym vétam (Markova et al., 2015; Nohova, Vitaskova, 2021).

Test porozuméni vétam a jeho pivodni slovenska verze byly v poslednich letech
ovéfeny U 0SOb sriznymi diagndézami, napiiklad u pacientli s neurogennimi poruchami
komunikace véetné degenerativnich onemocnéni (napt. Markova et al., 2015; Markova et al.,

2017; Markova et al., 2018; Markova, Dfimalova, 2020; Nohova, 2020; Nohova, 2021).

Pfiklad 1

Obrizek 3 - Priklad poloZKky Testu porozuméni vétam®? (ptevzato z: Markova et al.,

2015; Nohova et al., 2022)

63 Pokyn k piikladové véte: ,,Vyberte obrazek, kde mamu myje dité se svétlymi vlasy.“
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II PRAKTICKA CAST

Vyzkum této prace je zaméten na zjiSténi, zda je mozné u osob s mirnou kognitivni
poruchou amnestického typu pomoci Testu porozuméni vétam detekovat obtiZze s porozuménim
mluvené fe€i na urovni véty. Déle jsou vysledky porovnany s vykonem jazykové typické
populace, ktera je vékoveé vazana ke skupiné 0sob s mirnou kognitivni poruchou. Diplomova
prace rovnéz zkouma vysledky téchto dvou skupin z pohledu syntaktickych konstrukei, dale
pak z pohledu lingvistickych faktorti obsazenych v testu. Zjisténé vystupy jsou Vv nasledujicich

kapitolach taktéz porovnany s vytvorenymi normami pro dospélou populaci (Nohova et al.,

2022).

5 UVEDENI DO PROBLEMATIKY

Porozuméni mluvené feéi je jednou z hlavnich zkoumanych oblasti nejen v logopedii.
V Ceském prostiedi se bézn€ vyuZivaji testy zkoumajici porozuméni jednotlivym slovim.

Porozuméni sloviim ale nutné nemusi znamenat stoprocentni tispé€$nost pii porozuméni vétam.

vvvvvv

vvvvvv

omezeno napiiklad poruchou hybnosti hornich koncetin. Déle je vazan na nutnost rozpoznani
barev. Za limit tohoto testu je povazovana piedev§im skutecnost, Ze v ¢eskych podminkach
neni standardizovany pro dospélou populaci a dostupna je pouze experimentalni Ceska verze.
Vhodnym nastrojem pro hodnoceni porozuméni mluvené feci se zdd byt Test porozuméni
vétam (Nohova et al., 2022), ktery zkouma porozumeéni vét z nékolika hledisek. V testu je
mozné hodnotit slozité syntaktické konstrukce, ale také lingvistické faktory, které mohou mit
vliv na porozuméni. Dle dostupnych studii lze pii pouZiti tohoto testu odhalit naruSeni
porozuméni mluvené feci, deficit lexikalné-sémanticky, morfologicko-syntakticky nebo deficit
Vv oblasti pracovni verbalni paméti u fady poruch komunikace na neurogennim podkladé véetné
neurokognitivnich poruch (blize napt. Nohova, Vitaskova, 2021). V ¢eském prostiedi byl test
vyuzit U 0S0b s afazii a roztrouSenou skler6zou (Nohova, 2020; Nohova, 2021). Diplomova
prace je zaméfena na pouziti Testu porozuméni vétam u 0sob s mirnou kognitivni poruchou

amnestického typu.
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6 VYZKUMNE CILE

Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit, zda jsou pfitomny deficity porozuméni mluvené feci

na urovni vét u osob s mirnou kognitivni poruchou u Alzheimerovy nemoci, a to pomoci Testu

porozumeéni vétam. V ramci vyzkumného Setieni budou realizovany dil€i cile vyzkumu:

6.1

1. Ovéteni Testu porozuméni vétdam u osob s mirnou kognitivni poruchou
u Alzheimerovy nemoci (tzv. klinicka skupina),

2. Ovéfeni Testu porozuméni vétam u veékoveé vazanych neurotypickych o0sob
(tzv. kontrolni skupina),

3. Komparace vysledkt Testu porozuméni vétam mezi klinickou a kontrolni skupinou.

Vyzkumné otazky a hypotézy

Byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:

- Jakych vysledkl dosahuji osoby s mirnou kognitivni poruchou u Alzheimerovy
nemoci v Testu porozuméni vétam?
- Jakych vysledkil dosahuji neurotypické osoby v Testu porozuméni vétam?
- V jakém typu vétné struktury osoby s mirnou kognitivni poruchou
U Alzheimerovy nemoci nejcastéji chybuji?

- Jaké lingvistické faktory jsou pro osoby s mirnou kognitivni poruchou

vvvvvv

Na zakladé vyse uvedenych vyzkumnych otazek byly formulovany tyto hypotézy:

Hol: Osoby s mirnou kognitivni poruchou pii Alzheimerové nemoci dosahuji stejnych

vysledki v Testu porozuméni vétam jako osoby neurotypické.

Hal: Osoby s mirnou kognitivni poruchou pifi Alzheimerové nemoci dosahuji jinych

vysledki v Testu porozuméni vétam oproti 0Sobam neurotypickym.
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Ho2: Vykon 0sob s mirnou kognitivni poruchou pii Alzheimerové nemoci a 0sob
neurotypickych v Testu porozuméni vétam neni v jednotlivych typech syntaktickych

konstrukci rozdilny.

Ha2: Vykon osob s mirnou kognitivni poruchou pifi Alzheimerové nemoci a 0sob
neurotypickych v Testu porozuméni vétam je V jednotlivych typech syntaktickych

konstrukci rozdilny.

Ho3: Zpracovani jednotlivych lingvistickych faktort je u osob s mirnou kognitivni
poruchou pii Alzheimerové nemoci a 0sob neurotypickych v Testu porozuméni vétam

stejné.

Ha3: Zpracovani jednotlivych lingvistickych faktorii je u osob s mirnou kognitivni
poruchou pfi Alzheimeroveé nemoci a osob neurotypickych v Testu porozuméni vétam

rozdilné.

6.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Podminkou pro zatazeni do klinické skupiny byl v€k vyssi nez 65 let a také uZivani
¢eského jazyka jako jazyka matefského. Dale to byla pfitomnost MKP amnestického typu,
kterou stanovil psychiatr nebo geriatr. V ptipad¢, Ze osoba spliovala tato kritéria, byla zatazena
to testované skupiny. Soubor byl tvofen z vétsi ¢asti Zenami. V ramci vyzkumu bylo také
zjistovano dosazené nejvyssi vzdélani a dalsi pfidruzena onemocnéni. Kontrolni skupina byla
rovnéZ heterogenni a byla v€kov€é vazand na testované osoby s MKP. Pro vylouceni
kognitivniho deficitu u kontrolni skupiny byl vyuzit screeningovy test kognitivni test MOCA
(Ceska verze 7.1). Pfipadné neurologické nebo psychiatrické onemocnéni nebylo u kontrolnich

osob zjistovano.

