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UvoOD

Afazie predstavuje ziskanou poruchu jazykovych schopnosti vzniklou v dusledku
poskozeni mozku. Dominantni obtize lidi s expresivnimi typy afazie se tykaji verbalni
produkce, ktera je v danych piipadech vzdy na lepsi urovni nez verbalni porozuméni. Rada
vyzkumnych studii v§ak ukazuje, Ze se u lidi s expresivni afazii objevuji i rizné pridruzené
kognitivni  deficity, vCetn€¢ deficith v oblasti sémantického systému. NaruSeni
sémantického systému je typicky spojovano spise s receptivnimi typy afazie, proto se mu
ve spojitosti s expresivni afazii nevénuje mnoho vyzkumnych studii. Ukazuje se vsak, ze
sémanticky systém hraje klicovou roli v oblasti funkéni komunikace a zvladani aktivit
kazdodenniho zivota a proto ma vyznam se jim zabyvat vramci diagnostického i

terapeutického procesu u vSech typu afazie.

Bakalarska prace zkouma jazykové a sémantické schopnosti u lidi s expresivni
afazii prostfednictvim analyzy jejich vykont ve vybranych diagnostickych testech a to ve
srovnani s jejich intaktnimi vrstevniky. Pomoci receptivni a expresivni ¢asti Mississippi
Aphasia Screening Test (MAST) chci zjistit, zda existuje rozdil mezi vykony lidi
s expresivni afazii a vykony jejich intaktnich vrstevnikd v receptivnich a expresivnich
jazykovych schopnostech. Zajima mé také, jaké aspekty jazykové exprese a recepce Cini
lidem s afazii nejvétsi obtize a naopak, ve kterych ulohach dosahuji nejlepsich vysledkd.
Sémantické schopnosti se chystam zkoumat na verbalni Urovni pomoci Kratkého
verbalniho inteligen¢niho testu (KVIT) i na neverbalni urovni pomoci amerického Arizona
Semantic Test (AST). Kromé zjisténi, zda existuje rozdil mezi vykonem lidi s expresivni
afazii a vykonem jejich intaktnich vrstevnikll v té€chto testech, mé také zajima, zda mezi
vykony osob s expresivni afazii v t€chto dvou testech existuje souvislost a jak je tato

souvislost silna.

Zajima mé zvlasté dosud nestandardizovany AST, ktery je zalozen na podobném
principu jako KVIT, nicméné€ pracuje na ryze neverbalni urovni. Vzhledem k tomu, ze
KVIT byl vyvinut za ucelem hodnoceni verbalni inteligence u bézné populace a AST
vznikl pro potieby zachyceni sémantického deficitu u osob s afazii, chci zjistit, zda je
vykon v testu AST pro vySetfované jednodussi, tedy zda mezi vykony v téchto testech

existuje rozdil.



Osobni motivaci pro vyzkumné zaméfeni prace je mé nekolikaleté setkavani se
s lidmi s afazii na profesni 1 zajmové urovni, které s sebou nese hledani efektivnich
terapeutickych strategii pro zlepSeni komunikacnich schopnosti téchto klientd. Jsem
presvédcCena, ze tyto efektivni terapeutické strategie nelze nalézt bez hlubsiho porozuméni

kognitivnim mechanismum, které se podili na projevech typickych pro danou poruchu.



TEORETICKA CAST



1 AFAZIE — TEORETICKA
VYCHODISKA

Tato kapitola poskytuje zakladni teoretické zakotveni v problematice afazii,
vysvétluje podstatu tohoto onemocnéni a priblizuje nékteré specifické terminy, které s nim
souvisi. Dale jsou zde strucné popsany pfiCiny vzniku afazie i rizikové faktory, které
zvySuji pravdépodobnost jejiho vyskytu. Nakonec jsou zde predstaveny klasifikacni

systémy jednotlivych typt afazie v souvislosti s lokalizaci mozkové 1éze pii afazii.

1.1 Terminologie

Davis (2014) definuje afazii jako selektivni naruSeni kognitivnich schopnosti, které
jsou zodpovédné za porozumeéni a produkci jazyka, pficemz ostatni kognitivni schopnosti
zustavaji relativné zachovany. Autor dodava, Ze toto naruseni je ziskané v duasledku
poskozeni mozku z riznych pric¢in. Nekteré odborné prameny (Cséfalvay, 2007, Love &
Webb, 2009) uvadi pifimo v definici afazie, ze vznika pfi loziskovém poSkozeni mozku.
Obereignert (2017) vSak podotyka, ze poskozeni mozku pfi afazii muze mit také difuzni
podobu. Charakter ziskaného postizeni je dulezitym diagnostickym kritériem afazie a
odliSuje afazii od dysfazie, ktera predstavuje vrozenou vyvojovou poruchu jazykovych

schopnosti (Seidlova Malkova & Smolik, 2014).

Afazie je Casto spojena s dalSimi poruchami symbolickych funkci jako je agnozie,
apraxie, akalkulie, agrafie, alexie a poruchy orientace a pravo-levé orientace (Obereignert,
2017). Potize v oblasti lexie a grafie jsou nékdy zahrnovany do samotnych definic afazie
(Love & Webb, 2009). Rada vyzkumnych studii, zkoumajici $ir§i kognitivni schopnosti
pacientd s afazii, dochazi k zavéru, ze jsou pii této poruse kromeé jazyka naruSeny i dalsi
kognitivni oblasti a to pfedevsim kratkodoba pamét’, exekutivni funkce a sémantika (Cragg

& Gilmore, 2014; Davis, 2014; Zakarias et al., 2013)
V ramci desaté revize mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) spadéa afazie do
kategorie ,,Poruchy feci nezatazené jinde* spolu s anartrii a dysartrii a jinymi a neurcitymi

poruchami feci. Diagnosticka jednotka , Dysfazie a afazie” je oznaCena kdédem R47.0
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(Ustav  zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2017). Vramci paté revize
diagnostického a statistického manualu duSevnich poruch (DSM-5) spada afazie mezi
neurokognitivni poruchy. V pfedchozi verzi DSM byla v ramci této kategorie jmenovana
afazie spolu s agnozii, apraxii a narusenim exekutivnich funkci. V soucasné verzi (DSM-5)
se jiz tyto nazvy poruch neobjevuji, misto toho je zde jmenovano Sest kognitivnich domén
— pozornost, exekutivni funkce, uceni a pamét, jazyk, percepéni motorika a socialni
kognice — a priklady symptomu, které jsou spojeny s jejich naru§enim. NaruSeni kognitivni
domény jazyk® je zde vysvétleno pomoci symptomu typickych pro afazii, tedy potize
s pojmenovanim, verbalni fluenci a porozuménim (American Psychiatric Association,

2017).

(15

V Ceském prostfedi byvaji pojmy ,jazyk™ a ,fec“ cCasto zaménovany nebo
pouzivany jako synonyma i mezi odborniky zabyvajicimi se poruchami fe¢i a jazyka.
V anglosaském prostiedi je vyznam téchto pojmu jasnéji vymezen, coz se promita do
klasifikac¢nich systému, kde jsou oddé€leny poruchy feci (,,speech disorders) a poruchy
jazyka (,language disorders)!. Zatimco fe¢ pfedstavuje samotnou zvukovou realizaci
jazyka a v oblasti patologie byva davana predevsim do souvislosti se zvukem feci, resp.
s artikulaci, jazyk predstavuje jakysi komplex symbold, ktery je vyuzivan k mysleni a
komunikaci. Jazykové schopnosti se tykaji oblasti fonologického povédomi, slovni zasoby,
gramatiky a praktického vyuziti jazyka (Seidlova Malkova & Smolik, 2014). Afazie tedy
predstavuje neurogenni poruchu jazyka, resp. individudlniho jazykového systému.
Neurogenni poruchu feci pak predstavuje dysartrie, pii které je pfitomné naruSeni fonace,

respirace, artikulace a rezonance (Neubauer, 2007).

1.2 Etiologie

Afazie vznika v dusledku poSkozeni mozkové kiry v oblasti frontalni, temporalni a
parietalni nebo subkortikalnich oblasti, spojenych s korovymi oblastmi, které se podili na
jazykovych procesech (Cséfalvay, 2007). Krevni zasobeni téchto oblasti zajistuje
predevsim arteria cerebri media, obtize ruzné etiologie v jejim povodi, které zpusobuji
nedostateCné prokrveni mozkové tkané€ v danych oblastech, jsou nejcastéjSim divodem

vzniku afazie (Croquelois & Bogousslavsky, 2011).

! Napiiklad DSM-V (2013) v ramci poruch komunikace rozliSuje ¢tyfi zakladni subtypy mezi které patii
porucha fe¢i (Speech Disorder), porucha jazyka (Language Disorder), koktavost (Stuttering) a socialni
komunikacni porucha (Social Communication Disorder).



Nejvyznamnéj§i postaveni v etiologii afiazie maji cévni mozkové piihody
(Obereignera, 2017). Cévni mozkové piihody lze rozdélit na ischemické a hemoragické.
K ischemii neboli nedokrveni dochazi nejcastéji v dusledku ucpani ptivodové tepny krevni
srazeninou nebo zizeni pfivodové tepny (stendzou) vétSinou vlivem arteriosklerdzy.
K hemoragii neboli krvaceni dochazi pii poskozeni cévni stény Casto ve spojeni
s hypertenzi, Castou pfi¢inou krvaceni byva aneurysma (tepenna vydut). Kromé nasledkt
v oblasti jazykovych schopnosti (produkce mluvy, porozuméni mluvenému) jsou hojnymi
nasledky cévnich mozkovych piihod poruchy hybnosti (parézy, plegie), ztrata citlivosti ve
tvafi ¢ koncCetin€, poruchy polykani (dysfagie) ¢i jednostranna porucha vidéni

(Cechackova, 2007).

K dal§im pfi¢inam afazie patii mozkové nadory, urazy hlavy, neuroinfekce a
intoxikace. Mozkové nadory mohou utlatovat mozkovou tkan v oblastech dulezitych pro
jazykové funkce a pasobit na jeji cévni zasobeni. Urazy mozku zahrnuji komoce (otfes) a
kontuze (zhmozdéni) mozkové tkane€, pfiCemz komoce zpravidla nezplsobuje fatickou
poruchu (Cechagkova, 2007). Neuroinfekce zpisobuji afzii jen ve velmi t&kych
ptipadech a mohou se tykat bud’ pfimo mozkové tkané (encefalitida) nebo mozkovych plen
(meningitida). K intoxikaci mozku s rizikem vzniku afézie patfi napiiklad expozice oxidu
uhelnatému. Afatické symptomy se objevuji také v dusledku degenerativnich a atrofickych

procest mozkové tkané, které jsou spojeny se syndromy demence (Obereignert, 2013).

Existuji jisté rizikové faktory, které zvysSuji pravdépodobnost vzniku afazie. Tyto
rizikové faktory se mohou tykat charakteristik pacienta anebo charakteristik poskozeni
mozku. Metaanalyza, kterou provadéli Ellis & Urban (2016), ukézala, ze zasadnim
rizikovym faktorem na strané pacienta je jednoznacné ve&k, autofi studie proto afazii
oznacuji za nemoc seniort. Dale uvadi, ze veék souvisi s typem afazie, u mladsich pacientd
se typicky objevuje Brocova afazie nebo jiné typy neplynulych afazii. Croquelois &
Bogousslavsky (2011) uvadi, ze afazie vznikla vlivem ischemické cévni mozkové piithody
se Castéji vyskytuje u zen a u osob s kardiovaskularnimi potizemi. Zda se vSak, ze na
progndzu afazie maji vliv pfedevs§im faktory, které souvisi s charakteristikami samotného
poskozeni mozku, tedy rozsah a lokalizace léze a predevS§im zavaznost symptomu
v pocatecni (akutni) fazi onemocnéni. Tento nazor potvrzuje jiz zminénd metaanalyza

(Ellis & Urban, 2016) a také diivejsi rozsahla studie Plowmana et al. (2011).
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1.3 Klasifikace

Existuji rizné klasifikacni systémy afazie, které Casto vznikaly nezavisle na sob¢ a
jednotlivé subtypy afazie byly tedy oznaCovany raznymi nazvy. V zasadnich
charakteristikach, kterymi se od sebe rizné afatické syndromy lisi, se vSak jednotlivé
klasifikace viceméné shodnou (Love & Webb, 2009). Za nejrozsifené]si klasifikaci afazie
v euroamerickém prostfedi 1ze jednoznacné oznacit Bostonskou klasifikaci afazii, ktera
kombinuje hledisko lokalizace 1éze a zakladnich symptomi v oblasti jazykovych
schopnosti (Obereignerti, 2017). Bostonskou klasifikaci 1ze modifikovat do modelu,
z néhoz vyvstanou expresivni typy afazie, kterymi se zabyva vyzkumna cast bakalarské
prace. V souvislosti s klasifikaci afazie je smysluplné vénovat prostor nejdulezit€jSim
jazykovym oblastem v mozku, jejich funkci a lokalizaci, nebot’ diky porozuméni témto

aspektim lze pochopit podstatu jednotlivych subtypu afazie.

1.3.1 Lokalizace jazykovych oblasti v mozkové kuie

Oblasti, které jsou vyznamné pro jazykové schopnosti Clovéka, se nachéazi v tzv.
perisylvické oblasti (oblast v okoli Sylviovy ryhy) mozkové kiry dominantni hemisféry.
Jedna se o Brocovu areu, Wernickeovu areu, gyrus supramarginalis, gyrus angularis a
prilehlé asociacni drahy, které propojuji jazykové oblasti. Lokalizace mozkové 1éze u lidi
s afazii silné souvisi s konkrétnimi afatickymi symptomy a odviji se od ni tedy jednotlivé

subtypy afazie (Croquelois & Bogousslavsky, 2011).

Brocova area se nachazi ve frontalnim laloku mozkové kury a je zodpovédna
jazykovou expresi. Wernickeova area je lokalizovana v temporalnim laloku a ma zasadni
vyznam v porozuméni mluvenému jazyku. Gyrus angularis se nachézi v parietalnim laloku
a integruje vizualni, auditorni a taktilni informace, vykonava symbolické integrace nutné
pro Cteni. Gyrus supramarginalis se vyskytuje frontalné od gyrus angularis, tedy obtaci
zadni cast Sylviovy ryhy a vykonava symbolické integrace nutné pro psani.
Nejvyznamnéjsi asociacni drahy, které propojuji frontalni a temporalni jazykové oblasti se

oznacuji fasciculus arcuatus (Love & Webb, 2009).

1.3.2 Bostonska klasifikace

Bostonska klasifikace predstavuje v euroamerickém svét€ nejrozsifené;si

klasifika¢ni systém afazie, jehoz historické kofeny sahaji az do 19. stoleti k P.Brocovi a
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C.Wernickeovi. Tato klasifikace rozliSuje jednotlivé subtypy afazie na zakladé vykonua ve
Ctyfech percepcné-kognitivnich oblastech. Jedna se o schopnost pojmenovani, porozumeéni
mluvenému projevu, opakovani slySeného mluveného projevu a fluenci spontanni verbalni
produkce (Obereignerti, 2017). Do zasadnich charakteristik jednotlivych subtypt afazie
dle Bostonské klasifikace je zaroveri zahrnuto hledisko lokalizace poSkozeni mozkové
tkané.

Nejzavaznéjsim afatickym syndromem je globalni afazie, ktera je zpusobena
rozsahlymi 1ézemi v perisylvické oblasti a pifi niz jsou té€zce naruSeny vSechny zminéné
percepcné-kognitivni oblasti. Love & Webb (2009) uvadi, ze porozuméni byva u globalni
afazie na lepsi urovni nez verbalni produkce a ze pacienti s timto typem afazie mohou byt
také velmi obratni v porozuméni neverbalnim aspektim komunikace a tim budit mylny

dojem, ze rozumi i1 verbalnimu sdéleni.

Wernickeova afazie vznika na zakladé poskozeni Wernickeovy arey v temporalnim
laloku, kterd je zodpovédna za porozuméni mluvenému jazyku. Kromé zasadnich potizi
s porozuménim vykazuji lidé s Wernickeovou afazii deficity ve schopnosti pojmenovani a
opakovani. Mluvni projev je fluentni az hyperfluentni, ovSem postrada smysluplny obsah
a muze mit charakter zcela nesrozumitelného zargonu. Tento subtyp afazie je také typicky
tim, Ze si dand osoba neni své poruchy védoma, tedy hovofime o anosognosii
(Obereignera, 2017). Wernickeova afazie nekdy prechazi v afazii kondukcni, ktera je
charakteristicka zejména narusenou schopnosti opakovat v disledku poskozeni v oblasti
fasciculus arcuatus nebo v oblasti auditorni asociacni arey. Verbalni produkce je fluentni a
schopnost pojmenovani je narusena. Ke spravné identifikaci této diagnozy vede pravidlo

rozdilu ve schopnosti opakovat a porozumét (Love & Webb, 2009).

