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UVvOoD

Predlozend disertacni prace se sklada ze dvou ¢asti, ve kterych je propojena oblast
neurogennich poruch komunikace, porozuméni mluvené fe¢i a diagnostika. Porozuménim
mluvené feci u osob s neurogennimi poruchami komunikace, zpravidla s afazii, se v tuzemsku
zabyvalo né€kolik zavérecnych praci ¢i studii, vétSinou se jednalo o pohled lingvisticky,
ptipadné neurolingvisticky. Tato disertacni prace akcentuje ndhled logopedicky s ptesahem do
vyzkumu i klinické praxe.

V prvni kapitole jsou popsany vybrané neurogenni poruchy komunikace — afazie,
primarni progresivni afazie a neurokognitivni poruchy u Alzheimerovy nemoci, Parkinsonovy
nemoci a roztrousené sklerozy — se zaméfenim na symptomatologii v oblasti jazykovych
funkci, specificky pak na porozuméni mluvené feci. Druhd kapitola je vénovana terminologii,
obsahovému ukotveni i procesu porozuméni mluvené feci a déale jsou zminény dostupné
diagnostické nastroje vtuzemsku a v zahrani¢i. Treti kapitola struéné charakterizuje
standardiza¢ni proces diagnostického nastroje a logicky tak predchazi empirické ¢asti prace.

Ctvrta a pata kapitola prace tvoii dva do urité miry oddélené ramce vyzkumu —
V prvnim znich je popsan vyvoj samotného testu, a sice proces adaptace diagnostického
nastroje zaméfeného na porozuméni mluvené fe€i a tvorba norem pro ceskou populaci
dospélych osob. Soucasti je analyza dat a diskuse. Déle je popsan proces redukce testovych
polozek, diky kterému vznikla zkracena verze testu pro experimentalni ucely. Druhy metodicky
ramec vyzkumu zahrnuje ovéfeni porozuméni vétam u osob s afazii a roztrousenou skler6zou
pomoci nového diagnostického néstroje v rdmci predvyzkumu, a to vcetné analyzy dat,
interpretace vysledkli a diskuse i limiti studie. Sesta kapitola zahrnuje souhrnnou diskusi
arovnéz doporuceni pro praxi, jehoz soucasti jsou Ctyfi kazuistiky osob s neurogennimi
poruchami komunikace.
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1 AKTUALNI STAV ZKOUMANE PROBLEMATIKY

1.1 Porozuméni mluvené ie¢i u osob s neurogennimi poruchami komunikace

Vétna komprehenze je komplexni akt zahrnujici zpracovani fonologickych, lexikalnich,
syntaktickych, sémantickych, pragmatickych a jinych kognitivnich procesi v ur¢itém kontextu.
Tradi¢né byly deficity v porozuméni feCi zkoumany u osob s fatickou poruchou (napf.
Caramazza & Zurif, 1976; Caplan & Futter, 1986; Druks & Marshall, 1995; Berndt et al., 1996;
Grodzinsky et al., 1999; Thompson et al., 1999), byt’ sporadicky se jiz v 90. letech objevovaly
studie hodnotici tuto oblast téz u osob s neurokognitivnimi poruchami (napt. Amato et al., 1995;
Grossman et al., 1995; Grossman et al., 1996; Hodges & Patterson, 1996; Waters & Caplan,
1997; Grossman & White-Devine, 1998; Kemmerer, 1999).

1.1.1 Porozuméni u osob s afazii

Vyzkumt vénujicim se zkoumani jazykového porozumeéni u osob s afazii je cel fada,
Casto se jedna o studie lingvistické zaméfujici se na agramatismus v percepci fe¢i u osob
S Brocovou afézii. PotiZze jsou patrné zejména pii porozumeéni komplexnim syntaktickym
strukturdm, reverzibilnim vétam, vétdm s nekanonickym poradim sémantickych roli (napf.
Caramazza & Zurif, 1976; Grodzinsky et al., 1999; Thompson et al., 1999; Cho-Reyes
& Thompson, 2012). Nékteré studie naopak referuji o relativné zachovalém porozuméni
nekanonickych pasivnich vét u nékterych pacientt (napt. Druks & Marshall, 1995; Fyndanis et
al., 2013; Nanousi & Terzi, 2017). V souvislosti s tim je potieba zminit, Ze nékteti autofi
odmitaji pojeti konkrétniho vzoru naruSeného vykonu v porozuméni vétam a zdlraziuji nutnost
vzit vzdy v potaz individuadlni rozdily ve vykonu osob s Brocovou afazii (blize napt. Caramazza
et al., 2001; Maher, 2016). V tuzemsku se jedna zpravidla o lingvistické studie, jsou vSak stale
zifidkavé a realizované na malém vyzkumném souboru (napi. Flanderkova et al., 2014;
Hudouskova et al., 2014; Flanderkova, 2015; Heinzova, 2016) — z toho divodu jejich zavéry
nemusi byt v§eobecné platné.