Vsechny testované osoby byly seznadmeny s prubéhem testovani a se samotnym
vyzkumem. VSichni se zacastnili dobrovolné€ na zéklad¢ podepsaného informovaného souhlasu
a bez naroku na hmotnou odménu. Vyzkumny soubor celkem tvoii 16 osob s MKP pii AN
a 16 intaktnich osob seniorského veku. Klinickd skupina se skldda ze 13 Zen a tif muzd.
Kontrolni skupina zahrnuje 11 Zen a pét muzi. Rozdéleni probandt podle pohlavi je tak
ptiblizn¢€ vyrovnané (graf 1 a graf 2).
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Klinicka skupina - pohlavi

19%

81%
= Zeny = Muzi

Graf 1 — Rozdéleni klinické skupiny dle pohlavi

Kontrolni skupina - pohlavi

= Zeny = Muzi
Graf 2 — Rozdéleni kontrolni skupiny dle pohlavi

Primérny vék osob, které tvotily klinickou skupinu je 80,37 let (SD® = 2,50). Priimémy
vék u skupiny kontrolni je 79,18 let (SD = 2,56). Tato data jsou piehledné¢ zaznamenana
v tabulce 3. V tabulce 3 jsou uvedeny také maximalni a minimalni hodnoty véku jednotlivych

ucastnik vyzkumu, median a smérodatna odchylka. Vzhledem k tomu, ze 0soby z kontrolni

6 Angl. Standard deviation. Smérodatna odchylka.
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skupiny jsou v€koveé vazané k osobam ze skupiny klinické, rozloZeni vyzkumného souboru

Z hlediska veku je vyrovnané.

Vek
Proménna N
Prumér Median Max Min SD
Klinicka
. 16 80,37 80,5 93 69 2,50
skupina
Kontrolni
. 16 79,18 80,5 91 69 2,56
skupina
N = pocet osob V souboru, Max = maximalni hodnota, Min = minimalni hodnota, SD = smérodatna odchylka

Tabulka 3 - Popis vyzkumného souboru z pohledu véku

Z hlediska dosazeného vzdélani je ve skupin€ osob s MKP zastoupeno 9 stfedoskolsky
vzdélanych osob, zbylych 7 probandi mé vysokoskolské vzdélani. Skupinu kontrolni tvofi
2 0soby se zakladnim vzdélanim, dale skupinu 9 osob se stiedoskolskym vzdélanim a 5 osob
s dokon¢enym vysokoSkolskym vzdélanim. RozloZeni vyzkumného souboru z hlediska

vzdélani je zaznamenano v grafech 3 a 4.

Klinicka skupina - vzdélani

44%

56%

Graf 3 — Dosazené vzdélani klinické skupiny
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Kontrolni skupina - vzdélani

13%

31% 56%

Graf 4 — DosaZené vzdélani kontrolni skupiny

6.3 Metody sbéru a vyhodnoceni dat

Sbér dat probihal prostfednictvim Testu porozuméni vétam, ktery je obsirnéji uveden
v kapitole 4.2.1.1. V prvni, lexikalni ¢asti TPVcz bylo zjistovano porozuméni jednotlivym

sloviim. V nasledujici ¢asti testu bylo hodnoceno porozuméni 48 gramaticky narocnym vétam.

Odpovédi respondenti v testu byly zaznamenany do zaznamového archu (viz obrazek
4 a 5) a nasledné vyhodnoceny dle Metodické prirucky (Nohova et al., 2022). Bylo zji§tovano
nejen celkové skore ucastnika, ale také dosazeny pocet bodl v jednotlivych vétnych strukturach

a lingvistickych faktorech.

Pomoci screeningového testu MoCA (Ceska verze 7.1), ktery byl vyuzit u kontrolni
skupiny (n = 16) a také u casti osob ze skupiny klinické (n = 8), byla orientacné potvrzena ¢i
vyvracena pritomnost kognitivni poruchy. Délka jeho testovani €inila ptiblizn€¢ 10 minut. Test
se sklada z nékolika subtesti®, které se zaméfuji na kognitivni funkce. Zisk 26 bodi a vice
znaci neptitomnost kognitivni poruchy o osob seniorského véku. V piipadé nizsiho skore byla

orientac¢né potvrzena kognitivni porucha u testované osoby.

8 Prostorova orientace, pojmenovani zvifete, pamét, pozornost, feg, abstrakce, pozdé&jsi vybaveni slov,

orientace.
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[Testované véty

Hodnoceni

2 body = sprivna odpovéd (i spontanni oprava chybné odpovédi)

1 bod = zadost o opakovani odpovédi a naslednd spravnd edpoved' (1 spontanni oprava chybné odpovédi)
$ﬁ bodl = nespravnd odpovéd

Véta spr:iméﬁ T &ogakovéni ednoducha | souvéti met | mo | R+ R- kr& dlouhd
Priklad 1 a d [ b
Driklad 2 d a [ b
Vi Qvs a b d c
V2 pas c a d b
V3 | EO d a b c
V4 | RO b [ d a
Vs [ d a b
V6 b a c d
N7 pas b d a c
V8 | avs d a [ b
V9 |RO b [ a d
V10 a b [ d
Vi1 c b a d
Vi2 | EO a d c b
Vi3 | gys b [ d a
Vi4 as d [ b a
Vis = d b | c| a
Vis a b d ¢
V17 | EO a d c b
Vi8 | RO c a b d
V19 | pas [ d a b
V20 " d a b c
V21 ﬁ a c b d
V22 |EO d [ b a
r r 14 r W v 7 r
Obrazek 4 — Zaznamovy arch pro testované véty (1. ¢ast) (dostupné z:

https://logovykop.upol.cz/index.php?stranka=kestazeni)

V23 | RO c a b d

V24 H b d a c

V15 | Qs c a d b

V26 | pas d b c a

V27 | B-O d b c a

V28 | R-O a d b c

V29 a d b c

V3o b c a d

V31 | pas [ d b a

V32 | avs b c a d

V33 | R-O d a b c

V34 - a b | d | ¢

V35 b c d a

V36 | BO c b d a

V37 | @vs d c a b

V38 as d a [ b

V39 b c a d

V40 [ d a b

V41 | B-O b d c a

V42 | R-O d a c b

V43 | pas c b a d

V44 " a b c d

V45 ﬁ b c d a

V46 | B-O a b d c

V47 | R-O c a d b

V48 a d b C

Véty | ows | pas R-O jednoduchd | souvéti | mg+ | mg- | R+ | R- | kritkd | dlouhd | celkem
max. 16 16 16 16 16 16 32 64 40 40 32 64 48 48 96
HS

Body

%

r r 14 4 w v 7 r
Obrazek 5 — Zaznamovy arch pro testované véty (2. ¢ast) (dostupné z:

https://logovykop.upol.cz/index.php?stranka=kestazeni)

VSechna data byla zaznamenana do tabulek v programu Microsoft Office Excel.
V ramci deskriptivni statistiky byl zjiStovan aritmeticky primér a dale medidn, coZ je stfedni
hodnota vSech naméfenych dat sefazené dle velikosti. K popisu rozptylu, tzn. jak dalece

se zjiStované udaje 1i8i od stfedni hodnoty, byla pouzita smérodatna odchylka (Walker, 2010).

V ramci inferencni statistiky byl z divodu nenormélniho rozlozeni dat pocitaného

pomoci Shapiro-Wilk testu normality a zobrazeného pomoci histogrami pouzit neparametricky
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Mann-Whitney U test pro 95 % hladinu vyznamnosti, a to pro vypocet rozdilti vysledkti mezi
klinickou a kontrolni skupinou ipro vypocet rozdili mezi obéma skupinami v ramci

vvvvvv

provedeny v programu STATISTICA (verze 13.4.0.14).