Brocova afazie je zpusobena lézemi v oblasti Brocova jazykového centra,
porozumeéni je v piipadé tohoto afatického syndromu vzdy viditeln€ lepsi nez schopnost
verbalni produkce, ktera je vyrazné redukovana. NarusSena je téz schopnost opakovani a
pojmenovani (Cséfalvay, 2007). Spolu s transkortikalné motorickou afazii fadime Brocovu
afazii mezi tzv. expresivni afazie, kterym je vénovana samostatna subkapitola. Brocova
afazie se postupem Casu muze zmeénit do podoby anomické afazie, ktera nema specifickou
lokalizaci. O anomické afazii hovofime v pfipadé, ze anomie, tedy neschopnost
pojmenovani, je nejnadpadn&Sim rysem afatického syndromu, pfi¢emz schopnost

opakovani a porozumeéni jsou na relativné dobré urovni (Love & Webb, 2009). Potize
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s pojmenovanim v§ak v urCité mitfe vykazuji vSechny subtypy afazie a tento symptom c¢asto

u lidi s afazii dlouhodobé pretrvava i po upravé jinych symptomu (Obereignert, 2013).

Afatické syndromy, jejichz léze se nenachdzi v perisylvické oblasti, ale v jeji
blizkosti, nazyvame transkortikalni afazie, nékdy se muzeme setkat také s oznaCenim
,,afazie hrani¢niho typu“. Transkortikalni afazie jsou déleny do tii subtypu, pficemz pro
vSechny je charakteristicka dobra uroven schopnosti opakovat slySené. Léze pfti
transkortikalné motorické afazii se nachazi v okoli Brocovy arey a kromé schopnosti
opakovat je svymi symptomy velmi blizka Brocové afazii. PoSkozeni pfi transkortikané
senzorické afazii byva lokalizovano hloubé&ji a dorzalné od Wernickeho oblasti
v temporalni nebo parietalni oblasti. Svymi projevy se podoba Wernickeové afazii ov§em
se zachovanou schopnosti opakovat slySené. SmiSena transkortikalni afazie se vyskytuje
velmi vzacné€, je charakteristickd t€zkym postizenim vSech jazykovych funkci kromeé
schopnosti opakovat, ¢asto se u ni objevuji také deficity zrakové pole (Love & Webb,

2009).

1.3.3 Expresivni afazie v klasifikacnich systémech

VétSina neurologli, psychiatri a psychologli pouZzivaji pro zjednodusSeni rozdéleni
afazie na expresivni, receptivni a totalni (Obereignerti, 2017). Toto orientacni d€leni 1ze
aplikovat na bostonsky klasifikacni systém a rozdélit tak osm subtypil afazie do tii skupin.
Pod totalni afazie spada globalni a transkortikalné smiSend afazie. Mezi expresivni afazie
fadime Brocovu afazii a afazii transkortikdlné motorickou. Nékdy jsou nazyvany téz
motorické nebo predni (frontalni) dle lokalizace 1€zi, jimiz jsou zpusobené. Naproti tomu
receptivni afazie byvaji ekvivalentné oznaCovany jako senzorické ¢i zadni a zahrnuji afazii
Wernickeovu, transkortikaln€ senzorickou, konduk¢éni a anomickou. Zarazeni anomické
afazie je ovSem sporné, néktefi badatelé ji povazuji spiSe za expresivni (Altmann et al.,
2019). Podle longitudinalni studie, kterou provadéli Croquelois & Bogousslavsky (2011)
na neurologické klinice v Laussane, se v akutnim stadiu onemocnéni nejcasteji objevuji

totalni afazie, dale expresivni afazie a neyméné Casté jsou afazie receptivniho typu.

Brazilska studie Altmanna et al. (2019) shrnuje, jaké nazvy afazii se objevuji
v souvislosti s expresivnimi typy. Jedna se o tato adjektiva: Brocova, transkortikalné
motoricka, nonfluentni, motoricka, amnesticka, anomicka a sémanticka. Sémanticka a
amnesticka afazie jsou vyrazy z Lurijovy klasifikace afazii. Amnesticka afazie se dle této

klasifikace poji s podobnymi charakteristikami jako anomicka afazie v ramci klasifikace
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Bostonské. Sémanticka afazie nema v bostonské klasifikaci tak jasny ekvivalent, nicméné
vyznacuje se potizi s dekodovanim logicko-gramatickych struktur a s vizuoprostorovymi
operacemi (Neubauer, 2007). Tyto schopnosti jsou silné€ spojeny s exekutivnimi funkcemi,
které byvaji naruseny zvlasté u expresivnich typu afazie (Tan & Martin, 2018; Zakarias et

al., 2013).

Dichotomické klasifikace nejCastéji pouzivaji déleni afazii na fluentni a
nonfluentni, pfi¢emz vychazi z premisi, ze vSichni lidé s afazii vykazuji jisté naruSeni
verbalni exprese a ze toto naruseni méa bud’ fluentni nebo nonfluentni charakter, ktery je
vhodné definovat ve vztahu ke konkrétnim deficitim (Clough & Gordon, 2020). Pod
nonfluentni afazie spada Brocova, transkortikalné motoricka, globalni a smiSena afazie.
Skupina nonfluentnich afazii tedy neni totozna se skupinou expresivnich afazii, nybrz je

Sirsi. Expresivni afazie jsou vzdy nonfluentni.

Jazykové symptomy typické pro expresivni afazie jsou popsany v subkapitole 2.1.1.
Lidé s expresivni afazii vykazuji téz specifika v dalSich kognitivnich oblastech. Napftiklad
se u nich typicky objevuje naruseni exekutivnich funkci ve vy$§i mife nez u pacienti
s jinymi typy afazii (Zakarias et al., 2013). Vzhledem k lokalizaci léze ve frontalnich
oblastech byva u lidi s expresivnimi typy afazie naruSena také kratkodoba fonologicka

pamét (Cragg & Gilmore, 2014).
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2 SYMPTOMATOLOGIE AFAZIE

Potize, které maji lidé s afazii v dasledku poskozeni mozku, v oblastech, které
zodpovidaji za jazykové funkce, byvaji spojeny i stadou potizi §irSich kognitivnich
schopnosti, které zpravidla souvisi s poSkozenim blizkych mozkovych oblasti (Goverover,
2010). V této kapitole jsou tudiz popsany jazykové a SirSi kognitivni symptomy a to

s dirazem na obraz té€chto symptoma u lidi s expresivnimi typy afazie.

2.1 Symptomy v oblasti jazyka

Naruseni verbalniho projevu u lidi s afazii myva fluentni ¢i nonfluentni podobu.
Verbalni fluence predstavuje schopnost tvofit pravidelny proud feci. U fluentnich afazii
muze dojit az k hyperfluenci, pfi niz ¢lovek produkuje vice nez 200 slov za minutu. U
afazii nonfluentniho typu verbalni fluence naopak klesd a to na méné nez 40 slov za
minutu (Obereignert, 2017). Fluentni a nonfluentni podoba afazie souvisi s typem naruseni
vétného vyjadfovani, to maze byt bud’ agramatické nebo paragramatické. Zatimco u
paragramatismu (fluentni typy) je délka v&t normalni nebo prodlouzend a vyskyt
syntaktickych slov je normalni, u agramatismu (nonfluentni typy) je délka vét redukovana
a syntakticky slova absentuji. Agramatismus navic doprovazi snizena iniciace verbalniho
projevu a naruSeni prozodie (Obereignert, 2013). Agramatismus se poji s tzv. parafrazii,

tedy snizenou schopnosti aZ neschopnosti vétného vyjadiovani (Cechackova, 2007).

Na urovni slov se objevuji parafazie ¢i neologismy. Neologismy predstavuji
neexistujici slova bez patficného vyznamu a jsou typické pro receptivni typy afézii
(Obereignera, 2017). Parafazie mohou mit sémantickou, verbalni ¢i fonemickou formu. Pti
sémantickych parafaziich je cilené slovo nahrazeno jinym slovem ztéze sémantické
kategorie (napt. pes — kocka). Pti verbalnich parafaziich je misto cileného slova uzito slovo
vyznamove vzdalené (Love & Webb, 2009). Deformace slov na urovni fonemickych
parafazii predstavuji pridavani, vynechavani nebo nahrazovani hlasek (fonémi) ve
slovech, kterym lze pfesto rozumét. Pokud jsou slova natolik zdeformovana, ze nejsou

vubec srozumitelna, hovofime o zargonu (Obereignert, 2013).
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Anomie neboli porucha pojmenovani byva ptitomna u vSech typa afazie. Typicky
se pii ni objevuje fenomén Spicky jazyka, kdy ma pacient pocit, jakoby mel nazev pojmu
na jazyku, ale nedafi se mu pojmenovat. V této souvislosti se casto vyskytuji
cirkumlokuce, tedy opisy cilovych slov (Cséfalvay, 2007). Dysnomie pak predstavuje
poruchu vybavnosti pojmu a orientace v sémantickém systému (Obereignerta, 2017).
Néktefi autofi hovoii o dvou typech anomii — &istych a sémantickych. Cisté anomie jsou
vysledkem nesouladu mezi zachovanymi sémantickymi znalostmi a fonologickymi tvary
slov a sémantické anomie jsou zpusobeny degradaci samotnych sémantickych reprezentaci

pojmu (Antonucci, 2008).

Verbalni projev lidi s afazii je dale narusen stereotypy, automatismy, echolaliemi a
perseveracemi. Stereotypy vtomto kontextu znamenaji opakovani urCitého jazykového
fragmentu pfi iniciaci projevu. Pfi automatismech je spontanné opakovan jazykovy
fragment, ktery se frekventované vyskytuje v bézné feci. Echolalie predstavuji ozvénovité
opakovani slySenych slov ¢i vét, kterym pacient nemusi rozumét. K perseveracim dochazi
na zakladé¢ aktivace vnéj§im podnétem, jedna se o ulpivani na urcitych slovech ¢i slovnich

spojenich jakoZto na predchozi reakci (Obereignerd, 2017).

2.1.1 NaruSeni jazykovych schopnosti u expresivnich typu afazie

Verbalni projev lidi s expresivni afazii je charakteristicky zjevnym usilim a
namahou, omezenou spontaneitou, na Urovni slov ¢astymi fonemickymi parafaziemi, na
urovni vétného vyjadrovani vyraznou neplynulosti a celkovou adynamicnosti (Cséfalvay,
2007). Schopnost souvislého vétného vyjadifovani je snizena az znemoznéna, hovorime
tedy o parafrazii (Cechackova, 2007). Typicky je agramatismus, pii némz se objevuiji
predev§im substantiva v zdkladnim tvaru, produkce sloves je sniZzena, neplnovyznamova
slova jsou pouzivany minimalné a Casovani a sklofiovani je deformovano. Tento styl

vyjadfovani je nékdy popisovan jako telegraficky (Obereignerd, 2013).

Hojné se objevuji potize svyhledavanim slov. U anomii se typicky objevuje
fenomén Spicky jazyka (viz vySe). Pojmenovani byva téz komplikovano perseveracemi.
Zejména pit konfrontaCnim pojmenovani dochédzi ktomu, ze pfi prezentaci nového
obrazku nebo prfedmétu dana osoba stile opakuje ndzev ptedchoziho, ulpiva na ném.
Anomie pii spontannim projevu se projevuji ¢astymi citkumlokucemi (Cséfalvay, 2007).

Uroveti porozuméni je u lidi s expresivnimi typy afazie vzdy lepsi neZ jejich
verbalni produkce a schopnost pojmenovani. Potize pii porozuméni se zpravidla netykaji
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frekventovanych izolovanych slov ani jednoduchych vét, mohou vSak nastat u syntakticky
slozitych vét nebo pii jednoduchych vétach, u nichz se objevuje nekanonické fazeni slov,

tedy tzv. sémanticky reverzibilni véty (Kubik, 2018)

Obtize v oblasti ¢teni a psani souvisi s obtizemi, které lze pozorovat u verbalni
produkce a porozuméni mluvenému jazyku. Pfi psani dochazi k vynechavani c¢i
prehazovani pismen (Cséfalvay, 2007). Vzhledem k lokalizaci 1éze se u lidi s expresivni
afazii objevuje tzv. frontalni alexie, tedy alexie vznikajici v dasledku poskozeni
frontalniho laloku dominantni hemisféry. Osoba s frontalni alexii rozumi vyrazné lépe
plnovyznamovym sloviim nez sloviim syntaktickym a rela¢nim, ma problém s chapanim
slozit€jSich syntaktickych struktur a né€kdy ji mize Cinit obtize Cist nahlas pseudoslova

navzdory dobré schopnosti hlasitého ¢teni slov (Love & Webb, 2009).

U expresivnich afazii byva naruSena i1 paralingvisticka slozka verbalni produkce.
Prozodie je narusena nejen kvili neplynulosti, ale také z hlediska melodie, intonace a
dirazu. Tonalni a melodicky charakter feci, predstavujici afektivni slozku prozodie,
umoziuje porozumét emocni strance sdeleni feCnika (Obereignert, 2017). Jazykova

komunikace lidi s expresivni afazii mize byt tedy omezena i z tohoto hlediska.

U afazii expresivniho typu, zejména u Brocovy, je Casto pfidruzena verbalni
apraxie, tedy porucha motorického programovani feci. U lézi, které zasahuji subkortikalni
a niz§i struktury mozku, maze byt pfitomna i dysartrie, tedy naruSeni v oblasti artikulace,
respirace a fonace, rezonance (Neubauer, 2007). Pfidruzenim téchto poruch se verbalni

exprese pochopitelné jesté vice komplikuje.

2.2 NaruSeni sémantického systému

Zakladni slozkou sémantického systému je vyznam, ktery je na neurologické arovni
oddéleny od lexemické podoby pojmu, je sni vSak silné propojeny. Pojmy jsou
reprezentovany uzly, které jsou vzajemné provazany do sémantické sit€ neboli systému
(Davis, 2014). Hlavni roli v sémantickych procesech sehrava oblast pfedni casti
temporalniho laloku, podle novéjsich vyzkuml se vSak na sémantickych reprezentacich
podileji i oblasti frontalni a prefrontalni kiry, které byvaji poskozené u lidi s expresivnimi
typy afazie. Konkrétné se jedna o stfedni Cast prefrontalni kiry, ktera reaguje na vSeobecné
jednoduché asociace mezi pojmy a dale o zadni a dolni frontalni gyrus, ktery rozhoduje o

vyznamu pojmu vzhledem k aktualnimu okolnimu kontextu (Davey et al., 2016).
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Mirman & Britt (2014) popisuji dva zakladni typy naruSeni sémantického systému
v dusledku poskozeni mozku. Zaprvé se muze jednat o naruSeni pfistupu k jinak
neporuSenym sémantickym reprezentacim. Tak je tomu v piipadé afazie. Druhy typ
naruseni sémantického systému spoc¢iva v naruseni samotnych sémantickych reprezentaci,
pficemz piistup k nim muize byt zachovan. K tomuto typu naruseni sémantického systému

dochazi u sémantickych demenci.

Davis (2014) zduraziiuje, ze u kazdého typu afazie dochazi alespon k mirnému
naruSeni sémantického systému. U lidi s afazii se naruSeni sémantického systému nejcastéji
projevuje sémantickymi ¢i asociatnimi chybami pii pojmenovani (Jefferies & Lambon,
2006). Sémanticka chyba pfedstavuje zaménu slova za jiné slovo ztéze sémantické
kategorie (napf. krava — koza). Asociacni chyba pak znamena zaménu slova za slovo, které

je s vychozim slovem v silném asociacnim vztahu (napt. krava — mléko).

2.3 NaruSeni pridruzenych kognitivnich funkci

Jazykové funkce jsou uzce spjaté s dalsimi kognitivnimi funkcemi, proto 1 naruseni
v oblasti jazyka byva spojeno s naruSenim v oblasti jinych kognitivnich funkci. U lidi
s expresivnimi typy afazie, jejichz poskozeni mozku je lokalizovano ve frontalnich lalocich
mozkové kury, je mozné sledovat obtize predevsim ve sféfe kratkodobé verbalni paméti a
exekutivnich funkci, které jsou lokalizovany ve stejnych a ptilehlych oblastech (Cragg &

Gilmore, 2014).