1.1.2 Porozuméni u osob s primarni progresivni afazii

Narusené porozumeéni syntakticky komplexnim vétam je jednim ze zakladnich symptomu
nonfluentni varianty primarni progresivni afdzie (nfvPPA; Gorno-Tempini et al., 2011). Vé&tsi
obtize pacientim s nfvPPA ¢ini sémanticky reverzibilni véty S nekanonickym potadim slov, tj.
vety pasivni a vztazné veéty objektové (napt. Grossman et al., 1996; Hodges Patterson, 1996;
Thompson et al., 2013; Charles et al., 2014; Kinno et al., 2017; Peristeri et al., 2021). Jako
Wilson et al., 2012; Charles et al., 2014). Obtize s komplexnimi syntaktickymi strukturami,
S porozuménim reverzibilnich, nekanonickych, pasivnich vét a tzv. rozstépenych objektovych
konstrukci zminuji téz v systematické prehledové studii autofi Stalpaert et al. (2020). U osob
se sémantickou variantou PPA (svPPA) se do porozuméni fe€i promitd naruSeni s€émantické
paméti, obtize jsou pak patrné jiz na trovni jednotlivych slov. Porozuméni mluvené fec¢i na
urovni vét je dle nékterych autort relativné zachovano (napi. Hodges et al., 1992; Gorno-
Tempini et al., 2004), ackoliv v nékterych studiich bylo, zejména s progresi onemocnéni,
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shledano jako naruSené (napi. Grossman & Moore, 2005; Hodges & Patterson, 1996). NaruSené
porozuméni feci na urovni syntakticky naro¢nych vét bylo zjisténo téz u logopenické varianty
PPA (IvPPA), pficemz je ovliviiuje zejména délka véty a jeji frekvence (Gorno-Tempini et al.,
2011). V systematickém review se prokazalo naruSené porozuméni vétam v 66,7 % piipadu,
avsak pouze v uloze prirazovani obrdzku K vyslechnuté vété, nikoliv v uloze verbalni instrukce
(Stalpaert et al., 2020). Zpracovani jednoduchych a kanonickych vétnych struktur necini
osobam s IvVPPA obtize (napt. Amici et al., 2007; Wilson et al., 2010; Thompson et al., 2013;
Walenski et al., 2021). Zaroven s progresi onemocnéni dochazi t€z ke zhorSovani vykonu
V porozuméni fe¢i u pacientti s IVPPA (napi. Kluj-Koztovska et al., 2020).

1.1.3 Porozuméni u osob s neurokognitivnimi poruchami

Narusené porozuméni mluvené fte¢i muze byt pfitomné rovnézZ u osob
S neurokognitivnimi poruchami. Jednd se o osoby s Alzheimerovou nemoci (napi. Taler
& Philips, 2008; Markova et al., 2015; Markové et al., 2017; Jokel et al., 2019; Liu et al., 2019),
ptiCemz nejveétsi obtize ¢ini véty ptivlastkové, zpravidla vztazné véty vlozené do véty hlavni
(napf. Small et al., 1997; Croot et al., 1999; Markova et al., 2017; Jokel et al., 2019).
V tuzemsku bylo porozuméni vétdm ovéfovano pomoci Token testu ve studii Brustmannové et
al. (2017). Bylo zjisténo, ze osoby s Alzheimerovou nemoci s MKP a ¢asnou demenci
dosahovaly statisticky vyznamné¢ horSich vysledkli nez zdravé kontroly, test prokdzal dobrou
rozlisovaci schopnost mezi osobami s kognitivnim deficitem pii AN a kontrolnim souborem.

U osob s Parkinsonovou nemoci dokladaji narusené porozuméni na urovni vét rovnéz
rizné studie (napi. Bocanegra et al., 2015; Johari et al., 2019), pficemz je udavano zejména pro
nekanonickeé vétné konstrukce (napt. Grossman et al., 2000; Angwin et al., 2006; Colman et al.,
2011), pro vztazné vety vliozené do véty hlavni (napt. Lee et al., 2003; Hochstadt et al., 2006)
a véty pasivni (Colman et al., 2011), ackoliv napf. v fectiné se obtize s vétami pasivnimi
neprojevily (Terzi et al., 2005). V ¢eském prostiedi byla realizovana studie na porozuméni
mluvené feci za pouziti Ceské verze Token testu (Brustmannova et al., 2017). Byl sledovan
vykon 30 osob s PN Vv porovnani s kontrolni skupinou a osobami s Alzheimerovou nemoci.
Rozdily ve vykonu nebyly prokazany mezi osobami s PN a kontrolni skupinou, test neprokdzal
dostatecnou rozlisovaci schopnost ve vykonech osob s PN ve srovnani s kontrolni skupinou.