6.4 Organizace a prubéh Setieni

Tato prace byla provedena v souladu s etickymi zasadami. Pro uéely vyzkumu byl jako
prvni zajistén souhlas etické komise Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci
(viz priloha 2). Dale byl autorkou vytvoien informovany souhlas pro testované osoby, ve
kterém byly seznameny mj. s i¢elem vyzkumu a pribéhem testovani (viz ptiloha 1). Vysledky
vSech probandi jsou anonymni, kazda testovana osoba je do vyzkumu zatazena pod zkratkou

TPV (+ ¢islo).

Od listopadu 2021 byla kontaktovana pracovisté praktickych Iékait, pracovisté
psychiatrie a geriatrie v Olomouckém a Moravskoslezském kraji. Dale pak domovy pro seniory
a domovy s pecovatelskou sluzbou v jiz zminénych oblastech. Jednalo se o zamérny (téz
ucelovy) vybér pies instituce. Celkem se podafilo navazat kontakt se 14 institucemi, z nichz
se Ctyfmi z nich byla navdzana spoluprace v ramci tohoto vyzkumu. Oslovovani instituci
probihalo telefonickou nebo e-mailovou formou. Vzhledem Kk aktualni nepiiznivé

epidemiologické situaci bylo pro osobni kontakt s osobami nutné dodrzet urcita opatieni®®.

Intaktni osoby, u kterych byl orientacné vylou€en kognitivni deficit, byly vybrany z fad
rodinnych piislusniki a blizkého okoli autorky prace. Dale pak byli pfizvani do vyzkumu klienti
socialn¢ aktiviza¢nich sluzeb pro seniory, které funguji pod zasStitou Armady spasy. Jedna se

o dostupny vybér ucastnikl kontrolni skupiny.

Setkani s jednotlivymi osobami vzdy probihalo v uzaviené mistnosti. Pokud byla
V mistnosti pfitomna i jind osoba, nijak nenarusovala chod testovani. V prostorach instituci byl
vZdy relativni klid. Svételné podminky byly pfi kazdém testovani upraveny dle aktudlni situace,

aby vyhovovaly narokim testovani, zejména ,,Citelnosti* obrazkli v ramci Testu porozumeéni

% Jednalo se o pritkaz negativniho antigenniho nebo PCR testu autorky préce, priikaz o o&kovani nebo

0 prod€lani nemoci a nutnost noSeni respiratoru po celou dobu testovani.
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vétam. Ptipadné rusivé prvky, jako napiiklad pusténé radio ¢i zapnuta televize, byly autorkou

préace pfed samotnym testovanim odstranény.

Setfeni vzdy poé¢inalo uvodnim rozhovorem, byly zjistovany tdaje o testovanych
osobach potiebné pro tcely vyzkumu®’. P¥ipadné pomiicky, jako naptiklad bryle, lupa nebo
sluchadlo, byly zapsdny do zdznamu. Nasledovalo testovani Testem porozuméni veétdm
a MoCA testem. Druhy zminény test byl pouZit u osob z klinické skupiny pouze v ptipad¢, kdy

diagnoza byla stanovena pted vice nez 6 mésici.

Doba samotného testovani osob trvala pfiblizn€ 25 minut, v pfipad¢, ze byl pouzit také
test k potvrzeni ¢i vylouceni kognitivni poruchy, Cas testovani se prodlouzil pfiblizné
0 10 minut. Odpovédi probandt byly prubézné zapisovany do zaznamového archu a nasledné
vyhodnoceny. Testovani probéhlo piesné dle pokyni Metodické ptiru¢ky Testu porozumeéni
vétam (Nohova et al., 2022) Zaroven byla autorka této diplomové prace jesté pred samotnou
realizaci vyzkumu zaskolena v pouziti testu jednou z autorek jeho ¢eské verze a dale zkuSebné

otestovala Sest 0sob z neurotypické populace.

67 Jednalo se napt. o vek &i nejvyssi dosazené vzdélani ucastnikl vyzkumu.
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7/ Analyza ziskanych dat

Test porozuméni vétam byl realizovan u celého vyzkumného souboru. V lexikalni ¢asti
ziskaly vsechny testované osoby maximalni pocet bodi, a tudiz bylo mozné pokracovat do

nasledujici ¢asti — testovanych vét.

Pro ptehledné uspotadani vysledkd probandii byla vytvotena tabulka ¢. 4. U klinické
skupiny byl prumérny vysledek TPVcz 79,81 bodii (median 83,5 bodd, SD = 2,96), pticemz

cvwr

cvwr

u osoby s 82 body. Maximalniho po¢tu bodi v ramci tohoto vyzkumu, tj. 96, nedosahla ani
jedna testovand osoba. Porovnani vysledkd TPVcz mezi kontrolni a klinickou skupinou je dale

ptehledné zndzornéno v krabicovém grafu €. 5.

Hruby skor
Proménna | Max. HS
Prameér Median Min Max SD
Klinicka
. 79,81 83,5 54 92 2,96
skupina
96
Kontrolni
. 88,68 89,5 82 95 1,88
skupina
HS = hruby skér, Min = minimalni dosazena hodnota, Max = maximalni dosazena hodnota, SD = smérodatna
odchylka

Tabulka 4 - Vysledky klinické a kontrolni skupiny v Testu porozuméni vétam
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Box Plot of HS grouped by Skupina
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Graf 5 — Vysledky klinické a kontrolni skupiny v Testu porozuméni vétam

Vzhledem k nenormalnimu rozloZeni dat, coz bylo zjisténo na zakladé Gaussovy kiivky
(viz graf ¢. 6) (W =0,8157, p = 0,00008) byl pro vypocet rozdilti mezi skupinami pouzit Mann-
Whitney U test, kterym byl potvrzen statisticky vyznamny rozdil mezi osobami s MKP pii AN
a kontrolni skupinou (U =49, p = 0,003).

Histogram: HS
K-S d=,19924, p<,15 ; Lilliefors p<,01
Shapiro-Wilk W=,81572, p=,00008
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Graf 6 - Histogram vysledki TPVcz pro vyzkumny soubor
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Jelikoz se vyzkum zamétuje t€z na vykon 0sob s MKP v jednotlivych syntaktickych
strukturach, pravé o téchto vysledcich pojednava nasledujici tabulka ¢. 5. Maximum bodu,
ziskaly osoby z klinické skupiny ve vétach vztaznych vlozenych objektovych (EO), a to
prumérné 11,56 bodi (SD = 1,7), naopak nejlépe si vedly ve vétach pasivnich, kde skorovaly
v priméru 14,43 body (SD = 1,26).