Podle Keila & Kaszniaka (2010) maji pravé exekutivni funkce nejdilezite;si
vyznam ze vSech kognitivnich funkci z hlediska napliiovani aktivit denniho zivota, které
byvaji Casto u pacientu s afazii naruSené. Stav exekutivnich funkci maze tedy vyznamné
zesilovat nebo zeslabovat omezeni, kterd lidem s afazii pfinasi naruseni v oblasti
jazykovych schopnosti. Cragg & Gilmore (2014) popisuji exekutivni funkce jako skupinu
procest, které nam umoznuji flexibilné reagovat na podnéty z okolniho prostiedi a
uskutecniovat zamerné, na cil zameéteni, mysSleni a jednani.

Existuji modely, opirajici se o vyzkumné studie, které chapou verbalni kratkodobou
pamét jako kognitivni pozadavek jazykového zpracovani informaci. Naptiklad podle
interakcniho aktivacniho modelu vyhledavani slov zajistuje kratkodoba verbalni pameét

aktivaci jazykovych (lexikalnich, sémantickych, fonologickych) znalosti v prabéhu
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procesu porozumeéni verbalnim sdélenim 1 v procesu tvorby vlastniho verbalniho sdéleni

(Minkina et al., 2017).
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3 DIAGNOSTIKA AFAZIE

Ackoli je jazykové postizeni dominantnim rysem afazie, kombinace s naruSenimi
v jinych kognitivnich oblastech jsou u téchto pacientd obvyklé a je proto zadouci vénovat
jim pozornost vramci diagnostického procesu. Zhodnoceni stavu a potencialu
nejazykovych schopnosti ma u lidi s afazii zasadni vyznam pro predikci arovné funkéni
komunikace a samostatného zvladani aktivit kazdodenniho zivota (Goverover, 2010; Keila

& Kaszniak, 2010; Zakarias et al., 2013).

3.1 Diagnostika v oblasti jazyka

U pacientd, u nichz predpokladame afazii, je vhodné pred zapocetim diagnostiky
fatickych funkci vyloucit nékteré typy potizi mimo tuto oblast. Jedna se predevSim o
poruchy védomi a orientace (napf. delirium), syndrom demence, mentalni retardaci. Dale
je tieba vyloucit pfitomnost zrakovych, sluchovych nebo hlasovych poruch a orientacné

vysetiit funkcnost mluvidel pro artikulaci (Obereignera, 2017).

Pii vySetieni fatickych funkci lze vyuzit klinické 1 psychometrické metody. Pti
klinickém vySetfeni zkoumame kvalitu porozuméni mluvenému projevu, schopnost
pojmenovani, schopnost opakovani slySeného, fluenci pii spontanni verbalni produkci a
Cteni a psani (Obereignert, 2017). Psychometrickou diagnostiku Ize realizovat pomoci
standardizovanych testl. Podle stadia onemocnéni a diagnostickych potieb 1ze k vySetieni

afazie pouzit screeningové testy, komplexni testy nebo specialni testy (Cséfalvay, 2007).

Screeningové testy je vhodné pouzivat v akutnim stadiu onemocnéni, jejich
administrace netrva dlouho a umoziuji zmapovat charakter a miru zavaznosti afazie,
eventualné agrafie a alexie (Cséfalvay, 2007). Hojné pouzivanym screeningovym testem
ve sveté 1 v naSem prostiedi je Mississippi Aphasia Sreening Test (Nakase-Thompson et
al., 2005), ktery méfi expresivni 1 receptivni jazykové schopnosti v oblasti mluvené a psané
feli a jehoz administrace trva asi 10 az 15 minut. Cast testu, kterd je zaméfena na oblast
exprese zahrnuje ulohy: automaticka feC (automatické tady a dokoncCovani prislovi),

pojmenovani, opakovani (na urovni slov 1 vét), fluence pii popisu a psani na diktat (na
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urovni slov 1 vét). Druhd ¢ast testu, tykajici se porozuméni, obsahuje ulohy: rozuméni
alternativnim otazkam, rozuméni slovu — identifikace objektli, rozuméni mluvené instrukci
a rozumeéni Ctené instrukci. Vysledkem Mississippi Aphasia Screening Test (dale MAST)
je index produkce, index porozuméni a celkovy jazykovy index, pro jednotlivé indexy jsou
uvedeny zvlastni normy. MAST spolehlivé rozliSuje mezi afatickymi a neafatickymi
pacienty po cévni mozkové piithodé a vysledky z néj plynouci Uzce koreluji s vysledky z
Western Aphasia Battery (Vickery et al., 2005; Kostalova et al., 2008). MAST ma Ceskou
standardizovanou verzi (Kostalova et al., 2008), ktera se od originalni verze 1isi drobnymi
upravami pro potieby Ceského jazykového a kulturniho prostiedi. Na zakladé vyzkumu
Kostalové et al. (2008) se ukéazala Ceskd verze MAST jako spolehlivy a wvalidni

screeningovy nastroj pro detekci afazie a sledovani pribéhu tohoto onemocnéni.

Pomoci komplexnich testi se vySetiuje afazie zpravidla v chronické ¢i v subakutni
fazi onemocnéni, nebot predpokladem k jejich administraci je dostateCnd spoluprace
vySetfovaného. V anglosaském prostiedi se pouzivda Western Aphasia Battery (Kertesz,
1982), ktera vychazi z bostonského pfistupu a zahrnuje ulohy zaméfené na spontanni fec,
verbalni porozuméni, opakovani slySeného a pojmenovani. Vysledkem Western Aphasia
Battery je koeficient afati¢nosti (Obereignert, 2017). V Ceském a slovenském prostiedi se
Casto pouziva VySetfeni fatickych funkci, predstavujici komplexni vySetfeni afazie, alexie
a agrafie vychazejici z kognitivné-neuropsychologické teorie. Produkci i porozumeéni
mluvenému i psanému jazyku hodnoti i na urovni komplexnich celkil, pracuje s naraci i

souvislymi texty (Cséfalvay et al., 2002).

Specialni testy afazie predstavuji testy zaméfené na specifické verbalni funkce,
které byly sestaveny pro osoby s afazii. Nejznaméjsi z téchto testi je patrné Boston
Naming Test (Kaplan et al., 2001) a Token Test (Spreen & Benton, 1969). Boston Naming
Test zkouma schopnost konfrontacniho pojmenovani a vybavnosti slov. Sklada se z 60
kreseb, na nichz jsou znazornény pojmy s rdznou mirou frekvence uzivani. Béhem
testovani je mozné poskytovat vySetfovanym osobam kategorickou, sémantickou ci
fonemickou napoveédu (Obereignerd, 2017). Token test je zaméfen primarné na detekci
poruch porozuméni, ov§em umoznuje sledovat také poruchy pracovni paméti, exekutivnich
funkci a pozornosti. Ulohou vysetiovaného je zde manipulovat s geometrickymi tvary
razné barvy a velikosti na zakladé razné slozité instrukce od administratora (Cséfalvay,

2007).
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3.2 Diagnostika sémantiky

Posuzovani sémantického zpracovani se Casto opird o verbalni ulohy. Zvlasté u
osob s narusenim verbalnich schopnosti vyvstava potieba pouzivat neverbalni diagnostické
nastroje zaméfené na sémantiku. Diagnostika v oblasti sémantiky je dulezita také pro
posouzeni moznosti Cloveéka s afazii vyuzivat alternativni prostifedky komunikace
(Hogrefe, 2021). Mezi diagnostické nastroje, které umoziiuji hodnotit oblast sémantiky na
neverbalni Grovni, patii naptiklad Pyramid and Palm Trees Test, Camel and Cactus Test,

Kissing and Dancing Test nebo Arizona Semantic Test.

Pyramid and Palm Trees Test (Howard & Patterson, 1992) byl vytvoren
k diagnostikovani lidi s afazii, vizualni agnézii a vSeobecnym sémantickym narusenim
(napf. u Alzheimrovy nemoci). Test obsahuje 52 polozek, které maji bud’ podobu obrazka,
nebo psanych slov, test lze tedy provadét ve dvou variantach. Polozky se skladaji
zjednoho cilového obrazku (slova) umisténého nad dvéma dalSimi obrazky (slovy),
znichz ma pacient vybrat ten, ktery se k cilovému hodi nejlépe. Pfi vyhodnocovani se
pracuje s vahanim vySetfované osoby tak, ze pokud vaha a nasledné odpovi spravng, je ji

ptidéleno pouze pul bodu.

Camel and Cactus Test (Bozeat et al., 2000) byl navrZzen za ucelem zkoumani
sémantickych deficitd u pacientt se sémantickou demenci. Stejn€ jako predchozi test, ma i
tento obrazkovou a slovni variantu. Obsahuje celkem 64 polozek a u kazdého cilového
obrazku (slova) jsou 4 distraktory z té7e sémantické kategorie. Ukolem vysetfovaného je

opét vybrat, ktery obrazek (slovo) se nejlépe hodi k cilovému obrazku (slovu).

Kissing and Dancing Test (Bak & Hodges, 2003) vychazi z vyzkumi, jejichz
zavéry hovoii o tom, ze u pacienti s ruznymi diagnézami se objevi rozdilné naruseni
v sémantickém zpracovani u sloves (Cinnosti) a u podstatnych jmen (pfedmeéti). Stejné
jako Pyramid and Palm Trees Test se tento test sklada z 52 polozek, které maji podobu

triad, které jsou vSak zaméfené na Cinnosti.

Arizona Semantic Test (AST) vznikl vramci Aphasia Research Project na
Arizonské universit¢ pod vedenim profesorky Pélagie Beeson. Tento test zatim neni
publikovany a na jeho standardizaci se teprve pracuje. Je vSak volné dostupny na strankach
Aphasia Research Project. Jedna se o neverbalni sémanticky test, ktery se sklada ze 42
polozek, z toho 2 polozky jsou zacvicné a administrator mize pii jejich plnéni poskytovat

vySetfovanému zpétnou vazbu. Kazda polozka obsahuje jeden cilovy obrazek, ktery je
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umistény ve stiedu listu v ramecku a kolem n¢j jsou rozmistény 4 dalsi obrazky, z nichz
vySetfovana osoba vybira ten, ktery s cilovym obrazkem nejvice souvisi. Tento test je
vyuzivan v klinické praxi s pacienty s afazii na Slovensku pro diagnostické 1 vyzkumné

ucely (Cséfalvay & Rusina, 2018; Gavalerova, 2018).

3.3 Diagnostika pridruzenych kognitivnich oblasti

K diagnostice kognitivnich schopnosti je mozné vyuzit bud screeningové
kognitivni testy, nebo testy zaméfené na konkrétni kognitivni domény. Screeningové testy
hodnoti vice oblasti, je vhodné pouzit zejména v situacich, kdy potiebujeme rychle
zhodnotit kvalitu kognitivnich funkci. V Ceském prostfedi se hojné vyuziva Montrealsky
kognitivni test a Addenbrooksky kognitivni test. Tyto testy slouzi ptredev§im pro
diagnostiku demence (Preiss et al., 2012). Ke znamym screeningovym kognitivnim testim
patii také Mini Mental State Examination (Folstein et al., 2001), tento test byl vSak
opakovang kritizovan pro necitlivost k mirné kognitivni poruse a nedostatecnou pozornost

k narusSeni kognitivnich funkci (Dong et al., 2010).

Addenbrooksky kognitivni test (Hodges & Larner, 2017) byl vytvofen za ucelem
diagnostiky demence a diferencialni diagnostiky jejich typt. Test je tvoren péti subskalami
zaméfenymi na pozornost a orientaci, pamét, verbalni fluenci, jazykové schopnosti
(porozuméni, pojmenovani, opakovani, ¢teni a psani) a zrakové prostorové schopnosti.
Jsou zde zakomponovany polozky ztestu Mini Mental State Examination. Doba

administrace testu je zhruba 15 — 20 minut (Preiss et al., 2012).

Montrealsky kognitivni test (Nasreddine et al., 2003) je vhodny pfedevsim k urceni
pocinajici demence nebo lehkého kognitivniho deficitu. Je zde zkoumano osm
kognitivnich oblasti, jednd se o pozornost a jeji koncentraci, pamét, jazyk (pojmenovani,
opakovani, verbalni produkce), zrakoveé-konstrukéni schopnosti, koncepcni uvazovani,

kalkulie a orientace. Doba administrace testu je zhruba 10 minut (Preiss et al., 2012).

Dale existuji testy zaméfené na konkrétni kognitivni domény. U pacientt
s expresivnimi typy afazie lze oCekavat vzhledem k lokalizaci poSkozeni mozkové kury
potize zejména v oblasti exekutivnich funkci a kratkodobé paméti (Cragg & Gilmore,
2014). Zavéry studie, kterou provadél Zakarias et al. (2016) zduraziiuje roli exekutivnich
procestt ve funkéni komunikaci a obnové jazykovych schopnosti u lidi safazii a

doporucuje, aby testy exekutivnich funkci byly nedilnou soucasti diagnostiky afazie.
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Autori dodavaji, Ze jisté naruSeni exekutivnich funkci se objevuje u vSech typu afazie, u
frontalnich (expresivnich) typu afazie jsou vSak naruseny ve vice aspektech nez u

receptivnich typa.

Exekutivni funkce je mozné vysetfit naptiklad pomoci Testu cesty (Reitan, 1992),
v némz jde o spojovani Cisel rozmisténych na papife od nejniz§iho po nejvyssi, to lze
v naro¢né&jsi verzi kombinovat se spojovanim pismen dle abecedy. Hodnoti se zde rychlost
a chybovost ve spojovani. Dal§i moznosti hodnoceni exekutivnich funkci je Wisconsinsky
test tfidéni karet (Pendleton & Heaton, 1982), v némz vySetfovany tfidi karty s riznymi
barvami, tvary a pocty, pfiCemz kritéria tfidéni se v prubéhu testovani meéni. Cilené
vySetieni kratkodobé verbalni paméti je mozné provést napiiklad pomoci testu opakovani
Cisel, ktery je soucasti Wechslerova testu inteligence pro dospélé (WAIS-III). VySetiovany
zde opakuje sadu Cislic nejprve ve stejném poradi jako administrator a pii dalsi instrukci je

opakuje pozpatku (Preiss et al., 2012).
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4 VYKONY LIDI S EXPRESIVNI AFAZII
_ VYZKUMNE STUDIE

Tato kapitola se vénuje vyzkumnym studiim, které se zamétuji na vykony lidi
s expresivni afazii ve vztahu k doménam, které jsou zkoumany v ramci vyzkumné casti
bakalarské prace. Jedna se o vykony lidi s expresivni afazii v oblasti verbalni produkce,

verbalniho porozuméni a sémantiky.

4.1 Vykony v expresivnich ulohach

Nazev ,.expresivni“ afazie poukazuje na dominantni potize v oblasti verbalniho
vyjadfovani, které se projevuji pfedevs§im nonfluentnim charakterem spontanni produkce,
potizi s konstrukci vét a s pojmenovanim. Tyto typické deficity lidi s expresivni afazii se
odrazi v nejCastéji pouzivanych terapeutickych postupech aplikovanych u této skupiny

pacientd (Altmann et al., 2019).

4.1.1 Spontanni verbalni produkce

Potize ve verbalni expresi se vyskytuji u vSech lidi s afazii, ovSem u expresivnich a
receptivnich typt maji odlisSny charakter. Studie, kterou provadéli Laakso & Godt (2016),
analyzovala charakter naruseni mluvniho projevu u téchto dvou skupin afatikd (n = 110)
v chronické fazi onemocnéni béhem konverzacnich sekvenci. Vysledky rozboru ukazaly,
Ze zatimco u receptivnich typi afazii byl mluvni projev narusovan zejména fonologickymi
chybami a potizi se zaménami slov, u participantt s expresivnimi typy afazie byla verbalni
produkce typicky naruS§ovana dlouhymi pauzami pii vyhledavani slov a ipravami vlastnich
vypovédi za ucelem zpfesnéni predavané informace. U lidi sexpresivni afazii se

objevovala mnohem vyrazn€jsi tendence komunikacnich partnertt mluvit za osobu s afazii.