Smérodatna )
Typ véty Pramér Median
odchylka

OoVS 14,30 1,23 14,5

PAS 14,43 1,26 15,5

ES 13,68 1,36 14

EO 11,56 1,70 12,5

RO 13,06 1,52 13,5

RS 12,75 1,34 12

ovs = véty objekt-verbum-subjekt, pas = pasivni véty, ES = vztazné vélenéné véty subjektové, EO =

vztazné v¢lenéné vety objektové, RS = vztazné véty subjektové ptipojené zprava, RO = vztazné véty
objektové piipojené zprava

Tabulka 5 - Vysledky osob s MKP v jednotlivych syntaktickych konstrukcich

V nasledujicim sloupcovém grafu ¢. 7 je detailné¢ znazornéna uspés$nost jednotlivych

osob s MKP v syntaktickych konstrukcich.
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Klinické skupina - syntaktické konstrukce

9 10 11 12 13 14 15 16
Pocet probandu
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* OVS = objekt-verbum-subjekt, PAS = pasivni véty, ES = vztazné véty v¢lenéné subjektové, EO =
vztazné véty vElenéné objektové, RO = vztazné véty objektové piipojené zprava, RS = vztazné vEty subjektové
pripojené zprava
Graf 7 - Detailni vysledky jednotlivych probandi klinické skupiny v syntaktickych

konstrukcich TPVez

Skupina kontrolni, jejiz vysledky jsou zaznamenany v nasledujici tabulace ¢. 6, dosahla
nejnizsich vysledkli rovnéz ve stejné vétné konstrukci jako osoby s MKP, a to ve vétach
vztaznych vlozenych objektovych (EO) s prumérnych vysledkem 13,75 boda (SD = 1,73).
Naopak nejvyssiho poctu bodu (15,50, SD = 0,73) dosahly osoby intaktni ve vétach
se syntaktickou konstrukci pfedmét-sloveso-podmét (OVS).
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Pramér Smerodatnd Median
odchylka

15,50 0,73 16
15,31 1,07 16
14,18 2,00 15
13,75 1,73 14
14,75 1,57 15

0,98 15

Tabulka 6 - Vysledky kontrolni skupiny v jednotlivych syntaktickych

konstrukcich
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V nasledujicim sloupcovém grafu ¢. 8 je detailné¢ znazornéna uspésnost jednotlivych

0sob z kontrolni skupiny v syntaktickych konstrukcich.

Kontrolni skupina - syntaktické konstrukce

2 3 4 5 9 10 11 12 13 14 15 16
Pocet probandu

18
1
1

=
N B~ O

BODY
[
S)

o N B OO @

mOVS mPAS mES mEO mRO ®RS

* OVS = objekt-verbum-subjekt, PAS = pasivni véty, ES = vztazné véty vElenéné subjektové, EO =
vztazné véty vélenéné objektové, RO = vztazné véty objektové pripojené zprava, RS = vztazné véty subjektové
pfipojené zprava

Graf 8 - Detailni vysledky jednotlivych probanda kontrolni skupiny
v syntaktickych konstrukcich TPVcz
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Tabulka ¢. 7 znazoriuje vypocitanou hodnotu Mann-Whitneyho U-testu na zvolené
hladiné vyznamnosti (p-hodnota) mezi klinickou a kontrolni skupinou vzdy pro jednotlivé
syntaktické konstrukce. Tyto hodnoty jsou voditkem k odpovédi na stanovené hypotézy.
Statisticky vyznamné rozdily byly potvrzeny pro syntaktické konstrukce objekt-verbum-
subjekt (OVS; U = 77, p = 0,04) a vztazné véty subjektové piipojené zprava (RS; U = 37,
p = 0,0005).

Typ véty U p-hodnota
OoVS 77 0,04*
PAS 95 0,22
ES 110 0,52
EO 81 0,07
RO 80 0,07
RS 37 0,0005*
* signifikantni rozdil, U = hodnota U-testu, ovs = véty objekt-verbum-subjekt, pas = pasivni véty, ES
= vztazné vélenéné véty subjektové, EO = vztazné vélenéné véty objektové, RS = vztazné véty
subjektoveé pripojené zprava, RO = vztazné véty objektové pripojené zprava

Tabulka 7 - Mann-Whitney U test mezi kontrolni a klinickou skupinou pro

jednotlivé syntaktické konstrukce
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Nasledujici tabulka ¢. 8 pojednavd o primérném vysledku v ramci jednotlivych
lingvistickych faktori u klinické skupiny. Pramér byl pocitan v procentech, jelikoz kazda
kategorie lingvistickych faktor dosahuje jiného maximalniho poctu bodi. V nasledujici
tabulce je popsan vzdy primérny vysledek, smérodatna odchylka a median. Je zjevné, Ze osoby

s MKP dosahovaly nejlepsiho vysledku ve vétach jednoduchych, a to primémé 89,43

SD = 8,56) a véty s pritomnym morfologickym kli¢em na zacatku véty (M = 79,37, SD = 6,08),
které nepiesahuji 80 %. Dlouhé véty (M = 80,06; SD 4,93) byly pro osoby z klinické skupiny

naro¢néjsi na zpracovani nez véty kratke.

Lingvisticky faktor Primér v % SD Median
Jednoducha 89,43 3,73 30
Souvéti 79,18 8,56 54
Mg+ 79,37 6,08 33
Mg- 83,37 4,66 34
R+ 82,40 4,77 27
R- 82,51 6,94 56,5
Kratka 84,89 7,16 43,5
Dlouha 80,06 4,93 39,5
mg+ = pfitomnost morfologického klide, mg- = nepfitomnost morfologického klide, R+ = kanonické poradi
sémantickych roli, R- = nekanonické potadi sémantickych roli, SD = smérodatn4 odchylka

Tabulka 8 - Vysledky osob s MKP v jednotlivych lingvistickych faktorech
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Tabulka ¢. 9 zaznamenava procentualni bodové hodnoceni v jednotlivych
lingvistickych faktorech u osob z kontrolni skupiny. NejlepS§iho bodového hodnoceni dosahly
testované osoby ve vétach jednoduchych, v priméru ziskaly 96,28 bodu (SD = 1,16). Hranici
91 % nepresahly véty R+, Mg- a souvéti. Souvéti byla nejobtiznéjsi i v kontrolni skupiné,

coz lze pozorovat z vysledku 90,42 (SD = 4,36).

Lingvisticky faktor Primér v % SD Median
Jednoducha 96,28 1,16 31
Souvéti 90,42 4,36 58,5
Mg+ 92,66 2,59 38
Mg- 90,78 3,26 37
R+ 90,43 2,93 29,5
R- 93,54 2,51 60
Kratka 91,93 2,44 45
Dlouha 92,83 2,80 45,5
mg+ = pritomnost morfologického klice, mg- = nepfitomnost morfologického klice, R+ = kanonické poradi
sémantickych roli, R- = nekanonické poradi sémantickych roli, SD = smérodatna odchylka

Tabulka 9 - Vysledky osob neurotypickych v jednotlivych lingvistickych faktorech

Pro ptehledné znazornéni dat byl vytvoten graf ¢. 9, ktery znazornuje vykony celého
vyzkumného souboru V jiz zminénych lingvistickych faktorech. Osoby z klinické skupiny
dosahuji ve vSech sledovanych faktorech niz§ich primérnych vysledkli oproti osobam

z kontrolni skupiny.
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Graf 9 - Sloupcovy graf znazornujici procentualni zisk bodi v lingvistickych

faktorech u kontrolni a klinické skupiny

Prostfednictvim Mann-Whitneyho U-testu byl

vypocitan signifikantni rozdil mezi

dvéma skupinami pro vétsinu lingvistickych faktor, jak je ptehledné uvedeno v tabulce €. 10.