Studie Brunse et al. (2018) se zaméfovala na uzivani vysoce frekventovanych
slovnich spojeni, tedy automatismut, ve verbalni produkci lidi s Brocovou afazii (n = 39)

béhem konverzace. Vzhledem ktomu, ze vyzkum byl realizovan v anglosaském

25



jazykovém prostiedi, jednalo se o detekci hojné pouzivanych slovnich spojeni it's
allright“ a , I don't know*. Vysledky ukazaly, ze lidé s Brocovou afazii pouzivaji tyto
vyrazy statisticky vyznamné Castéji nez jejich komunikacni partnefi bez afazie. Dale bylo
zjisténo, ze pro lidi s afazii maji tyto automatismy v komunikaci §ir§i spektrum funkci,

nebot’ repertoar jejich verbalnich vyrazii je omezeny.

Snizena schopnost vétného vyjadfovani je pravodnim rysem mluvy lidi
s expresivnimi typy afazie. Vyzkumné studie naznacuji, ze produkce urcitého typu vét ¢ini
témto pacientim zvlastni obtize. Jedna se o véty, v nichz podmét a predmét nejsou ve své
zakladni pozici. Vyzkum Bastiaanse & Zonnevelda (2005) srovnaval vykony lidi
s Brocovou, Wernickeovou a anomickou afazii v produkénim testu, v némz bylo
vyvolavano vyjadifovani dvou typd vét vzdy se stejnymi slovesy. VySlo najevo, ze
participanti s Brocovou afazii dosahovali vyrazné€ lepSich vysledkd pii produkci vét se
schématem podmét — sloveso — pfedmét (napt. Chlapec rozbije sklo), nez u vét se
schématem predmét — sloveso (napf. sklo se rozbilo). U prvniho typu vét jsou podmét a
predmét ve svych zakladnich pozicich, u druhého typu vét je vSak predmét v podmétoveé
pozici. U pacientl s Wernickeovou a anomickou afazii nebyly pozorovany rozdily ve
schopnosti vyjadifovat dané typy vét, tedy jejich vykony ve verbalni produkci se neliSily

v zavislosti na typu véty.

Specifikum spontanni produkce lidi se subtypem transkortikalné motorické afazie
spocivad ve snizené schopnosti iniciovat verbalni projev. Potize s iniciaci jsou hlavni
pti¢inou nonfluentniho charakteru jejich mluvy a zdaji se byt vtomto ohledu vice
omezujici nez anomie. Difivejsi vyzkumy ukézaly, Ze s témito potizi Ize pracovat pomoci
zapojovani pohybl levé ruky na poCatku a béhem promluvy, tyto pohyby aktivizuji

frontalni mechanismy posilujici verbalni iniciaci (Raymer et al., 2002).

4.1.2 Pojmenovani

Antonucci (2008) upozoriiuje na existenci dvou aspekti anomie, které predstavuji
jakési koncové body podélného spektra, pficemz jejich vyskyt zavisi spiSe na rozsahu 1éze
nez na jeji lokalizaci. Pokud ma pacient potize v propojeni mezi sémantickymi znalostmi a
fonologickymi tvary slov, jedna se o tzv. Cistou anomii. V pripadé sémantické anomie se
jednad o degradaci samotnych sémantickych reprezentaci a dochazi k ni pfi rozsahlejsim a
zpravidla bilateralnim poskozeni mozkové kary. U lidi s expresivnimi typy afazie se pfi

potizich s pojmenovanim objevuje neschopnost vybavit si fonologicky tvar slova,
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setkdvame se u nich tedy s Cistou anomii. Zda se, ze u této formy anomie existuje vyssi
Sance na zlepSeni schopnosti pojmenovani vlivem terapeutického pusobeni (Best et al.,

2013).

Ukazuje se, ze zasadni roli v terapii pojmenovani u lidi s expresivni afazii hraje
kratkodoba pamét. Studie Dignama et al. (2017) zkoumala vliv kognitivnich schopnosti na
vysledky terapie anomie u dospélych lidi s chronickou nonfluentni afazii (n = 34). Pred
zahajenim terapie byly participantim predlozeny kognitivni a jazykové testy, jejichz
soucasti byla schopnost pojmenovani 30 polozek, se kterymi se béhem terapie pracovalo, a
30 polozek, snimiz se béhem terapie nepracovalo. Nasledné participanti podstoupili
mesicni terapii, po jejimz absolvovani byla opét hodnocena jejich schopnost pojmenovani
na danych dvou typech polozek. Z vysledki vyzkumu vyslo najevo, ze ze zkoumanych
kognitivnich schopnosti méla pravé kratkodoba verbalni pamét potencial predikovat
uspéchy v terapii pojmenovani. Ukézalo se, ze uroven kratkodobé verbalni paméti méla
vliv na zlepSeni schopnosti pojmenovani u obou typa polozek. Studie Harnishe & Lundine
(2015) naznacuje, ze dobrym prediktorem uspéchu 1écby anomie by mohla byt i troven
neverbalni kratkodobé paméti, v tomto vyzkumu se konkrétné jednalo o vizuoprostorovou

pracovni pameét’.

4.1.3 Psany projev

U lidi sexpresivnimi typy afazie byva psany projev naruSovan zejmeéna
v souvislosti s fonologickymi deficity, cemuz odpovidaji projevy pozorovatelné v jejich
pismu. Rada studii prokazala, 7e poskozeni Brocovy oblasti zplisobuje problémy ve
fonologickém zpracovani slov, ale sémantické reprezentace pojmu zustavaji zpravidla

zachovany (Love & Webb, 2009).

Studie, kterou provadela Johansson-Malmeling et al. (2020) analyzovala typy chyb,
kterych se lidé s expresivni afazii (n = 16) dopoustéji ve svém psaném projevu. Jako
nejCastéji se objevujici chyba bylo identifikovano vynechani pismene nebo vice pismen,
ptficemz chyby tohoto charakteru byly specifické pro afazii oproti kontrolni skupingé. Mira
chybovosti souvisela s frekvenci uzivani daného pojmu a také s délkou slova. Dale se
ukazalo, ze uspé€Snost participanti pii korekci vlastniho psaného projevu souvisela
s vykony v testu hlaskovani (tedy fonematického uvédomovani), ale nikoli s fonologickym
dekodovanim nebo se schopnosti Cist. Studie také identifikovala jisté specifické strategie,

které lidé s afazii sami od sebe pouzivaji, kdyz se pii psani potykaji s potizi.
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4.2 Vykony v receptivnich ulohach

Charakteristickym rysem expresivnich typu afazie je lepSi uroven porozuméni
mluvenému oproti vlastni verbalni produkci. Oblast porozuméni vSak u té€chto typu afazii
nezustava netknuta a lze vni pozorovat jista specifika. Zpravidla byva zachovano
porozuméni izolovanym frekventovanym sloviim a potize se objevuji az na urovni vét

(Cséfalvay, 2007, Love & Webb, 2009).

Vliv na porozuméni delSim verbalnim celkiim, vCetné€ vét, ma u lidi s expresivnimi
typy afazii zejména naruSeni nekterych pfidruzenych kognitivnich schopnosti. Ve
vyzkumu Fontoury et al. (2013) byly porovnavany neuropsychologické profily lidi
s expresivnimi typy afazie (n = 14) s vykony intaktni kontrolni skupiny (n = 16) a byly zde
nalezeny vyznamné rozdily ve funkcich pozornosti, paméti a exekutivy. Pfedev§im role
kratkodobé verbalni paméti a exekutivnich funkci se ukazuje byt zasadni v porozumeéni

vétam u lidi s expresivni afazii.

4.2.1 Kritkodoba pamét’ a porozuméni mluvenému

Rada vyzkumnych studii se zabyvala vztahy mezi kratkodobou verbalni paméti a
porozumeéni vétam. Ve studii Thothathiri & Mauro (2017) byla pozorovana uspésSnost
v porozumeéni vétam u afatickych pacientti (n = 22) v souvislosti s mirou naruseni jejich
kratkodobé verbalni paméti. Silny vztah mezi urovni kratkodobé verbalni paméti a
schopnosti porozumét vétam byl prokazan. Pacienti s dobrou urovni kratkodobé verbalni
paméti vykazovali podstatné lepsi porozuméni vétam. Kratkodoba verbalni pamét se
ukazala jako =zasadni zhlediska presné interpretace vét. Dale vyslo najevo, ze
v porozuméni vétam hraji vyznamnou roli téz sémantické znalosti, které mohou do jisté

miry kompenzovat slabou uroveti kratkodobé verbalni paméti.

Vyzkum Eoma & Sung (2016) se zamétroval na otazku, zda terapie kratkodobé
verbalni paméti zalozena na opakovani vét zvySuje onu schopnost opakovani vét a zda ma
pozitivni uc¢inky také na schopnost porozuméni vétam. Terapie byla aplikovana po dobu
jednoho mésice v intenzité tiikrat za tyden a pracovalo se s opakovanim vét s rdznou
délkou a syntaktickou strukturou pomoci omezeného souboru slovni zasoby. Po ukonceni
terapie vykazovali Ucastnici vyzkumu vyznamné zvySenou schopnost opakovani vét i
v polozkéch, s nimiz se nepracovalo beéhem terapie. Dale se potvrdil pozitivni vliv terapie

kratkodobé verbalni paméti na schopnost porozumeéni vétam. Autoti vyzkumu proto nabizi
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pohled na terapii kratkodobé verbalni paméti jako na zékladni léCebny postup podporujici

celou neurokognitivni sit’ spojenou se zpracovanim jazyka.

4.2.2 Exekutivni funkce a porozuméni syntaxi

V oblasti porozumeéni vétam se u lidi s expresivni afazii objevuji specifické obtize
se zpracovanim urcitého typu syntaktickych sktruktur, konkrétné¢ jde o tzv. sémanticky
reverzibilni vétné konstrukce (Duman, 2011; Kubik, 2018). Jednd se o zpravidla
syntakticky jednoduché véty, u kterych mohou byt oba participanti dée v roli
vykonavatele déje, ovSem jeden je v dané konstrukci v roli objektu. Tyto véty maji vzdy
dveé slovosledné varianty se stejnym vyznamem (Kubik, 2018). Kubik (2018) uvadi jako
typicky piiklad sémanticky reverzibilni konstrukce vétu ,,Matku hladi dité.“, kdy je objekt
v pozici pied slovesem, ale miZze byt stejné tak v pozici za slovesem ,,Dité hladi matku.“ a
vyznam véty zustava stejny. Turecka studie Dumana et al. (2011) zkoumala vliv
slovosledu a formy vyjadfeni na porozuméni sémanticky reverzibilnim vétam u pacientt
s Brocovou afazii. Ukézalo se, ze tento vliv je vyznamny. V situacich, kdy se jednalo o
slovosled v zakladnim usporadani v aktivni formé (v Ceském jazyce by se jednalo o
slovosled ,,Dit¢ hladi matku.“) bylo porozuméni vétam nejlepsi. Vykon participant klesal
v ptipadech, kdy byl objekt pfesunut (v Ceském jazyce ,Matku hladi dit€.). Nejnizsi
vykon ohledné porozuméni podavali participanti tehdy, kdy byly véty vyjadieny formou

pasiva (v ¢eském jazyce ,,Ditétem je hlazena matka.*).

Z ptedchoziho textu je patrné, ze potize s porozuménim u lidi s expresivni afazii
nejsou dany pouze deficity v kratkodobé paméti, jelikoz 1 kratké véty mohou byt obtizné
dekddovany, pokud jsou formulovany méné obvyklym zpasobem. V tomto aspektu
porozumeéni vétam maji vyznam patrn€ exekutivni funkce. Studie, kterou realizovali Tan &
Martin (2018) zkoumala roli verbalni kratkodobé paméti a exekutivnich funkci b&éhem
porozuméni vétam u osob s afazii (n = 18). Na zaklad¢ vysledku studie vyslo najevo, Ze
exekutivni funkce jsou kritické pro syntaktické zpracovani jazykovych informaci ve véte.
Kratkodoba verbalni pamét’ je vyznamna z hlediska porozuméni sémantickym aspektim
vét. Kratkodoba verbalni pamét tedy zajistuje integraci sémantickych informaci ve véte a

exekutivni funkce zajistuji pochopeni syntaktickych vazeb mezi vétnymi Cleny.

Vzhledem ktomu, ze poSkozeni mozkové kury je u lidi sexpresivni afazii
lokalizovano ve frontalnich oblastech stejné jako exekutivni funkce, riziko jejich naruseni

se u nich jevi jako zvlas§t¢ vyznamné. To dokladaji 1 vyzkumné studie shrnuté v resersi
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Keila & Kaszniaka (2010), ktera se zabyvala exekutivnimi funkcemi u afatickych pacientt

s poskozenim frontalniho laloku mozkové kury.

4.2.3 Porozuméni ¢tenému

Analyzou potizi v oblasti porozuméni ¢tenému u lidi s expresivni afazii (n = 75)
v chronickém stadiu se zabyvala studie Webstera et al. (2018), kterd tuto dovednost
zkoumala pomoci vyhledavani informaci v textech rizné délky. Pro participanty se ukazalo
byt obecné slozit&j§i orientovat se v del§ich textech. Zvlasté obtizné pro né bylo
vyhledavani informaci, které nejsou v textu explicitn€ zminéné. Dale méli tcastnici
vyzkumu problém s odpovidanim na otazky, které vyzadovaly integraci informaci z textu
napii¢ odstavci. Snaze se jim odpovidalo na otazky, které se tykaly hlavnich mySlenek
textu, vyhledavani detailnich informaci jim naopak Ccinilo obtize. Autofi vyzkumu
dodévaji, ze pii hodnoceni ¢teni s porozuménim u lidi s afazii je vhodné brat v potaz nejen

presnost porozuméni, ale 1 rychlost cteni.

V novéjsi studii Webstera et al. (2020) bylo pomoci dotazniku zkoumano, jak sami
lidé s chronickou afazii (n = 81) hodnoti své obtize v porozuméni ¢tenému a jaké strategie
pouzivaji k piekonavani t&chto obtizi. Ugastnici vyzkumu shodn& uvedli, Ze s rostouci
délkou textu se zvySuje jeho vnimana obtiznost. Zaroven zdaraziiovali, ze nejsou spokojeni
s rychlosti Cteni, tedy nejsou schopni dostatecné rychle vyhledavat v textu informace. Jako
nejbéznéjsi strategii pouzivanou pro kompenzaci téchto potizi bylo shledano opakované

Cteni, dale zpomaleni a omezeni rusivych vlivu.

4.3 Vykony v sémantickych ulohach

Lidé safazii maji rizné nejazykové kognitivni profily, které interaguji nejen
s jejich naruSenymi jazykovymi schopnostmi a s jejich potencidlem pro reakci na terapii,
ale také s jejich schopnosti efektivné komunikovat. Lidé s podobnou zavaznosti naruseni
jazykovych schopnosti se mohou liSit v neverbalnich schopnostech, které ovliviyji
moznosti vyuziti nejazykovych forem komunikace a jejich kvalitu (Schumacher et al.,

2020).

Sémantické neverbalni schopnosti a exekutivni funkce, které spolu vzajemné
souvisi, se ukazuji byt zasadni pro funkéni komunikaci a jejich stav predstavuje klicovy

prediktor zvladani instrumentalnich aktivit kazdodenniho Zivota u osob po cévni mozkové
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ptihodé (Goverover, 2010). Na souvislost mezi sémantickymi deficity a potizi v oblasti
exekutivnich funkci poukazal naptiklad vyzkum Corbetta et al. (2009), v némz byl osobam
s afazii predlozen Wisconsinsky test tfidéni karet a dale lexikalné-sémantické ulohy
vyzadujici pfifazovani souvisejicich obrazki k sobé, pfifazovani slov k obrazkim a
pojmenovani obrazki. Analyza ziskanych dat prokazala korelaci mezi vykony v oblasti
exekutivnich funkci (tedy ve Wisconsinském testu tfidéni karet) a vykony ve vsech

predlozenych lexikalné-sémantickych tlohach.

Davis (2014) zduaraziuje, ze sémanticky systém je né€jakym zptsobem narusen u
vsech typl afazie. Ve vyzkumné studii Fonseca et al. (2017) byly zkoumany vykony lidi
s afazii (n = 39) po cévni mozkové piihodé¢ levé hemisféry ve standardizovanych testech
zaméfenych na neverbalni schopnosti, vCetné sémantiky. Sémantické schopnosti byly
hodnoceny pomoci Camel and Cactus Test (viz kapitola 3.2.). Ukazalo se, ze v oblasti
sémantiky a epizodické a kratkodobé paméti skorovali osoby s afazii o vice nez 1,5

smérodatné odchylky pod normou.

Jak jiz bylo zminéno vySe, naruSeni sémantického systému u lidi s demenci ma
jinou kvalitu nez naruSeni sémantického systému u lidi s afazii. Campanella et al. (2013)
srovnaval vykon v sémantickych ulohach u téchto dvou skupin pacientt a dosel ke dvéma
zajimavym zaveérum. V prvni fad€ byl u pacientu s afazii shledan statisticky vyznamny vliv
rychlosti prezentovanych stimulll na jejich vykon v pfifazovani slov k obrazkiim. Lepsich
vysledkd dosahovali lidé s afazii tehdy, kdyz byl interval mezi stimuly delsi, tedy méli na
odpovéd” vice Casu. U skupiny pacientd se sémantickou demenci nebyl prokazan vliv
rychlosti prezentovanych stimulll na jejich vykon. Dale se ukazalo, ze pii opakovaném
testovani dosahovali pacienti s afazii vyrazné nekonzistentnich vysledkd, tedy jejich vykon

byl promeénlivy. Naopak pacienti z druhé vyzkumné skupiny podavali konzistentni vykony.

Gavalerova (2018) analyzovala vykony v Arizonském sémantickém testu (AST) u
tfi vyzkumnych skupin. Jednalo se o intaktni slovensky hovofici dospélé osoby (n = 131)
razného veéku a vzdélani, dale pacienty s afazii (n = 31) rizného typu a nakonec o pacienty
s demenci pfi Alzheimroveé chorobé (n = 30). Vysledky vyzkumu ukazaly, ze pacienti
s afazii 1 pacienti s demenci pii Alzheimrové chorobé dosahuji v testu AST signifikantné
niz§ich hodnot nez intaktni osoby. Charakter vykonua pacientt s afazii a pacientti s demenci
se vSak lisil. Vykony pacientd s afazii vykazovaly vyrazné vyssi variabilitu a to i ve
srovnani s intaktni vyzkumnou skupinou. NejnizSich hodnot dosahovali pacienti

s Wernickeovou a transkortikadlné smiSenou afazii. OvSem 1 pacienti s Brocovou a
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transkortikalné motorickou afazii, tedy pacienti sexpresivnimi typy afazie, dosahovali
statisticky vyznamné niz§ich vykonl neZ intaktni respondenti’. Dale se ukéazalo, Ze
pacienti s afazii potfebovali k odpovédim na jednotlivé polozky vice Casu nez intaktni
jazykova skupina, nejdéle vSak trvalo vySetfovani u osob s demenci Alzheimrova typu.
Autorka vyzkumu hodnoti AST jako velmi dobfe srozumitelny pro obé skupiny pacientt,

s nimiz pracovala.

2 MnoZstvi participantii s expresivnimi typy afazie vSak predstavovalo pfiblizné jednu tfetinu (10 osob)
z celkového poctu 31 lidi s afdzii ve vyzkumném vzorku. Zobecnitelnost zjiSténi ziskanych na takto malém
vzorku je velice omezenad, a proto je tieba dané zaveéry dale vyzkumné ovéiovat.
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5 VYZKUMNY PROBLEM

Dominantni obtize lidi s afazii spocivaji v oblasti jazykovych schopnosti, béznou
soucasti diagnostického obrazu této poruchy je vSak i1 naruseni pridruzenych kognitivnich
aspektll, vcetné¢ sémantického systému na neverbalni Grovni. Vyzkumny problém
bakalafské prace se tyka verbalnich a sémantickych schopnosti u lidi s expresivnimi typy
afazie. Verbalni produkci a verbalni porozuméni zkoumdme pomoci Ceské verze
Mississippi Aphasia Screening Test (MAST) a sémantické schopnosti zkoumame na
verbalni trovni pomoci Kratkého verbalniho inteligen¢niho testu (KVIT) a na neverbalni

urovni pomoci Arizona Semantic Test (AST).

Prvnim cilem bakalarské prace je popsat vykony lidi s expresivni afazii v testech
MAST, KVIT a AST ve srovnani s béznou populaci. Dal§im cilem je zjistit, zda u lidi
s expresivni afazii existuje souvislost mezi vykony v testu KVIT a AST. Poslednim cilem

je zjistit, zda existuje rozdil mezi vykony v testu KVIT a vykony v testu AST.

5.1 Hypotézy

Odborné monografie i vyzkumné studie uvadi, ze verbalni projev lidi s expresivni
afazii je charakteristicky obtizi na urovni souvislého vyjadiovani, pojmenovani i psaného
projevu (Cechackova, 2007, Johansson-Malmeling et al., 2020), v piipadech Brocovy
afazie Cini zavazn¢jsi potize i opakovani (Cséfalvay, 2007; Obereignerti, 2017). VSechny
tyto jazykové aspekty jsou zkoumdny v ramci prvni Casti testu MAST, zaméfené na

produkci. Na tomto podkladé formulujeme prvni hypotézu:

H1: Existuje rozdil mezi vykony lidi s expresivni afazii a vykony jejich intaktnich
vrstevnikll v expresivni Casti testu MAST.

Odborné studie dokladaji, ze byt byva u lidi s expresivni afazii porozuméni vzdy na
lepsi urovni nez verbalni produkce, 1ze 1 v této oblasti pozorovat vyznamné deficity a to
predev§im na urovni vét (Duman et al., 2011; Kubik, 2018; Tan & Martin, 2018). Obdobné

potize s porozuménim se objevuji také ptfi Cteni (Webster et al., 2018). MAST umoziiuje
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hodnotit porozuméni vétam na drovni psaného i mluveného jazyka. Formulujeme tedy

nasledujici hypotézu:

H2: Existuje rozdil mezi vykony lidi s expresivni afazii a vykony jejich intaktnich

vrstevnikl v receptivni Casti testu MAST.

Studie, které se zaméfuji na naruSeni sémantického systému u lidi s afazii, uvadi, ze
tento deficit 1ze sledovat u vSech typu afazie (Davis, 2014; Fonseca et al., 2017). NaruSeni
sémantického systému je mozné zkoumat pomoci verbalnich ¢i neverbalnich nastroja. Jako
verbalni nastroj pro tyto ucely muze slouzit test KVIT, u néhoz doposud nejsou znamy

vyzkumy ohledné vykonu lidi s expresivni afazii. Formulujeme tedy dalsi hypotézu:

H3: Existuje rozdil mezi vykony lidi s expresivni afazii a vykony jejich intaktnich

vrstevnika v testu KVIT.

Diagnostickym nastrojem AST, ktery umoziiuje hodnotit naruSeni sémantického
systému na neverbalni urovni, se v souvislosti svykony lidi s afazii zabyvala studie
Gavalerové (2018), ktera dosla k zavéru, ze pomoci tohoto testu bylo prokdzano naruSeni
sémantického systému u vSech typu afazie, pocCet lidi s expresivnimi typy afazie ve
vyzkumném vzorku se vSak pohyboval v fadu jednotek. V této souvislosti formulujeme

ctvrtou hypotézu:

H4: Existuje rozdil mezi vykony lidi s expresivni afazii a vykony jejich intaktnich

vrstevnika v testu AST.

Diagnostické nastroje AST a KVIT pracuji s principem piifazovani vychoziho
pojmu k pojmu, ktery se k nému nejlépe hodi, pficemz u obou testi se objevuji tfi
distraktory. Test AST vSak pracuje vyhradné s obrazkovym materidlem a u testu KVIT
maji vychozi pojmy podobu napsaného slova, k némuz je pfifazovan obrazek. Vyzkum
Corbetta et al. (2009) prokazal, ze u lidi s afazii se objevuji potize jak pfi pfifazovani
psanych slov k obrazkiim, tak pifi pfifazovani obrazkd k obrazkiim. Na tomto zakladé

formulujeme dalsi hypotézu:

HS5: Existuje souvislost mezi vykony v testu AST a v testu KVIT u lidi s expresivni
afazii.

Zaroven je tfeba brat v ivahu, ze nastroje AST a KVIT byly vyvinuty k odliSnym

ucelim. Zatimco AST je urCen k zachyceni sémantického deficitu u rizikové populace,

KVIT vznikl pro méfeni verbalni inteligenci u bézné populace. Lze tudiz predpokladat, ze
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AST bude pro vySetiované osoby jednodussi. Zajima nas tedy, zda bude stejna skupina
dosahovat v ramci téchto testd po pfevodu na standardni skory odlisnych vysledkd a proto

formulujeme posledni hypotézu:

H6: Existuje rozdil mezi vykony v testu KVIT a vykony v testu AST.
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6 TYP VYZKUMU A POUZITE METODY

Bakalarska prace pracuje s kvantitativnim typem vyzkumu. Vykony lidi
s expresivni afazii v jazykovych a sémantickych testech, které zkouma, jsou
kvantifikovany, tedy vyjadfeny pomoci Ciselnych hodnot, které odpovidaji skorim

ziskanym v jednotlivych testech.

Vyzkum ma povahu korelacni studie. Zabyva se rozdily, respektive souvislostmi,
mezi proménnymi. Proménné v naSem vyzkumu maji metricky a alternativni charakter.
Metrické proménné piedstavuji skory participanti ziskané v jednotlivych testech a
alternativni proménné se tykaji pfitomnosti ¢i nepfitomnosti afazie, eventualn€ verbalniho

¢1 neverbalniho charakteru sémantického testu.

6.1 Testové metody

Vyzkumna data jsou ziskavana pomoci administrace tii diagnostickych testd

zaméfenych na jazykové a sémantické schopnosti.
Mississippi Aphasia Screening Test (MAST)

Test méfi expresivni i receptivni jazykové schopnosti v oblasti mluvené a psané
feci u lidi s afazii nebo suspektni afazii. Sklada se ze dvou casti, pficemz pro kazdou z nich
jsou uvedeny zvlastni normy. V kazdé Casti je mozné dosahnout maxima 50 bodu, celkové
1ze tedy dosahnout v MAST 100 bodu. Celkova administrace trva asi 10 — 15 minut. Ve

vyzkumu pouzivame ¢eskou standardizovanou verzi testu (Kostalova et al., 2008).

Prvni Cast testu je orientovana na oblast exprese a zahrnuje 5 uloh. Prvni uloha
,,Automaticka fe¢” je zametrena na produkci automatickych fad (pocitani do 10, jmenovani
dni vtydnu) a na dokonCovani pfislovi. Druha uloha , Pojmenovani“ vyzaduje
pojmenovani béznych frekventované uzivanych predméti. Ve tieti uloze , Opakovani“ je
po vySetfovaném vyzadovano, aby opakoval slova a véty, které vyslovuje vySetrujici. Ve

ctvrté uloze ,,Fluence pii popisu“ ma vySetfovany za ukol popsat, co se déje na fotografii,
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kterou mu vySettujici predklada. Posledni tlohou expresivni Casti je ,,Psani na diktat”, pfi

které jsou vySetfovanému diktovana rizné€ komplikovana slova a véty, které ma zapisovat.

Druha ¢ast testu se tyka porozuméni a obsahuje 4 ulohy. Prvni uloha ,, Alternativni
otazky* zkouma schopnost porozumét rizné slozitym otazkam, na které lze odpovedét
,,ano“ ¢i ,ne“. Druha tloha , Rozuméni slovu“ vyzaduje identifikaci béznych objektt na
zakladé slySeni jejich nazvu. Ve tieti uloze ,,Rozuméni mluvené instrukci® je po
vySetfovaném vyzadovano, aby plnil rizné slozité instrukce, které mu vySetfujici fika.
V posledni tloze ,,Rozuméni Ctené instrukci®, ma vySetfovany za ukol plnit instrukce,

které jsou mu predkladany pisemnou formou.
Kratky verbalni inteligenéni test (KVIT)

Kratky verbalni inteligen¢ni test (Anger et al., 1971) predstavuje standardizovany
test zkoumajici verbalni inteligenci, ktery ma dvé paralelni formy, pficemz v ramci naseho
vyzkumu jsme pracovali sformou A. Test obsahuje 20 slov a 4 kresby a ukolem
vySetfovaného je prifadit ke kazdému slovu jednu z kreseb, kterd se k nému nejlépe hodi.
Vybér kreseb k danym slovim umoziiuje dospét k jednoznaCnym zavérim. Administrace

testu trva priblizné 5 — 8 minut. VySetfovany muze v testu ziskat maximalné 20 bodu.
Arizona Semantic Test (AST)

Arizona Semantic Test (Beeson, n.d.) zjistuje piitomnost deficiti sémantického
systému u lidi s afazii na neverbalni irovni. Obsahuje 42 polozek, z toho dvé polozky jsou
zacvicné a administrator pii nich poskytuje vySetfovanému zpétnou vazbu. Jednotlivé
polozky maji podobu listu s jednim cilovym obrazkem, kolem kterého jsou rozmistény 4
dalsi obrazky, z nichz vySetfovany vybira ten, ktery s cilovym obrazkem nejvice souvisi.
V testu Ize ziskat maximalné 40 bodi. Administrace trva zhruba 10 — 15 minut. Tento test

zatim neni standardizovany.
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7 SBER DAT A VYZKUMNY SOUBOR

Vyzkumny soubor se sklada ze dvou vyzkumnych skupin. Prvni skupinu tvori lidé
s expresivni afazii (EA), druha — kontrolni — skupina (INT) je tvofena intaktnimi jedinci,

kteti z hlediska véku, pohlavi a vzdélani odrazi charakteristiky skupiny EA.

Participanti do skupiny EA byli vybirani metodou zamérného vybéru pres instituct,
kterou predstavuje foniatricka klinika, kam lidé s afazii dochazi na pravidelné terapie do
ambulance klinické logopedie. Participanti do skupiny INT byli vybirani pomoci metody
kvotniho vybéru, tak, aby slozeni této skupiny odpovidalo slozeni skupiny EA z hlediska

veéku, pohlavi a dosazeného vzdélani.

Vyzkumny soubor je tvofen celkem 62 participanty. Skupina EA zahrnuje 31 lidi,
ztoho 18 muzt a 13 Zen ve vékovém rozmezi 51 az 76 let, jejich v€kovy prumér je 65 let
(median = 65 let). Vétsina, tedy 19 participantt, ze skupiny EA ma stiedoskolské vzdélani
s maturitou, 5 participanti ma stfedoskolské vzdélani bez maturity (stfedni odborné
ucili§té) a 7 participanti z této skupiny ma vysokoSkolské vzdélani. Skupina INT je
tvorena téz 31 participanty ve véku 52 az 74 let véku, s vékovym pramérem 64,5 let
(median = 65). Jednotlivci ze skupiny INT byli parovani s jednotlivei ze skupiny EA na
zakladé vékové kategorie, pohlavi a nejvyssiho dosazeného vzdélani. Pocty jedincu
z hlediska pohlavi a vzdélani jsou tedy v obou skupinach stejné. Vékové kategorie byly
rozdéleny po desetiletich. Prvni v€kovou kategorii tvofili jedinci 50 — 59 let, dalsi 60 — 69
let a posledni 70 — 79 let. Charakteristiky vyzkumného souboru shrnuje tabulka 1.
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Tabulka 1: Charakteristiky vyzkumného souboru

Skupina EA (n=31) Skupina INT (n=31)
Absolutni Relativni Absolutni relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Pohlavi Muz 18 58,10 % 18 58,10 %
Zena 13 41, 90 % 13 41,90 %
Vékové 50 -59 9 29,05 % 9 29,05 %
rozmezt 1o - 69 13 41,90 % 13 41,90 %
70 -79 9 29,05 % 9 29,05 %
Vzdélani | SOU 5 16,10 % 5 16,10 %
(bez
maturity)
SS 19 61,30 % 19 61,30 %
(s maturitou)
VS 7 22,60 % 7 22,60 %

Sbér dat byl realizovan od zati 2021 do ledna 2022 a probihal bud’ na foniatrické
klinice (v ptipadé skupiny EA a nékterych participant ze skupiny INT) anebo v domacim
prostiedi ucastnikti vyzkumu (v piipadé zbylych participanti ze skupiny INT). Testovani
s kazdym participantem probihalo individualné a trvalo zhruba 45 — 60 minut. Béhem
jednoho setkani byly administrovany vSechny testy v pevné stanoveném poradi. Jako prvni

byl Gcastnikim predlozen MAST, poté KVIT a nakonec AST.

V ramci pisemného informovaného souhlasu byli ucastnici pouceni o povaze a cili
vyzkumu a svym podpisem dali najevo, Ze jsou s nim srozuméni a se svou ucasti souhlasi.
Kazdému participantovi byla téz poskytnuta kopie informovaného souhlasu. Osobni udaje
0 ucastnicich vyzkumu byly shromazd’ovany pouze v ramci informovanych souhlast, které
zustavaji ulozeny v uzamykatelné zasuvce po nezbytné dlouhou dobu, o Cemz jsou
participanti pouceni. Béhem vlastniho sbéru dat nebylo nutné shromazd’ovat osobni udaje.