Lingvisticky faktor

U p-hodnota
74 0,04*
52 0,004*
45,5 0,001*
66,5 0,02*
89 0,14
34 0,0004*
98 0,26
0,0003*

Tabulka 10 - Mann-Whitney U test mezi kontrolni a klinickou skupinou pro

jednotlivé lingvistické faktory
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U testovanych osob byla zjistovana vyse dosazeného vzdelani. Mezi probandy byly
osoby se zdkladnim, stfedoskolskym a vysokoskolskym vzdélanim. Zakladni skolu oznacuje
Cislice 0, stftedoskolské vzdélani je oznaceno Cislem 1 a vysokoskolské vzdelani znaci Cislo 2.
Béhem testovani bylo zaznamenano, ze osoby z obou sledovanych skupin, které dokoncily
vysokoskolské vzdélani, maji vyssi pramérny hruby skor v TPVcz. Udaje jsou zaznamenany

v bodovém grafu ¢. 10, ktery piehledné znazornuje vysledky v TPVcz U rizné vzdélanych osob.

Scatterplot of Vzdelani against HS
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Graf 10 - Vztah vzdélani a dosaZeného hrubého skoru vSech probandii v TPVcz
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Diky vystuptim TPVcz lze také pozorovat pocet potiebného opakovani u jednotlivych
probandi. Vyssi pocet opakovani se objevoval u skupiny klinické oproti skupiné kontrolni.

Zpozorované hodnoty opakovani jsou zaznaceny v tabulce ¢. 11.

Proménna Pramér SD Median Min Max
Klinicka
: 5,87 5,54 4 0 21
skupina
Kontrolni
: 3,87 1,70 4 1 6
skupina
SD = smérodatna odchylka, Min = minimalni hodnota, Max = maximalni hodnota

Tabulka 11 - Vyzadané opakovani vét ze stran probandia vyzkumu
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8 DISKUZE

V tomto vyzkumu byly analyzovany vysledky €esky mluvicich osob s MKP v Testu
porozuméni vE&tam V porovnani s kontrolni skupinou. Alternativni hypotéza 1 (Hal)
piedpoklada, ze vysledky v porozuméni feci, které byly ziskany od skupiny kontrolni a skupiny
klinické se signifikantné 1i8i. Na zaklad¢ vypoctu rozdili dosazenych hrubych skora mezi
témito skupinami realizované pomoci Mann-Whitneyho U-testu (p < 0,05), Ize zamitnout
nulovou hypotézu Hol. Bylo tedy zjisténo, ze vybrané osoby s MKP pii AN a osoby
Z neurotypické populace dosahuji signifikantné rozdilnych vysledki v Testu porozuméni
vétam, pficemz osoby z klinické skupiny dosahuji statisticky vyznamné horSich vysledk
v tomto testu, resp. v porozumeéni fe¢i na urovni vét. Zjisténi, ze jiz u osob s mirnou kognitivni
poruchou pii AN se vyskytuji deficity v oblasti porozuméni vét dokazuje také fada diive
realizovanych studii (napf. Markova et al., 2015; Markova et al., 2017; Brustmannova et al.,

2017; Jokel et al., 2019; Liu et al., 2019;).

Normy k TPVcz vytvorené pro dospélou populaci predkladaji, Ze osoby starsi 65 let
maji naruseno porozuméni v ptipad€, ze dosahnou 78 bodi a méné (Nohova et al., 2022).
Pokud by byly vysledky osob z neurotypické populace porovnany s vytvorenymi normami pro
dospélou populaci k TPVcz, bylo by z primérného dosazeného hrubého skéru (M = 88,68)
zjevné, ze vSechny testované osoby ze skupiny kontrolni nemaji naru$eno porozuméni
mluvené feci na trovni vét. Primérny dosazeny hruby skor klinické skupiny (M = 79,81) je nad
hranici 5. percentilu, tj. nad hranici vykonu mimo normu, avsak je pod 16. percentilem, ktery
znaci podprumeérny vykon. Z celkovych detailnich vysledkli vyplyva, ze mezi osobami s MKP
pii AN bylo pét osob, u kterych byl vysledek nizsi nez 78 bodu (tj. pod 5. percentil), coz je
povazovano za narusené porozumeéni feci na urovni vét. Sedm osob se nachazelo v oblasti pod
16. percentilem, tyto osoby tudiz dosahuji podprimérnych vysledk vzhledem k normé. Na
individualni trovni tak maji primérné vysledky v porovnani s normou ¢tyti osoby z klinické

skupiny.

Vysledky obou skupiny byly hodnoceny ve vztahu k vysi dosazeného vzdé€lani. Detailni
analyza odhalila, ze primérny hruby skor u osob s vysokoSkolskym vzdélanim byl vyssi nez
u osob se stiedoSkolskym ¢i zdkladnim vzdélanim. Na vliv vzdélani v problematice porozuméni

odkazuje naptiklad vyzkum Xu et al. (2020) ¢i Véclavikova (2019).
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Druhd hypotéza je zaméfena na obtiznost jednotlivych typt vétnych konstrukei.
Pti analyze ziskanych dat bylo zjisténo, ze osobam s MKP pii AN se jako nejobtiznéjsi jevi
véty vztazné objektové (EQ) v€lenéné do véty hlavni, ve kterych ziskaly v priméru nejnizsi
prokdzaly jiz nékteré vyzkumy, ve kterych bylo vyuzito TPV. Jde naptiklad o osoby
s roztrousenou skler6zou ¢i osoby s Parkinsonovou chorobou (Markova et al., 2018; Markova,
Diimalova, 2020; Nohova, 2021). Tézu osob s MKP pii AN byly prokazany signifikantné horsi
vykony v porozuméni vztaznym vétam vlozenym do véty hlavni oproti zdravym kontrolam

realizované pomoci metody vybéru obrazku ke slySené vété (napi. Small, Kemper, Lyons,

wewvr

Pomoci Mann-Whitneyho U-testu bylo zjisténo, ze signifikantni rozdil
se Vv porovnani klinické a kontrolni skupiny vyskytoval mezi nékterymi syntaktickymi
konstrukcemi. Lze tedy zamitnout nulovou hypotézu 2 (Ho2), ktera piedpoklada neexistenci
rozdil mezi kontrolni a skupinou v rdmci jednotlivych syntaktickych konstrukci. Mensi p-
hodnota nez 0,05 byla zaznamenana u dvou typl vétnych struktur, a to ve vétach vztaznych
subjektovych pripojenych zprava K vété hlavni (RS) a vétach s konstrukci predmét-sloveso-
podmet (OVS), ackoliv byla pfedpokladana signifikantni rozdilnost predev§im u vét vztaznych
objektovych vlozenych do véty hlavni (EO véty), a to na zékladg jiz zminénych vyzkumi. Véty
oproti kontrolni skupiné i ve studii slovenskych autort Markova et al. (2017). Véty vztazné
subjektové ptipojené zprava (RS) mohou byt vnimany jako naro¢né z divodu nekanonického

potradi sémantickych roli, tzn. prvni paciens a poté agens.

V porovnani s normami pro dospélou populaci pro jednotlivé syntaktické konstrukce
(Nohova et al., 2022) se prumérny vysledek 0sob s MKP pii AN nenachazi v oblasti pod 5.
percentilem (mimo normu), vyjimkou vztaznych vét subjektovych ptipojenych zprava (RS),
ve kterych klinicka skupina dosahuje vysledkt pod 5. percentil. Podprimérnych vysledka (tj.
pod turovni 16. percentilu) dosahuji ve vétach pasivnich (PAS), vztaznych objektovych
ptipojenych zprava (RO) a vztaznych vélenénych subjektovych (ES). Ve vétach objekt-
verbum-subjekt (OVS) ziskaly osoby z klinické skupiny takovych vysledkt, pii kterych je
zjevné, ze v tomto typu vétné struktury neni porozumeéni naruSeno a vysledky jsou v normé.

Piestoze ve vétach vztaznych v¢lenénych objektovych (EO) dosahovala klinickd skupina
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nejhorsich vysledkd, z pohledu norem neni v této vétné konstrukeci naruSeno porozuméni a

vysledky se pohybuji nad 16. percentilem.

Hypotéza tieti pojednava o jazykovém zpracovani na urovni lingvistickych faktoru.
Alternativni hypotéza 3 (Ha3) predpoklada, ze osoby s MKP pii AN dosahuji jinych vysledkt
Vv jednotlivych lingvistickych faktorech nez o0soby neurotypické. Na zékladé¢ dat bylo
zaznamenano, z¢ p-hodnota je mensi nez 0,05 u nékolika lingvistickych faktora. Z hlediska
osoby praumérné rozumély ze 79,18 %. Naopak nejlepsich vysledki dosahovaly osoby s MKP
pii AN ve vétach jednoduchych, kde dosahly v priméru 89,43 %. Kontrolni skupina ziskala
nejlepsi vysledek také ve vétach jednoduchych (96,28 %). Nejnizsi vysledek byl zaznamenan
rovnéz v souvétich (90,42 9%). Jelikoz pomoci U-testu byl zjistén signifikantni rozdil mezi
témito skupinami ve vétsing sledovanych faktord, je mozné zamitnout nulovou hypotézu Ho3.
Kontrolni a klinickéd skupina nedosahovala signifikantné rozdilnych vysledkd pouze ve dvou
kategoriich, a to ve vétach kanonickych a kratkych. Pfi porovnani jednotlivych parovych
lingvistickych faktord u 0sob s MKP p#i AN bylo zjisténo, Ze vEtsi obtize ¢ini jednoduché véty
oproti souvétim, véty dlouhé oproti vétam kratkym a véty s pfitomnosti morfologického klice
oproti nepfitomnosti morfologického voditka na 1. podstatném jméné ve vété. Ve slovenské

wevr

pofadim sémantickych roli a s nepfitomnosti morfologického klice na zacatku véty.

Primémy vysledek klinické skupiny v jednotlivych lingvistickych faktorech je pod

hranici 16. percentilu, tzn. podpriméry vysledek vzhledem k normam (Nohova et al., 2022).

Diky zjisténym obtizim v jednotlivych syntaktickych konstrukcich a ve zpracovani
lingvistickych faktort 1ze detailn€ pozorovat jazykové deficity u testované skupiny. Na zakladé
prezentovanych vysledki je pravdépodobné, ze u osob s MKP pii AN se vyskytuje deficit
Vv oblasti pracovni verbalni paméti. To Se promita v horsich vysledcich u vét dlouhych oproti

veétam kratkym. Také véty jednoduché se jevi jako snazsi z hlediska porozuméni nez souvéti.

Na vysledky testu bylo autorkou nahlizeno také z pohledu potfeby opakovani.
Primérmy pocet opakovani u kontrolni skupiny ¢inil 3,88 a u skupiny klinické primér
pozadovaného poctu opakovani je 5,88. Vyssi primérny pocet vyzadaného opakovani stran

klinické skupiny mtize mit souvislost s narusenim pracovni verbalni paméti. Na deficit pracovni
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paméti u osob s MKP upozoriuje fada autort (napt. Markova, 2012; Markova et al., 2015;

Markova et al., 2017).

Pomoci vysledka Vv jednotlivych lingvistickych faktorech je dale mozné pozorovat
ptipadny deficit v morfologicko-syntaktické roving, ktery se odrazi mj. na vyrazné lepSim
porozuméni vétam kanonickym, na neschopnosti pfifadit sémantické role jednotlivym
ucastnikim déje. V tomto vyzkumném souboru nebyl morfologicko-syntakticky deficit
pozorovan. Ve Vétach s pfitomnym morfologickym klicem dosahly osoby z klinické skupiny
dokonce horsich vysledkil nez ve vétach, u kterych se morfologicky kli¢ nevyskytoval. Je tedy
patrné, ze pritomnost morfologického klice, tzn. jakéhosi voditka k interpretaci véty, nepomaha
Kk leps§imu porozuméni. Téz interpretace kanonickych a nekanonickych vét byla u osob s MKP
pii AN pfiblizné na stejné urovni.

Vysledky naznacuji, Ze deficity ve zpracovani jazykové informace, potazmo
porozuméni mluvené feci, jsou zplisobeny predev§im nedostate¢nymi kognitivnimi zdroji.
Ke stejnému zavéru dosli také Markova et al. (2017), ktera nadto dodava, Ze je nutné, aby mél

pacient také zachované lingvistické znalosti a pravidla.

Jako velmi pfinosné se autorce jevi ¢ernobilé obrazky, které nevyzaduji od pacienta
schopnost rozliSovani barev, coZz mohli ocenit predev§im pacienti s pfitomnou o¢ni vadou. Takeé
skutecnost, ze TPVcz nevyzaduje motorické dovednosti pacienta, se prokazuje jako velmi
prakticka, a to zejména u osob S piipadnym motorickym omezenim, u kterych by v testech

jiného typu (napf. Token test) mohlo dochazet k mirnym obtizim pfi splnéni ukold.
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8.1 Limity vyzkumu

Jako limitujici se mize jevit pocet ucastniki vyzkumu, na druhou stranu se s niz§imi
pocty ucastniki Ize setkat i v jinych studiich (napt. Markovéa, Dfimalova, 2020). PfestoZe osoby
s MKP dosahuji v populaci relativné vysokych poctd, zustava tato diagnoza Vv Ceskych
podminkach velmi problematickd a nejednoznacné. Testovani ztizila také nadale pretrvavajici
epidemiologicka situace spojena s pandemii Covid-19, kterd piedev§im ve zdravotnickych
zatizenich limituje kontakt s pacienty. Pfi kontaktu s osobami musela byt dodrzovana piisna
epidemiologicka nafizeni. Zejména nutnost nasazeni respiratoru v dobé testovani mohla
ovlivnit porozuméni U osob seniorského véku. To se mohlo promitnout do poctu potieby

opakovani jednotlivych vét v ramci TPV.

Zjistény vysledek osob s MKP mohla zna¢né ovlivnit uzivand medikace ¢i aktualni
psychické a fyzické rozpolozeni jednotlivych osob. Také mohla rozhodovat o vysledku doba
testovani. Pfestoze tato skute¢nost nebyla pfedmétem naSeho vyzkumu, je mozné, Ze dopoledni
hodiny byly pro osoby s MKP lepsi pro vykonavani kognitivnich testti a Testu porozuméni

vétam.

Limit z pohledu diagnostického materialu Ize shledat ptedevsim v jeho délce. Doba
testovani se prodluzovala zejména u 0sob s MKP. Test porozuméni vétam neni primarné uréen

k pouziti u nemocni¢niho lizka, proto se v téchto pripadech ¢as testovani prodluzoval.