Ucastnici pouze predlozili administratorce udaje o roku narozeni, pohlavi a dosazeném
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vzdélani, pficemz na zakladé téchto udaju je nelze jednoznaéné identifikovat. Kazdému

participantovi byl pfidélen kod, kterym byly oznaCeny administrované testy.
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8 PRACE S DATY A JEJI VYSLEDKY

Pii zkoumani vykonu lidi s afazii v jazykovych a sémantickych testech v porovnani
s kontrolni skupinou zdravych vrstevnikil pracujeme se dvéma typy proménnych. Prvni typ
proménné predstavuje vykon v urcitém testu, ktery je kvantifikovan jakozto pocet
dosazenych bodi v testu, tedy hruby skor. Jedna se o metrickou proménnou. Druhym
typem proménné je alternativni proménna, ta predstavuje piitomnost ¢i nepfitomnost afazie

(hypotézy 1,2,3,4) nebo verbalni ¢i neverbalni charakter sémantického testu (hypotéza 6).

Analyza rozdéleni dat, kterou jsme provadéli prostiednictvim histogramu, ukazala,
ze u jednoho z testll nemaji vykony participantii normalni rozdé€leni. Jedna se o test MAST,
kde normalni rozdéleni nespliiuji data ziskana v obou vyzkumnych skupinach. U ostatnich
testd se rozlozeni dat jevilo jako normalni u obou skupin. K porovnani vykona v testu
MAST mezi vyzkumnymi skupinami jsme proto vyuzili neparametrickou statistiku.

V ostatnich pfipadech jsme pracovali s parametrickou statistikou.

V souladu scili bakalarské prace jsme stanovili 6 hypotéz. K ovefeni téchto
hypotéz pouzivame software Statistica. Neékteré vypocty (napf. prevod hrubych skord na
skory standardni) provadime v MS Excel. Nyni bude v textu popsan proces overovani

jednotlivych hypotéz a vysledky tohoto procesu.

H1: Existuje rozdil mezi vykony lidi s expresivni afazii a vykony jejich

intaktnich vrstevniki v expresivni casti testu MAST.

Vzhledem ktomu, ze ziskané skory vtestu MAST neodpovidaji normalnimu
rozdeleni, vyuzivame k ovéfeni hypotézy neparametrickou statistiku, konkrétné Mann-

Whitneyav U test, jehoz provedeni pfineslo tyto vysledky:
U=0,p=0,AUC=0

Jedna se o situaci, kdy vSechny hodnoty skupiny EA jsou niz8i, nez hodnoty
skupiny INT. Neexistuje tedy ani jedna dvojice méteni, v niz by participant ze skupiny EA
m¢él vyS$si hodnotu nez participant ze skupiny INT. Pravdépodobnost, ze ndhodny prvek ze

skupiny EA bude mit vyssi hodnotu nez nahodné vylosovany prvek ze skupiny INT je tedy

42



nulova, coz vyjadiuje AUC. Dochazime tedy k zavéru, ze existuje rozdil mezi vykony lidi
s expresivni afazii a vykony jejich intaktnich vrstevnik(i v expresivni ¢asti testu MAST.

Nulovou hypotézu zamitame a alternativni hypotézu (H1) prijimame.

Rozdil vykonii mezi vyzkumnymi skupinami dopliiujeme udaji deskriptivni
statistiky. Skupina participantd s expresivni afazii (EA) dosahuje v expresivni Casti testu
MAST primérného skore 23,20 bodi se smérodatnou odchylkou 9,30 bodi. Maximalni
ziskané skore u této skupiny je 35 bodd, minimalni pak 8 bodd. Horni kvartil ¢ini 31 bodu
a dolni kvartil 14 bodd. Skupina intaktnich jedinci (INT) dosahuje primérného skore
49,50 bodl se smérodatnou odchylkou 0,90 bodi. Maximalni ziskané skore u skupiny INT
¢ini 50 bodua (tedy plny pocet bodl), minimalné skoére pak predstavuje 47 bodu. Horni
kvartil dosahuje 50 boda a dolni kvartil 49 bodi. Tyto popisné charakteristiky znazoriiuje

obrazek 1.
Obrazek 1: Krabicovy graf porovnavajici vykony skupiny EA a INT v expresivni ¢asti testu MAST

Box Plot of Hruby skér grouped by skupina
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Detailnéjsi pohled na rozdily ve vykonech v expresivni Casti testu MAST mezi
vyzkumnymi skupinami nam poskytuje srovnani jejich uspésnosti v jednotlivych
expresivnich tlohach, coz je znazornéno v tabulce 1. Ukazuje se, ze pro participanty ze
skupiny EA byla zvlasté obtizena uloha tykajici se verbalni fluence pfi popisu obrazku a
dale uloha vyzadujici psani na diktat. Naopak nejlepsi vykony podavali jedinci ze skupiny
EA v oblasti automatické feCi. Neékteri jedinci z kontrolni skupiny chybovali v tloze
zamétfené na opakovani a také pii psani na diktat, tyto deficity vSak nepresahuji meze

normalniho vykonu.
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Tabulka 2: uspésnost v jednotlivych expresivnich ulohach

Skupina EA (n=31) Skupina INT (n=31)
Primérna Smérodatna Primérna Smérodatna
Uloha uspésnost odchylka uspésnost odchylka
Automaticka rfe¢ 68,42 % 25,31 100,00 % 0
Pojmenovani 57,41 % 21,43 100,00 % 0
Opakovani 51,23 % 18,22 97,41 % 6,73
Fluence pii popisu 27,41 % 24 91 100,00 % 0
Psani na diktat 27,72 % 17,38 97,41 % 5,12

H2: Existuje rozdil mezi vykony lidi s expresivni afazii a vykony jejich

intaktnich vrstevniku v receptivni ¢asti testu MAST.

Skory ziskané v receptivni Casti testu MAST sice u skupiny EA odpovidaji
normalnimu rozdéleni, nicméné u skupiny INT tomu tak neni a proto volime k ovéfeni
druhé hypotézy rovnéz neparametricky Mann-Whitneytv U test, jehoz aplikace na nase

data pfinesla nasledujici vysledky:
U=0,p=0,AUC=0

Jedna se o stejnou situaci jako u piedchozi hypotézy. VSechny hodnoty ze skupiny
EA jsou opét nizs§i, nez hodnoty ze skupiny INT a pravdépodobnost, ze nahodné
vylosovany prvek ze skupiny EA bude mit vyssi hodnotu nez ndhodné vylosovany prvek
ze skupiny INT je tedy nulova, coz je vyjadieno pomoci AUC. Konstatujeme proto, ze
existuje rozdil mezi vykony lidi s expresivni afazii a vykony jejich intaktnich vrstevnika
v receptivni ¢asti testu MAST. Nulovou hypotézu zamitame a alternativni hypotézu
(H2) prijimame.

Odlisnost vykonti vyzkumnych skupin dale pfiblizujeme pomoci deskriptivni
statistiky. Skupina participanti s expresivni afazii (EA) dosahuje v receptivni Casti testu
MAST pramérného skore 39,80 bodi se smérodatnou odchylkou 3,90 bodi. Maximalni
ziskané skore bylo u této skupiny naméfeno 46 bodi, minimalni pak 32 boda. Horni kvartil
Cini 44 bodd a dolni kvartil 36 bodd. Skupina intaktnich jedincd (INT) dosahuje

prumérného skore 49,20 bodi se smérodatnou odchylkou 0,90 bodi. Maximalni ziskané
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skore u skupiny INT c¢ini 50 bodt (tedy plny pocet), minimalné skore pak predstavuje 48
bodt. Horni kvartil dosahuje 50 bodu a dolni kvartil 48 bodl. Tyto popisné charakteristiky

znazoriuje obrazek 2.
Obrazek 2: Krabicovy graf porovnavajici vykony skupiny EA a INT v receptivni ¢asti testu MAST

Box Plot of Hruby skér grouped by skupina
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Detailnéjsi pohled na rozdily ve vykonech v receptivni ¢asti testu MAST mezi
vyzkumnymi skupinami nam poskytuje srovnani jejich uspésnosti v jednotlivych
receptivnich ulohach, coz je znazornéno v tabulce 3. Mizeme zde pozorovat, ze ani jedna
osoba ze skupiny EA neméla potize na Grovni porozuméni izolovanym sloviim, naopak
nejvetsi potize se u této skupiny projevovaly u ulohy zaméfené na porozuméni mluvenym
instrukcim. Participantim ze skupiny INT vyjimecné Cinily potize né€které z alternativnich
otazek nebo mluvenych instrukci. Vykon kontrolni skupiny vSak odpovida testové normé

MAST.
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Tabulka 3: uspésnost v jednotlivych receptivnich ilohach

Skupina EA Skupina INT
Primérna Smérodatna Primérna Smérodatna

Uloha uspésnost odchylka uspésnost odchylka
Alternativni 78,72 % 7,94 97,1 % 4,51
otazky
Rozuméni slovu 100,00 % 0 100,00 % 0
Mluvena 64,51 % 12,13 98,1 % 5,92
instrukce
Cten4 instrukce 76,14 % 15,62 100,00 % 0

H3: Existuje rozdil mezi vykony lidi s expresivni afazii a vykony jejich

intaktnich vrstevniku v testu KVIT.

Data ziskana od obou vyzkumnych skupin v testu KVIT maji charakter normalniho
rozdeleni, a proto k ovéfeni tfeti hypotézy volime parametrickou statistiku. Vzhledem
k rozdilnému rozptylu dat u vyzkumnych skupin vyuzivame Welchav test, jehoz vysledky
ukazuji nasledujici:

t (46) = - 6,2; p < 0,000001; A =-23

Ukazuje se, ze lidé s expresivni afazii skoruji v testu KVIT nize nez jejich intaktni
vrstevnici. Zjistili jsme tedy, ze existuje rozdil mezi vykony lidi s expresivni afazii a
vykony jejich intaktnich vrstevniki v testu KVIT. Nulovou hypotézu zamitame a

alternativni hypotézu (H3) prijimame.

Detailngjsi porovnani vykonti mezi vyzkumnymi skupinami v testu KVIT umoziiuji
nasledujici deskriptivni udaje. Skupina participanti s expresivni afazii (EA) dosahuje
vtestu KVIT primérného skore 10,70 bodi se smérodatnou odchylkou 3,80 bodu.
Maximalni ziskané skore bylo u této skupiny naméfeno 18 bodu, minimalni pak 3 body.
Horni kvartil ¢ini 14 bodd a dolni kvartil 7 boda. Skupina intaktnich jedinct (INT)
dosahuje primérného skore 15,50 boda se smérodatnou odchylkou 2,10 bodd. Maximalni
skore u skupiny INT c¢ini 20 bodu (tedy plny pocet), minimalné€ skore bylo naméreno 11
bodt. Horni kvartil dosahuje 17 bodu a dolni kvartil 14 bodl. Tyto popisné charakteristiky

znazoriuje obrazek 3.
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Obrazek 3: Krabicovy graf porovnavajici vykony skupiny EA a INT v testu KVIT

Box Plot of Hruby skar grouped by skupina
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H4: Existuje rozdil mezi vykony lidi s expresivni afazii a vykony jejich

intaktnich vrstevniku v testu AST.

Vitestu AST se rozdéleni ziskanych dat opét jevi jako normalni u obou
vyzkumnych skupin, tudiz 1 k ovéfeni Ctvrté hypotézy volime parametrickou statistiku.
Rozptyl dat u vyzkumnych skupin opét neni stejny a uchylujeme se tedy znovu

k Welchové testu, ktery pfinasi tyto vysledky:
t (48) =-6,2; p < 0,000001; A=-22

Dochazime k zavéru, ze lidé s expresivni afazii skoruji v testu AST nize nez jejich
intaktni vrstevnici. Zjistili jsme tudiz, ze existuje rozdil mezi vykony lidi s expresivni
afazii a vykony jejich intaktnich vrstevniki v testu AST. Nulovou hypotézu proto

zamitame a alternativni hypotézu (H4) prijimame.

Pro blizsi predstavu o rozdilech mezi vykony vyzkumnych skupin v testu AST
prikladame udaje deskriptivni statistiky. Skupina participantli s expresivni afazii (EA)
dosahuje v testu AST prumérného skore 25,50 bodu se smérodatnou odchylkou 6,40 bodu.
Maximalni ziskané skore u této skupiny Cini 37 bod, minimalni pak 14 bodd. Horni
kvartil predstavuje 30 bodu a dolni kvartil 20 bod. Skupina intaktnich jedinci (INT)
dosahuje primérného skore 33,80 bodu se smérodatnou odchylkou 3,70 bodd. Maximalni

skore u skupiny INT ¢ini 40 bodi (tedy plny pocet), minimalni skére pak 26 boda. Horni
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kvartil dosahuje 36 boda a dolni kvartil 32 bodi. Tyto popisné charakteristiky znazorfiuje

obrazek 4.
Obrazek 4: Krabicovy graf porovnavajici vykony skupiny EA a INT v testu AST

Box Plot of Hruby skar grouped by skupina
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HS: Existuje souvislost mezi vykony v testu AST a vtestu KVIT u lidi

s expresivni afazii

Vykony, reprezentované hrubymi skory ziskanymi vtestech AST a KVIT,
pfipominaji v obou skupinach participanti normalni rozd€leni, a tudiz k ovéfeni hypotézy
volime Pearsontiv korela¢ni koeficient pracujici s metrickymi proménnymi. Souvislost
mezi vykony v testech AST a KVIT zkoumame primarné u skupiny EA a po vypoctu

Pearsonova korelacniho koeficinetu dochazime k nasledujicim zavérim:
r(29)=0,52; p < 0,05

Ukazuje se tedy, ze mezi ziskanymi skory v testu AST a ziskanymi skory v testu
KVIT existuje u skupiny EA stfedné silny vztah, nebot’ dochazi k tomu, Ze pfi vzristajicim
poctu bodi vjednom testu vzrasta pocet bodi v testu druhém. To je znazornéno na

obrazku 5. Zamitame tedy nulovou hypotézu a prijimame alternativni hypotézu (HS).
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Obrazek 5: Bodovy graf vyjadiujici souvislost mezi vykony skupiny EA v testu AST a v testu
KVIT

Scatterplot: KVIT EA vs. AST EA (Casewise MD deletion)
AST EA = 16.077 + .88439 * KVIT EA
Correlation: r = .52472

ASTEA

2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

KVIT EA
Zajima nas ale také, zda se mira souvislosti mezi vykony v testu AST a KVIT lisi u
skupiny participantii s expresivni afazii a u kontrolni skupiny. Zkoumame-li souvislost
mezi vykony vtestu AST a KVIT pouze u skupiny intaktnich jedinct, po provedeni
vypoctu korelacniho koeficientu vychézi nasledujici hodnoty: r (29) = 0,93; p < 0,05. Tyto
vysledky poukazuji na velmi silny vztah mezi vykony v testu AST a KVIT u skupiny INT,

ktery je znazornén na obrazku 6.
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Obrazek 6: Bodovy graf vyjadfujici souvislost mezi vykony skupiny INT v testu AST a v testu
KVIT

Scatterplot: KVIT INT vs. AST INT (Casewise MD deletion)
AST INT = 8.0531 + 1.6584 * KVIT INT
Correlation: r = .93208

AST INT

10 12 14 16 18 20 22
KVIT INT 0.95 Conf.Int.

V otazce souvislosti mezi vykony v testu KVIT a AST u obou skupin participantt
dohromady pfinasi aplikace Pearsonova korelacniho koeficientu tyto vysledky: r (60) =
0,77; p < 0,05. Spojeni vykonu participantii z obou vyzkumnych skupin tedy poukazuje na
silny vztah mezi vykony v testu KVIT a v testu AST, coz je znazornéno na obrazku 7.
Obrazek 7: Bodovy graf vyjadiujici souvislost mezi vykony participantii z obou vyzkumnych
skupin v testu AST a v testu KVIT

Scatterplot: KVIT - obé skupiny vs. AST - obé skupiny (Casewise MD deletion)
AST - obé skupiny = 12.422 + 1.3155 * KVIT - obé skupiny
Correlation: r = .76951

AST - obé skupiny

12 L= ; - : : : : : * .
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KVIT - obé skupiny 0.95 Contf.Int.
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Ukazuje se tedy, ze vyzkumné skupiny vykazuji rozdilnou mirou korelace mezi
vykony v testu AST a KVIT. Zatimco ve skupiné participantli s expresivni afazii je tento

vztah stiedné silny, u skupiny jejich intaktnich vrstevniku je tento vztah velmi silny.
Hé6: Existuje rozdil mezi vykony v testu KVIT a vykony v testu AST

Pro ovéfeni této hypotézy bylo potfeba nejdiive prevést hrubé skory ziskané
v testech AST a KVIT u obou vyzkumnych skupin na standardizované skéry. Z moznych
standardizovanych skori jsme zvolili pfevod na T-skory. Po provedeni deskriptivni
statistiky a zobrazeni dat pomoci krabicového grafu jsme zjistili, ze data ziskana z testu
KVIT a ztestu AST maji stejnou smerodatnou odchylku. K ovéfeni hypotézy jsme zvolili

T-test pro dva nezavislé vybery, ktery pfinesl tyto vysledky:

t(122)=0;p=1,d=0

Hodnota T-testu (t) poukazuje na rozdil mezi vyzkumnymi daty a nulovou
hypotézou, pokud tento rozdil roste, pak roste i hodnota T-testu. Pokud se hodnota T-testu
rovna 0, pak to znamena, ze naSe vysledky odpovidaji nulové hypotéze. Alternativni
hypotézu (H6) tedy nemuzeme prijmout a nulovou hypotézu nezamitame.

Rozdily mezi vykony vtestu KVIT a AST blize specifikujeme pomoci
deskriptivnich 0dajl, v nichz vychazime z T-skort. V testu KVIT dosahuji participanti
prumérné hodnoty 50 se smérodatnou odchylkou 10,10. Maximalni ziskana hodnota v testu
KVIT ¢ini 71,90 a minimalni 27,60. Dolni kvartil dosahuje hodnoty 42,40 a horni kvartil
hodnoty 57,20. Vtestu AST rovnéz dosahuji participanti pramémé hodnoty 50 se
smérodatnou odchylkou 10,10. Maximalni ziskana hodnota v testu AST je 68,10 a
minimalni ziskana hodnota pak 28,30. Dolni kvartil dosahuje hodnoty 44,40 a horni kvartil

dosahuje hodnoty 56. Tyto udaje jsou znazornény na obrazku 6.
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Obrazek 6: Krabicovy graf porovnavajici vykony (T-skory) v testu KVIT a AST

Box Plot of Hruby skor obé& skupiny grouped by test
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9 DISKUZE

Problematika verbalnich a sémantickych schopnosti u lidi s expresivnimi typy
afazie byla zkoumana skrze jejich vykony v souboru vybranych testd. Cile bakalarské
prace spocCivaly v popisu vykonu lidi s expresivni afazii (skupina EA, n = 31) v testech:
Mississippi Aphasia Screening Test (MAST), Kratky verbalni inteligencni test (KVIT) a
Arizona Semantic Test (AST) ve srovnani s béznou populaci (skupina INT, n = 31), dale
ve zjisténi, zda existuje souvislost mezi vykony v testu KVIT a AST u lidi s expresivni
afazii, a nakonec ve zjisténi, zda existuje rozdil mezi vykony v KVIT a vykony v AST.

Tyto cile byly naplnény skrze ovéfovani Sesti hypotéz.

Prvni hypotéza (H1) byla pfijata. Zjistili jsme, ze existuje rozdil mezi vykony lidi
s expresivni afazii a vykony jejich intaktnich vrstevnikii v expresivni casti MAST.
Vzhledem k tomu, ze vSechny hodnoty skupiny EA jsou niz§i, nez hodnoty ze skupiny
INT, mizeme usuzovat, ze MAST velmi dobfe diferencuje lidi s expresivni afazii od bézné

populace.

Analyza uspéSnosti v jednotlivych tlohach expresivni ¢asti MAST ukazala, ze
nejvetsi potize se u lidi s expresivni afazii objevovaly v oblasti verbalni fluence a dale
v oblasti psani. V téchto ulohach dosahovala skupina EA primérné piiblizné 27%
uspesnosti. Nonfluentni charakter verbalniho projevu se v ramci naseho vyzkumu zda byt
pro lidi s expresivnimi typy afazie klicovym symptomem v souladu s vysledky studie
Altmanna et al. (2019). Stejné jako ve vyzkumné studii Johansson-Malmeling et al. (2020)
se 1 v naSem vyzkumu dopoustéli participanti s expresivni afazii fonologickych chyb pfi
psani. Vzhledem k tomu, ze v tloze ,,Psani na diktat se pracuje i s diktatem vet, mohly se
do vykonu lidi s expresivni afazii promitnout i deficity v kratkodobé fonologické paméti,
které se na zakladé vyzkumnych studii (Dignam et al., 2017; Fontour et al., 2013; Tan &
Martin, 2018; Thothathiri & Mauro, 2017) ukazuji jako typické pro osoby s expresivni
afazii.

skupiny EA v uloze zaméfené na automatizované formy feci. Vzhledem k zavéram vyse
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zminéné studie Brunse et al. (2018) neni tento vysledek prekvapivy. Dana studie uvadi, ze
ve verbalnim projevu lidi s expresivnimi typy afazie jsou automatizované formy vyuzivany

Castéji nez u intaktni populace a plni zde 1 ur¢itou kompenzacni funkci.

Druhé hypotéza (H2) byla rovnéz pfijata. Vysledky naseho vyzkumu ukazuji, ze
existuje rozdil mezi vykony lidi s expresivni afazii a vykony jejich intaktnich vrstevnika
v receptivni ¢astt MAST. Stejné jako pfi ovéfovani predchozi hypotézy, i zde se vSechny
hodnoty skupiny EA projevily nizsi, nez hodnoty ze skupiny INT. Zda se tedy, ze test
MAST zvlada velmi dobie diferencovat rozdilné jazykové schopnosti lidi s expresivni

afazii 1 na receptivni trovni.

Vramci receptivni casti MAST jsme rovnéz provedli analyzu uspésnosti
jednotlivych uloh, zniz vyplyva, ze nejvétsi potize se u lidi s expresivni afazii projevili
v uloze porozuméni mluvené instrukci, v niz dosahovali primérné uspésnosti 64,50 %,
naopak v uloze tykajici se porozuméni izolovanym slovim dosahli vSichni participanti
plného poctu bodt (100 %). Nas vyzkum tedy podporuje tvrzeni, Ze lidé s expresivni afazii
nemaji potize s porozuménim izolovanym konkrétnim a v jazyce se hojné vyskytujicim

sloviim (Cséfalvay, 2007, Duman et al., 2011; Obereignert, 2017).

V odbornych studiich mizeme sledovat shodu na tom, ze problémy v porozuméni
se u lidi s expresivni afazii objevuji zejména na arovni vét (Duman et al., 2011; Kubik,
2018; Tan & Martin, 2018). V tomto ohledu je zajimavé, ze nas vyzkum ukazuje rozdily
v tspeSnosti porozuméni mluvenym a psanym vétam v ulohach tykajicich se plnéni
mluvenych a psanych instrukci. Priméma uspésnost skupiny EA v uloze zaméfené na
plnéni mluvenych instrukci je zhruba o 10 % nizsi nez v Gloze zaméfené na porozuméni
ctenym instrukcim. Toto zjiSténi lze interpretovat skrze roli kratkodobé fonologické paméti
a exekutivnich funkci pfi porozumeéni vétam, které jsou v tomto ohledu dle studie Tan &
Martina (2018) zasadni u lidi s expresivnimi typy afazie. Pfedpokladame, ze pfi Cteni vét
neni zatézovana kratkodoba fonologicka pamét a proto je zde porozuméni komplikovano
pouze deficity na urovni exekutivnich funkci. Do porozumeéni na urovni slySenych vét vSak
vstupuyji jak deficity kratkodobé fonologické paméti, tak deficity exekutivnich funkci a

proto je uspesnost pii téchto ulohach nizsi.

Treti hypotéza (H3) byla také pfijata, nebot jsme zjistili, ze existuje rozdil mezi
vykony lidi s expresivni afazii a vykony jejich intaktnich vrstevnikd v KVIT. Tento test

byl pouzit pro zkoumani sémantického systému u lidi s expresivni afazii na verbalni
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urovni. Vysledky vyzkumu tedy poukazuji na naruseni této oblasti u lidi s expresivni
afazii. Podobné zavéry uvadi téz studie Corbetta et al. (2009), v niz se rovnéz pracovalo

s testem, ktery vyzadoval vybér nejvice souvisejiciho obrazku k psanému slovu.

V souvislosti s aplikaci KVIT na lidi s expresivni afazii se opét dostavame k otazce
porozuméni izolovanym slovim u této skupiny afatiki. Jak jiz bylo feCeno, lidé
s expresivni afazii zpravidla nemaji potize s porozuménim izolovanym frekventovanym
sloviim (Cséfalvay, 2007; Duman et al., 2011; Obereignert, 2017), coZ se projevuje i ve
vysledcich tohoto vyzkumu v oblasti vykonu v receptivnich ulohach pomoci MAST.
Nastroj KVIT sice pracuje s izolovanymi slovy, ov§em objevuji se mezi nimi i cizi a malo
frekventované pojmy, je tedy mozné, ze vykon skupiny EA vtomto testu byl kromé

sémantickych deficiti ovlivnén i potizi na urovni porozumeéni.

KVIT byl vyvinut za ucelem hodnoceni verbalni inteligence u bézné populace
(Anger et al., 1971). Ze zifejmych davodi nebyva pouzivan pro zkoumani intelektovych
schopnosti u osob s afazii. Na zakladé vysledka naseho vyzkumu se priklanime k nazoru,
ze verbalni testy inteligence neni vhodné vyuzivat pro hodnoceni intelektovych schopnosti
lidi s expresivni afazii a to ani v piipadé, ze tyto inteligencni testy pracuji pouze
s porozuménim jazyku a nikoli sexpresi. Predpokladame totiz, ze pfedstava o
intelektovych schopnostech, kterou vysledky téchto testd pfinasi, muze byt i u lidi
s expresivni afazii znacné zkreslena v dusledku jejich jazykovych a sémantickych deficita.
Pro potvrzeni tohoto predpokladu by bylo potieba porovnat vykony skupiny EA v KVIT s

jejich vykony v nékterém standardizovaném neverbalnim testu inteligence.

Ctvrtou hypotézu (H4) jsme rovn&z piijali, jelikoz na§ vyzkum ukézal, Ze existuje
rozdil mezi vykony lidi s expresivni afazii a vykony jejich intaktnich vrstevnika v AST.
Vykon v neverbalnich sémantickych testech byl u lidi s afazii zkouman v komparaci s
vykonem jejich intaktnich vrstevnikia také ve zminovanych vyzkumech Gavalerové (2018)
nebo Fonseca et al. (2017). Gavalerova (2018) pouzivala k danym vyzkumnym ucelim
ptimo nastroj AST, Fonseca et al. (2017) pracoval ve svém vyzkumu s nastrojem Camel
and Cactus Test (viz kapitola 3.2), ktery je rovnéz zalozeny na pfifazovani nejvice
souvisejicitho obrazku k cilovému obrazku. Oba zminéné vyzkumy poukazali na to, ze
vykon lidi s afazii v téchto testech je vyznamné nizsi nez vykon bézné populace, pracovali
vSak slidmi se vSemi typy afazii, nikoli vylucné€ slidmi s expresivnimi typy afézii.
Deficity v sémantickém systému byvaji v odborné literatufe spojovany piedevsim

s receptivnimi typy afazii (Cséfalvay, 2007; Cechatkova, 2007; Obereignert, 2013).
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Vysledky naseho vyzkumu podporuji nazor Davise (2014), podle n€¢hoz je sémanticky

systém né€jakym zpusobem narusen u vSech typu afazie.

V souvislosti se tfeti (H3) a c¢tvrtou (H4) hypotézou je vhodné poukazat na
skutecnost, ze v neverbalnich 1 ve verbalnich sémantickych testech vykazuje skupina lidi
s expresivni afazii na rozdil od skupiny jejich intaktnich vrstevnik(i vyraznou variabilitu
vykonua. Gavalerova (2018) uvadi, Zze vykony skupiny lidi s afazii v testu AST se vyznacuji
vyrazn€ vyS$Si variabilitou nejen ve srovnani s intaktni skupinou, ale i ve srovnani se
skupinou participantd s Alzheimrovou chorobou. Velka wvariabilita se u naseho
vyzkumného vzorku ve skupiné EA objevuje i v mife naruSeni jazykovych schopnosti
v ramci obou Casti MAST. Z tohoto hlediska by bylo zajimavé zkoumat korelace mezi

mirou naruseni jazykovych schopnosti a mirou naru$eni sémantického systému.

Pata hypotéza (HS) byla na zakladé vyzkumnych zjisténi také ptijata, ukédzalo se, ze
existuje souvislost mezi vykony v AST a v KVIT u lidi s expresivni afazii. Tato souvislost
se ukdazala jako stfedné silna (r = 0,52), deficity v sémantickych schopnostech na verbalni
urovni tedy souvisi s deficity v sémantickych schopnostech na neverbalni urovni. Zajimavé
ovSem je, ze u skupiny intaktnich jedinct je tato souvislost mnohem vyrazn€jsi, vztah mezi
vykonem v AST a vykonem v KVIT se zde ukazuje jako velmi silny (r = 0,93). Vzhledem
k tomu, ze participanti sexpresivni afazii vykazuji dosti variabilni vykony v oblasti
porozumeéni, coz dokladaji jejich vysledky v receptivni ¢asti MAST, mohl byt KVIT pro
participanty s nizs§i urovni porozumeéni slozit€jsi nez AST, coz snizilo miru korelace mezi
vykony vtéchto testech. Niz§i miru korelace mezi sémantickymi verbalnimi a
neverbalnimi vlastnostmi u lidi s expresivni afazii je také mozné vysvétlit v souladu
s vyzkumnym zjisténim Campanella et al. (2013), podle néhoz maji pacienti s afézii

tendenci dosahovat pfi opakovani sémantickych testi nekonzistentnich vysledka.

Sestou hypotézu (H6) nebylo mozné piijmout, nebot nase vysledky nenasvédéuji
tomu, ze existuje rozdil mezi vykony v KVIT a v AST. Naopak nulovd hodnota T-testu
podporuje nulovou hypotézu. Po pievodu hrubych skora ziskanych v AST a KVIT na
standardni skory u obou skupin participanti nebyl mezi vysledky testd nalezen rozdil a to
ani tehdy, kdy jsme tento rozdil pocitali pro kazdou skupinu participantt zvlast. Stiedni
hodnoty standardizovanych skort byly totiz u obou testl stejné, jejich rozdil byl tedy vzdy
nulovy. Ackoli nékteré vyzkumy (napi. Corbett et al., 2009) ukazuji, Ze u stejné skupiny
participanti  dochazi k podobné mife deficiti na urovni verbalnich i neverbalnich

sémantickych testl, oCekavali jsme, ze vzhledem krozdilnym ucelim, k nimz byly
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vyvinuty AST a MAST, budou participanti v téchto testech dosahovat jiné Grovné bez
ohledu na korelaci mezi vykony v téchto testech. KVIT byl vyvinut za ufelem méfeni
verbalni inteligence u bézné populace (Anger et al., 1971) a AST vznikl k zachyceni
sémantickych deficit u lidi s afazii (Beeson, n.d.). Ocekavali jsme tedy, ze AST bude pro
vSechny participanty jednodussi a budou v ném dosahovat lepsich vysledkt nez v KVIT.
Tato oCekavani se vSak nepotvrdila a zda se, ze oba tyto testy méti podobnou vlastnost na
podobné trovni, ackoli byly pivodné vyvinuty k odliSnym zaméram. Svou roli vS§ak mize
hrat 1 skute¢nost, ze v AST se nachazely polozky, které nebyly zcela kompatibilni s na§im
kulturnim prostfedim a jevily se pro Ceské uzivatele jako malo srozumitelné, participanti
vnich tudiz mohli byt neuspéSni a to snizovalo jejich celkovy vykon. Ve shodé
s Gavalerovou (2018) jsme jako vyrazné kulturné nekompatibilni odhadli 2 — 3 polozky
z celkovych 42 polozek.