V lexikdlni ¢asti se objevovaly ze stran vySetfovanych osob pocity podcenéni jejich
kognitivnich funkci. Tento dojem vytvafela nendrocnost jednotlivych obrazka. V pribchu
testovani byla zpozorovana inava ze stran probandi jiz v poloviné testovanych vét. Unava by
se mohla promitnout do nizsich vysledkti v druhé poloviné testovani. Tato skutecnost se ovSem
vV tomto vyzkumném souboru nepotvrdila. S pfichazejici Gnavou uzce souvisi také tpadek
pozornosti, a tim dochdzi k oslabeni kratkodobé paméti a snizeni rychlosti zpracovani

informaci.

Ve dvou pripadech 0sob z klinické skupiny byla pouzita lupa ke splnéni TPVcz. Tato
skuteCnost by se mohla stat ovliviiujicim prvkem vykonu predevsim z pohledu reakéniho casu.

Kvalitu vykonu lupa ani v jednom piipadé nijak neovlivnila. Pouziti lupy tedy mélo vliv pouze
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na dobu testovani a reak¢ni Cas, ktery ovsem nebyl predmétem tohoto vyzkumu a test jej ani

nijak nevymezuje.

Piestoze byl vyzkumny soubor vazan vékove, jiz nedoslo k vyrovnani skupin z hlediska
vzdélani. Nejen, ze je znacné slozitéjsi vyhledavat osoby jak s vékovou, tak se vzd€lanosti
provazanosti, ale vékova podobnost 0sob z klinické a kontrolni skupiny byla zamérem, a to

Z divodu vytvoreni norem na zaklad¢ veéku.

Za limit na strané autorky lze povazovat predevs§sim nedostatek zkuSenosti v oblasti
vyzkumu a prvotni zkusenost s pouzitim TPVcz. Také prace s osobami s MKP pii AN byla pro
autorku nova zkusenost. U n€kterych osob byla limitujici moznost navazani bliz§iho kontaktu
(vyjimkou rodinnych pfislusniki). Tato skute¢nost mohla budit u testovanych osob nedivéru

Z jejich strany ¢i dojem ,,zkouskového* prostiedi.

8.2 Doporuceni pro praxi a vyzkum

Z vysledki této prace vyplyva, ze osoby seniorského véku S mirnou kognitivni
poruchou pii Alzheimerové nemoci dosahuji podprimérnych vysledkti v oblasti porozuméni
fe¢i na urovni vét. Tento fakt by mohl byt impulzem pro klinické logopedy, logopedy, ale také
dalsi odborniky, ktefi se setkavaji s osobami seniorského véku k tomu, aby zvysili pozornost
smérem k tréninku kognitivnich funkci. Posilovani kognitivnich funkci mtize mit pozitivni vliv
na pozornost a pracovni verbalni pamét’, které jsou stézejni pii porozuméni vétam, a tim znac¢né
usnadnit komunikaci mezi osobami s MKP a pracovniky zdravotnickych ¢i socialnich zafizenti,
ptfipadné rodinnymi pfislusniky. Vzhledem k néarustu primérného véku obyvatel by bylo také

vhodné vyrazné zvysit osvétu a prevenci v problematice neurokognitivnich poruch.

S ohledem na €asovou naro¢nost samotného testovani, stoji za zvéazeni zestru¢néni
tohoto diagnostického materialu, aby nedochazelo kunavé a ubytku pozornosti béhem
testovani. Pro nadchazejici vyzkum by bylo piinosné oslovit vétsi pocet probandl a ovéfit si
tak vysledky této prace. Nadale pfetrvava nedostatek vyzkumu nejen v oblasti porozuméni na
urovni vét u osob s MKP, ale celkové v oblasti narusené komunika¢ni schopnosti u 0sob
seniorského véku z Ceského prostiedi. Pti pouziti TPVcz v nasledujicim vyzkumu by se mohl

testujici blize zaméfit na vztah porozuméni feCi S pracovni paméti, rychlosti zpracovani
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informaci a jinymi kognitivnimi oblastmi, coz vsak predpoklada minimaln¢ interdisciplinarni
pfistup.
Test porozuméni vétam by se mohl stat inspiraci hlavné pro logopedy a odborniky

z provazanych obort, ale také napfiklad pro zaméstnance socidlnich sluzeb, ktefi jsou se

seniory v pravidelném kontaktu.
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ZAVER

Test porozuméni vétam (Nohova et al., 2022) je novy diagnosticky nastroj pro citlivé
zachyceni stavu jazykovych deficitli. Test byl adaptovan z ptivodni slovenské verze (Markova
etal., 2015). Diky tomuto materialu Ize sledovat porozuméni na urovni gramaticky naro¢nych
vet u testovanych osob, a to riznych syntaktickych konstrukci, ale také lingvistickych faktord.
Test byl jiz v minulosti vyuzit u celé fady osob, naptiklad na Slovensku u osob s Parkinsonovou
chorobou (Markova et al., 2018), roztrouSenou skler6zou (Markova, Diimalova, 2020)
a v Ceském prostiedi napiiklad u osob s roztrouSenou sklerozou (Nohova, 2021). Vyuziti testu
u osob s mirnou kognitivni poruchou amnestického typu nebylo doposud v nasich podminkach

realizovano.

Cilem této diplomové prace bylo zjistit, zda se objevuje deficit porozuméni feci na
urovni vét u osob s mirnou kognitivni poruchou u Alzheimerovy nemoci praveé za pouZiti ceské
verze TPVcz v porovnani s relativné zdravymi kontrolami. Mezi skupinou klinickou a kontrolni
se skutecné potvrdil signifikantné rozdilny vysledek v ramei dosazeného hrubého skoru testu,
syntaktickych konstrukci a také lingvistickych faktord, pficemZz osoby s MKP pii AN
dosahovaly obecné nizsich vysledkd v TPVcz. Po vyhodnoceni testu a detailni kvalitativni
analyze vysledkli zejména v ramci lingvistickych faktort byl zjevny deficit v klinické skupiné
piedevsim v oblasti pracovni verbalni paméti, ktery byl shleddn v niz§im vysledku ve vétach
dlouhych oproti vétam kratkym, v lepSim porozuméni vétam jednoduchym neZ souvétim.

Morfologicko-syntakticky deficit u osob s MKP u AN se nepotvrdil.

Pti porovnani vysledkil s vytvoirenymi normami pro dospélou populaci (Nohova et al.,
2022) bylo zjisténo, Ze u osob s mirnou kognitivni poruchou amnestického typu neni pfitomno
naruseni porozuméni mluvené fe€i na urovni vét, ovSem vysledky byly v drtivé vétSing
podpriamérné (tzn. dosahovaly pod 16. percentil). Na zakladé zjisténi tohoto vyzkumu se ¢eska
verze Testu porozuméni vétam jevi jako uzite¢ny nastroj pro diagnostiku porozuméni mluvené

feci u 0sob s mirnou kognitivni poruchou amnestického typu.

A%

oboru logopedie. I proto se predpoklada, ze logopedie jako védni obor pfinese do klinické praxe
nové diagnostické nastroje, které jsou tzv. zalozené na dukazech (evidence-based). Presna
a kvalitni diagnostika a na ni navazana ucelna terapie je cilem nejen logopedie, ale také

provéazanych obort. V Ceské republice se postupné pocet diagnostickych materialti zaméfenych
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na osoby s narusenou komunikacni schopnosti zvySuje, avSak pro logopedickou praxi je

spektrum téchto testl stale nedostatecné.