Ovérovani paté (HS) a Sesté (H6) hypotézy jisté prinasi zajimavé informace o dosud
nestandardizovaném testu AST, nebot’ se zda, ze jeho vysledky koresponduji s vysledky
standardizovanych testi meéficich verbalni inteligenci, coz by bylo vhodné ovéfit na
rozsahlej§im vyzkumném souboru jedinci. Otazkou je, zda muze tato korespondence
odkazovat na souvislost mezi verbalni a neverbalni slozkou inteligence nebo specifictéji na
souvislost mezi trovni sémantického systému a jazykovych schopnosti. V tomto ohledu

jisté vznika prostor pro dalsi vyzkumné studie.

Bakalarska prace se bezpochyby potyka s jistymi limity. Mezi nejvyrazné€jsi z nich
patii ne pfili§ rozsahly vyzkumny soubor, ktery Cini celkem 62 participantd, tedy 31
participanti v kazdé vyzkumné skupin€. Ve Ctvrté kapitole v teoretické Casti prace sice
muzeme sledovat, Ze takto rozsahly soubor je u vyzkuma s lidmi s afazii bézny, to ov§em
svédci o naro¢nosti vyzkumné prace s t€émito typy participanti a nic to neméni na omezené
zobecnitelnosti zaveért naseho vyzkumu. Dalsi limit naseho vyzkumu se tyka neverbalniho
sémantického testu AST, ktery pochazi ze Spojenych stati americkych a nékteré
obrazkové polozky jsou tudiz nekompatibilni s nasim kulturnim prostfedim, coz ve své

vyzkumu reflektuje téz Gavalerova (2018).

Pti realizaci naseho vyzkumu i interpretaci zjisténych dat vyvstalo mnoho podnétt
k dalsi vyzkumné Cinnosti, ktera by mohla navazat na vyzkumny problém nebo ho rozsifit.
Jist¢ by mohlo byt pfinosné podrobnéji rozebrat data ziskana ztestu AST. Bylo by
kupftikladu zajimavé analyzovat testové polozky. Urcit, které z nich jsou pro participanty

zvlasté problematické a zjistit, zda obéma vyzkumnym skupindm cini potize ty samé
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polozky nebo zda se vtomto sméru objevuji rozdily, coz by mohlo pfiblizit specifika

naruseni sémantického systému u osob s expresivni afazii.

Vzhledem k souvislostem mezi sémantickym systémem a exekutivnimi funkcemi,
které blize rozebirame v teoretické Casti prace, by jisté bylo vhodné zkoumat vykony lidi
s expresivni afazii v testech exekutivnich funkci a ur€it, zda a vjaké mife koreluji
s vykony v sémantickych tlohach. Mohlo by byt také zajimavé zjistit, zda deficity v oblasti
porozuméni u expresivnich afatiki souvisi s deficity v oblasti sémantickych schopnosti,
jelikoz potize v oblasti sémantického systému jsou spojovany piedev§im s receptivnimi
formami afazie (Cséfalvay, 2007; Cechalkova, 2007; Obereignert, 2013), u nichZ hraji
potize s porozuménim kli€ovou roli. Je totiz mozné, ze u lidi s expresivnimi typy aféazii
jsou sémantické schopnosti komplikovany z jinych divodu (napf. oslabeni exekutivnich

funkci) nez u lidi s receptivnimi typy afazie.
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10 ZAVER

Bakalarska prace se zabyva problematikou verbalnich a sémantickych schopnosti u
lidi expresivni afazii (skupina EA, n = 31), které byly zkoumany pomoci vybranych
diagnostickych testi a porovnavany s vykony intaktnich vrstevniki (skupina INT, n = 31).

Expresivni a receptivni jazykové schopnosti byly u participantd zkoumany
prostfednictvim expresivni a receptivni casti Mississippi Aphasia Screening Test (MAST).
Zjistili jsme, ze existuje rozdil mezi vykony lidi s expresivni afazii a vykony jejich
intaktnich vrstevnikii v expresivni ¢asti MAST (H1) i v receptivni Casti MAST (H2).
V obou pfipadech byly vSechny hodnoty skupiny EA niz§i, nez hodnoty ze skupiny INT.
Ukazuje se tedy, ze MAST velmi dobfe diferencuje lidi s expresivni afazii od bézné

populace. Prvni dvé hypotézy byly tudiz piijaty.

Sémantické schopnosti na verbalni urovni byly u skupiny EA a skupiny INT
zkoumany pomoci Kratkého verbalniho inteligen¢niho testu (KVIT). Na neverbalni Grovni
byly sémantické schopnosti u vyzkumnych skupin zjistovany pomoci Arizona Semantic
Test (AST). Dosli jsme k zavéru, ze existuje rozdil mezi vykony lidi s expresivni afazii a
vykony jejich intaktnich vrstevnika v testu KVIT (H3) i v testu AST (H4). Treti a Ctvrta
hypotéza byly tudiz piijaty.

Dale byl zkouman vztah mezi verbalnimi a neverbalnimi sémantickymi
schopnostmi a ukazalo se, ze mezi vykony v testu KVIT a AST existuje stfedné silny vztah

u skupiny EA a velmi silny vztah u skupiny INT. Pata hypotéza (HS) byla proto pfijata.

V ramci posledni hypotézy (HO6) byla ovéfovana existence rozdilu mezi vykony
v testu KVIT a vykony v testu AST. Tuto hypotézu vSak nebylo mozné pfijmout, nebot

nase vysledky nepfinesly dikazy o existenci tohoto rozdilu.

Vysledky bakalarské prace nasvédcuji tomu, ze 1idé s expresivnimi typy afézii
vykazuji oproti svym intaktnim vrstevnikim vyznamné obtize nejen na urovni
expresivnich jazykovych schopnosti, ale také na urovni receptivnich jazykovych

schopnosti a sémantickych schopnosti.
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11 SOUHRN

Afazie predstavuje ziskanou poruchu kognitivnich schopnosti, které jsou
zodpovédné za porozuméni a produkci jazyka. Vznika v dusledku poskozeni mozku
(Davis, 2014). Soucasti narusenych jazykovych schopnosti byva naruseni dovednosti Cist a
psat, tedy alexie a agrafie (Love & Webb, 2009). Expresivni afazie jsou typy afazii, které
jsou spojené s poskozenim frontalnich oblasti mozkové kury, zodpovidajicich zejména za

produkci jazyka (Obereignert, 2017).

Verbalni projev lidi s expresivni afazii je charakteristicky zjevnym usilim a
namahou, omezenou spontaneitou, potizi s vyhledavanim slov, vyraznou neplynulosti a
celkovou adynamicnosti (Cséfalvay, 2007). Typicky je agramatismus, pii némz se objevuji
predev§im substantiva v zdkladnim tvaru, produkce sloves je sniZzena, neplnovyznamova
slova jsou pouZzivana minimalné a Casovani a sklofiovani je deformovano (Obereignert,

2013).

Uroveti porozuméni je u lidi s expresivnimi typy afazie vzdy lepsi neZ jejich
verbalni produkce a schopnost pojmenovani. Potize pii porozuméni se zpravidla netykaji
frekventovanych izolovanych slov, ale objevuji se na urovni vét (Cséfalvay, 2007; Love &
Webb, 2009). V souvislosti s expresivni afazii byl prokézan silny vztah mezi Urovni
kratkodobé verbalni paméti a schopnosti porozumét (Thothathiri & Mauro, 2017). Ukazuje
se rovnéz, ze ve zpracovani syntaktickych vazeb ve vétach hraji dilezitou roli exekutivni

funkce (Tan & Martin, 2018).

Rada vyzkumnych studii dochazi k zavéru, ze pii afazii jsou kromé& jazykovych
schopnosti naruSeny i pridruzené kognitivni schopnosti a to predevsim kratkodoba pamét’,
exekutivni funkce a sémantika (Cragg & Gilmore, 2014; Davis, 2014; Zakarias et al.,
2013). Zaroven existuji studie, které dokladaji, ze sémanticky systém ma spolu s
exekutivnimi funkcemi u lidi s afazii mimofadny vyznam v oblasti funkéni komunikace a
zvladani aktivit kazdodenniho zivota (Goverover, 2010, Keil & Kaszniaka, 2010).
Zkoumani jazykovych 1 pfidruzenych kognitivnich oblasti u osob s afazii tedy povazujeme

za vyznamné také z hlediska prognozy a efektivniho zaméteni terapie.
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Vyzkumnym problémem bakalafské prace jsou vykony lidi s expresivni aféazii
v testech, které hodnoti jejich jazykové a sémantické schopnosti. Jedna se kvantitativni typ
vyzkumu, jelikoz vykony v téchto testech jsou kvantifikovany, tedy vyjadfeny pomoci
Ciselnych hodnot, které odpovidaji skorim ziskanym v jednotlivych testech. Vyzkum ma
povahu korelacni studie. Zabyva se rozdily, respektive souvislostmi, mezi proménnymi.
Proménné v naSem vyzkumu maji metricky a alternativni charakter. Metrické proménné
predstavuji skory participanti ziskané v jednotlivych testech a alternativni proménné se
tykaji pfitomnosti ¢i nepfitomnosti afazie, eventudlné¢ verbalniho ¢i neverbalniho

charakteru sémantického testu.

Metody sbéru dat predstavuji ti1 diagnostické testy. Mississippi Aphasia Screening
Test (MAST) vyuzivame k hodnoceni vykond v oblasti expresivnich a receptivnich
jazykovych schopnosti. Test se sklada ze dvou Casti, pficemz kazdad ma své vlastni normy.
Prvni Cast je zaméfena na expresivni jazykové schopnosti a druha ¢ast na receptivni
jazykové schopnosti. Ke zkoumani vykond v sémantickych schopnostech na verbalni
urovni vyuzivame Kratky verbalni inteligencni test (KVIT). Pomoci amerického Arizona
Semantic Test (AST) zkoumame vykony v sémantickych schopnostech na neverbalni

arovni.

Cile bakalafské prace spocCivaji v popisu vykonu lidi s expresivni afazii (skupina
EA, n = 31) vtestech MAST, KVIT a AST ve srovnani s jejich intaktnimi vrstevniky
(skupina INT, n = 31), dale ve zjisténi, zda existuje souvislost mezi vykony v testu KVIT a
AST u lidi s expresivni afazii, a nakonec ve zji§téni, zda existuje rozdil mezi vykony
v testu KVIT a vykony v testu AST. Tyto cile napliiujeme skrze oveétovani Sesti hypotéz.
K ovéfeni téchto hypotéz pouzivame software Statistica. Nékteré vypocCty (napt. pievod

hrubych skort na skory standardni) provadime v MS Excel.

Prvni dvé hypotézy se tykaji vykont vyzkumnych skupin v testu MAST. Zjistili
jsme, ze existuje rozdil mezi vykony lidi s expresivni afazii a vykony jejich intaktnich
vrstevnikll v expresivni Casti testu MAST (H1) i v receptivni Casti testu MAST (H2). Prvni
dvé hypotézy byly tudiz ptijaty.

V receptivni i expresivni Casti testu MAST jsme zkoumali primérnou uspésnost
participant v ramci jednotlivych uloh. V expresivni Casti testu MAST byly participanti ze
skupiny EA nejméné uispésni v tlohach zamétenych na verbalni fluenci a na psani. Naopak

nejlépe se jim dafilo v uloze zaméfené na automatizované formy feci. V receptivni Casti
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testu MAST byli vsichni participanti ze skupiny EA stoprocentné uspé$ni v uloze
vyzadujici porozumeéni izolovanému slovu. Naopak s nejvétSimi potizi se potykali v tloze

zaméfené na porozuméni mluvenym instrukcim.

V ramci ovérovani tieti hypotézy (H3) jsme dosli k zavéru, ze existuje rozdil mezi
vykony lidi sexpresivni afazii a vykony jejich intaktnich vrstevnikii v KVIT. Treti
hypotézu (H3) jsme tudiz piijali. V této souvislosti jsme diskutovali moznost vlivu obtizi
s porozuménim méné frekventovanym a cizim slovim u skupiny EA na vykon v testu

KVIT.

Ukazalo se, ze existuje rozdil mezi vykony lidi s expresivni afazii a vykony jejich
intaktnich vrstevnikd v testu AST, tedy na neverbalni urovni sémantického systému. I
ctvrtd hypotéza (H4) byla tudiz pfijata. V testech KVIT 1 AST vykazovala skupina EA
oproti kontrolni skupin€ vyraznou variabilitu vykond. Diskutujeme moznou souvislost
mezi variabilitou v sémantickych tlohach a expresivnich a receptivnich tlohach ztestu

MAST.

Pata hypotéza, zkoumajici vztah mezi verbalnimi a neverbalnimi sémantickymi
schopnostmi byla pfijata. Zjistily jsme, ze vykony v testu KVIT a AST koreluji u obou
skupin, nicméné v odli§né intenzité. U skupiny EA existuje stfedné silny vztah (r = 0,52) a
u skupiny INT je tento vztah velmi silny (r = 0,93). Mozné davody tohoto rozdilu jsou

diskutovany.

Sestou hypotézu (H6) nebylo mozné piijmout, jelikoz jsme nezjistili rozdil mezi
vykony participanti vtestu AST a vykony v testu KVIT a to ani tehdy, kdyz jsme
porovnavali vykony v téchto dvou testech u obou skupin participanti zvlast. Stiedni
hodnota byla totiz po pievedeni na standardni skory stejna u obou testd v piipadé obou
vyzkumnych skupin. Zda se tedy, Ze oba testy méfi podobnou vlastnost na podobné urovni,
ackoli byly pavodné vyvinuty za odlisnymi tcely.

Zaveéry naSeho vyzkumu podporuji nazor, ze kognitivni deficity lidi s expresivni
afazii nejsou omezeny pouze na oblast jazykovych schopnosti, ale vyznamnym zptisobem

je zasazena i oblast neverbalnich sémantickych schopnosti. Nase zjisténi pfinasi podnéty

k dalSimu vyzkumnému badani.
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Abstrakt:

Cilem bakalarské prace je zjistit, zda existuje rozdil mezi vykony lidi s expresivni
afazii avykony jejich intaktnich vrstevniki v oblasti sémantiky, expresivnich a
receptivnich jazykovych schopnosti, dale urcit, zda existuje souvislost v sémantickych
schopnostech na verbalni a neverbalni trovni a nakonec zjistit, zda existuje rozdil mezi
vykony v testech, které zkoumaji sémanticky systém na verbalni a neverbalni urovni.
Vyzkumny vzorek se sklada z 62 participantt, z toho 31 tvofi lidé s expresivni afazii (EA)
a 31 jejich intaktni vrstevnici (INT). Expresivni a receptivni jazykové schopnosti
zkoumame pomoci Mississippi Aphasia Screening Test (MAST), sémanticky systém na
verbalni arovni zkoumame pomoci Kratkého verbalniho inteligen¢niho testu (KVIT) a na
neverbalni urovni prostfednictvim Arizona Semantic Test (AST). Statistické analyzy
ukazuji, ze ve vSech zminénych testech podava skupina EA signifikantné€ nizsi vykony nez
skupina INT. Mezi vykony v AST a KVIT nalézame stiedné silnou korelace u skupiny EA
a velmi silnou korelaci u skupiny INT. Rozdil mezi vykony v testu AST a KVIT nebyl
prokazan. Vysledky naznacuji, ze u lidi s expresivni afazii se kromé naruseni expresivnich
a receptivnich jazykovych schopnosti objevuji také vyznamné deficity sémantického

systému.

Kli¢ova slova: expresivni afazie, expresivni jazykové schopnosti, receptivni
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Abstract:

The goal of this bachelor thesis is to find out if there is a difference between the
performance of people with expressive aphasia and of their intact peers in semantics,
expressive and receptive language skills, futher verify if there is a connection in semantic
skills at the verbal and nonverbal level and also to find out if there is a difference between
performances in tests that examine the semantic system on a verbal and nonverbal level.
The research sample includes 62 participants, out of which 31 are people with expressive
aphasia (EA) and 31 are their intact peers (INT). We use the Mississippi Aphasia
Screening Test (MAST) for examining expressive and receptive language skills. Further
we use Kratky verbalni inteligen¢ni test (KVIT) for examining the semantic system at the
verbal level, and we use the Arizona Semantic Test (AST) for examinig the semantic
system at the nonverbal level. Statistical analyses show that in all the tests the EA group
performs significantly lower than the INT group. Between AST and KVIT we find a
moderate correlation in the EA group and a very strong correlation in the INT group. The
difference between AST and KVIT performance has not been demonstrated. The results
suggest that people with expressive aphasia have impaired expressive and receptive

language skills and also have significant deficits in the semantic system.

Key words: expressive aphasia, expressive language skills, receptive language

skills, semantic system
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