Prace na téma Porozumeni reci u osob s neurokognitivnimi poruchami je soucasti
specifického vyzkumného projektu IGA ,,Vyzkum vybranych fyziologickych a patologickych
mechanismut hlasu, jazyka a veci, jejich hodnoceni a intervence v kontextu logopedického,
specialnépedagogického  a  neurovyvojového  badani PdF  UP,  2022/2023,
IGA_PdF_2022_014, hlavni fesitel: prof. Mgr. Katefina Vitaskova, Ph.D.
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BDAE — Boston Diagnostic Aphasia Examination

BPS — Behavioralni a psychologické symptomy
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CNS — Centrélni nervova soustava

DSM-V — Diagnosticky a statisticky manual duSevnich poruch
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MCI — Mild cognitive impairment
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TPV — Test porozuméni vétam
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VAFO — Vysetieni feci v akutni fazi onemocnéni
VFF-R —Vysetteni fatickych funkci (revidovana verze)
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Piiloha 1 Informovany souhlas ucastnika vyzkumu
Pedagogicka
fakulta

Informovany souhlas Géastnika vvzkumu

Nizev diplomové price: Porozuméni fedi u osob s neurckognitivaimi poruchami
Autor: Viktorie Hedvika Plawna
Vedouci prace: Mgr. Lucie Nohova

Pracovi§té: Oddéleni logopedie a studii komunikaéniho procesu, Ustav
specialnépedagogickych studii, Pedagogicka fakulta na Univerzité Palackého v
Olomouci

Popis diplomové price:

Cilem diplomové prace je zjistit, zda je pfitomno narufeni porozuméni fedi na Grovni
vét u pacientil s mirnou kognitivni poruchou u Alzheimerovy nemoci.

Utastnici budou hodnoceni Testem porozuméni vétim (Nohovi et al., v piiprave).
Osoby bez diagnozy mirné kognitivoi poruchy budou navic hodnoceny kratkym
testem k vylouceni piipadné kognitivoi poruchy.

Testovani bude probihat na geratrickém oddéleni Fakultni nemocnice Olomoue.
Piedpokladana doba testovani ¢ini:

- cca 20 minut u osob bez diagndzy mimé kognitival poruchy,
- cca 40 minut u osob s mirnou kognitivai poruchou u Alzheimerovy nemoci.

Test porozuméni vétam: Jedna se o test zaméfeny na hodnoceni véiného
porozuméni mluvené fedi. Obsahuje celkem 48 vét. Ukolem testované osoby je
vybrat jeden ze Ctyf obrazki na zikladé slyiené instrukee. Testu pfedchazi kratka
lexikalni cast, ve které se ovéfuje porozuméni sloviim. £ téchto slov se jednotlivé
véty skladaji.

Pedagngicks fakulta Univerzity Palackého v Dlomouc
Zitkovo ndm. 5 | 771 40 Olomouc | T: 585 635 088, 585 635 099
wiwrw, paf.upol.cz
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VaZeny pane, vaZena pani,

v souladu se zasadami etické komise Vis Zadam o souhlas s Gcasti ve vyzkumu v
ramei diplomové prace.

1. Souhlasim a svym podpisem niZe potvrzuji dobrovolnou i¢ast na vyzkumu
v ramei diplomové prace.

2. Souhlasim s tim, aby viechny zjisténé informace mohly byt bez uvedeni
jména a dalfich identifikaénich udaji prezentoviany v diplomové praci, piip.
dale publikovany v odbormych ¢asopisech a na konferencich,

3. Potvrzuji, Ze jsem mél/a ¢as seznimit se s podstatou a pribéhem vvzkumu a
zeptat se na viechny podstatné informace. Byl/a jsem seznamena s pravem
odmitnou Géast ve vyzkumu, a to 1 bez udani divodu.

4. Tento souhlas je vvhotoven ve dvou kopiich, z nichZ jedna je uréena pro
testovanou osobu a jedna pro feditele prace.

Ucastnik bude do studie zafazen pod éislem: PV (Eislo)

Datum a podpis testované osoby:

Datum a podpis feditele:
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Priloha 2 Souhlas etické komise

Vyjidienf etické komise PAF UP

SloZeni komise: \OALE DA fitAam

{
{LEvove  [RE6A

AtdRS S94] A

Projekt prace byl schvalen Etickou komisi PdF UP pod jednacim Cislem:
43| Loz dne: §- M. 24

Eticka komise PAdF UP zhodnotila predloZeny projekt a neshledala Zidné rozpory s platnymi
zésadami, predpisy a mezindrodni sm&micemi pro vyzkum zahmujici lidské GEastniky.

Retitel projektu splnil podminky nutné k ziskdni souhlasu Etické komise PdF UP.

razitko fakulty podpis predsedy EK PdF UP
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Anotace

Jméno a prijmeni:

Viktorie Hedvika Plawna

Katedra:

Ustav specialndpedagogickych studii

Vedouci prace:

Mgr. Lucie Nohova

Rok obhajoby:

2022

Nazev prace:

Porozuméni feci u osob s neurokognitivnimi poruchami

Nazev v anglictiné:

Sentence comprehension in people with neurocognitive disorders

Anotace prace

Diplomova prace se zamétfuje na odhaleni ptipadnych deficita
uosob smirnou kognitivni poruchou amnestického typu
V porozuméni feci na urovni vét. Teoretickd Cast je rozdélena na
¢tyti hlavni kapitoly, které vymezuji neurokognitivni poruchy,
Alzheimerovu nemoc, mirnou kognitivni poruchu a porozuméni
mluvené fteci. V praktické casti jsou predloZzena analyticky
zpracovana data, kterd byla ziskdna na zakladé Testu porozuméni
vétam (TPVcz). Vyzkumny soubor tvofi 16 0sob s mirnou
kognitivni poruchou pii AN starsi 65 let a 16 vékové vazanych
relativné zdravych kontrol. Vysledky téchto skupin byly pomoci
statistickych metod porovnany. Na zdkladé¢ wvysledkl bylo
zjisténo, Ze klinicka skupina dosahuje horsich vysledki v TPVcz
nez skupina kontrolni. Osoby s mirnou kognitivni poruchou
amnestického typu maji obtize s porozuménim mluvené feci na

arovni veét.

Klicova slova:

Neurokognitivni ~ poruchy, mirnd  kognitivni  porucha,
Alzheimerova nemoc, porozuméni mluvené feci, porozuméni

veétam, Test porozuméni vétam

86




Anotace

Vv anglictiné:

The thesis is focused on the detection of possible deficits in people
with amnestic mild cognitive impairment (aMCI) in sentence
comprehension. The theoretical part is divided into four main
chapters which describe neurocognitive disorders, Alzheimer’s
disease, mild cognitive impairment and speech comprehension.
The practical part presents data collected on the basis of the Test
porozuméni vétam (TPVcz). The research group consists of
16 people with amnestic mild cognitive impairment older than
65 years and 16 age-related relatively healthy controls. The results
of these groups were compared using statistical methods. Based
on the results, the clinical group obtained worse results in TPVcz
than the control group. People with amnestic mild cognitive

impairment have difficulties with sentence comprehension.

Kli¢ova slova

\4

Neurocognitive disorders, mild cognitive impairment, Alzheimer

angli¢tiné disease, speech comprehension, sentence comprehension, Test
porozumeéni vétam
Ptilohy: Ptiloha 1: Informovany souhlas ucastnika vyzkumu

Piiloha 2: Souhlas etické komise

Rozsah prace:

82 stran + ptiloha

Jazyk prace:

Cesky jazyk
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