U osob sroztrousenou sklerézou jsou rovnéz zminovany deficity na urovni
komplexnich logicko-gramatickych vét (Soltani & Rahimifar, 2020), jsou v§ak zkoumany spise
sporadicky. Na Slovensku byla provedena studie porozuméni mluvené feéi u 19 osob s relaps-
remitentni formou roztrousené skler6zy. Pomoci Testu porozumenia viet byly zjistény
signifikantni rozdil mezi osobami s RS a KoS ve vztaznych vlozenych vétach objektovych.
Tyto véty jsou velmi naroné na zpracovani informaci. Autorky vyvodily zavér, Ze na
zpracovani jazykovych informaci mély vliv nedostateéné kognitivni zdroje. (Markova,
Dtimalova, 2020)



1.2 Diagnostika porozuméni feci U 0S0b S neurogennimi poruchami komunikace

Diagnostika porozuméni fe¢i je jednou ze zakladnich oblasti komplexniho
logopedického vysetteni (Lechta, 2003) a zahrnuje porozuméni na urovni slov, vét i samotného
diskurzu. Posouzeni schopnosti porozuméni ptispiva ke stanoveni diagnodzy, svou ulohu
sehrava pti diferencialni diagnostice a zejména je nezbytné pro sestaveni terapeutického planu,
vcetn¢ edukace komunikacnich partnerti ohledné uzivani vhodnych komunikacnich strategii
(Vaclavikova, 2018).

Hodnoceni porozuméni je mozné realizovat riznymi zpiisoby, S vyuzitim predméth
denni potieby, napodobenin pfedmétt, figurek, zetonl, obrazka, fotografii atd. Testy
k vySetieni porozuméni vétam se li§i uzitym slovnim materidlem, vétnymi konstrukcemi
a zpusobem, jakym testovana osoba danou Ulohu zodpovidé (blize Markova et al., 2015).
Posledn¢ zminéna charakteristika vymezuje tii typy metod — tzv. offline, online a,pravé*
online metody (Mertins, 2016). V ramci offline metod se v ¢eském prostiedi v klinicko-
logopedické praxi, dle naSich zkusenosti, uziva nejcastéji metoda plnéni pokynti a manipulace
s objekty, v zahrani¢i je jednou z nejcastéjSich metoda vybéru obrazku k vyslechnuté vété
(napt. Wilson et al., 2012).

V tuzemskych diagnostickych nastrojich uréenych primarné pro logopedy (napft. ¢eska
verze Mississippi aphasia screening test, VySetfeni v akutni fazi onemocnéni, VySetfeni
fatickych funkci) je hodnoceni porozuméni pfitomno vzdy alespoil v ramci dvou subtestl
a n¢kolika rozdilnych uloh. V ramci diagnostickych nastrojii, se kterymi pracuji zejména
odbornici z oblasti psychologie (napt. Montrealsky kognitivni test, The Minimal Assessment
of Cognitive Function in Multiple Sclerosis, Parkinson Neuropsychometric Dementia
Assessment), je porozuméni fe¢i posuzovano ziidka ¢i vliibec. Specifickym nastrojem je Token
test zameéteny piimo na hodnoceni porozuméni mluvené feci. Jeho nevyhodou je absence norem
pro dospélou populaci, jakoZz i detailni kvalitativni analyzy.

Pro detailni vysetieni porozuméni zohlednujici gramatiku jazyka jsou tyto nastroje dle
naSeho nazoru nedostacujici, a to nejen screeningové, ale 1 podrobnéjsi komplexni testy, nebot’
nemusi u0sob s neurogennimi poruchami komunikace odhalit diskrétnéjsi poruchu
porozuméni (napf. limitaci polozek, limitaci uzité metody, zamétenim na specifickou populaci,
nedostatecnou kvalitativni analyzou aj.). Poruchy porozuméni leh¢iho stupné mohou byt
v nékterych piipadech detekovatelné pouze pomoci podrobnéjSich diagnostickych nastrojt
Test porozumenia viet (Markova et al., 2015) zahrnujici 48 vét o Sesti syntaktickych
konstrukcich a lingvistickych faktorech majicich vliv na porozuméni feci; zarovenn umoziuje
kvantitativni 1 kvalitativni vyhodnoceni. Test ma Siroké vyuziti, které dokladaji vyzkumy
realizované na osobdch s Alzheimerovou nemoci (Markova et al., 2017), Parkinsonovou
nemoci (Markova et al., 2018) a roztrouSenou skler6zou (Markovéa & Diimalova, 2020).



2 METODICKY RAMEC VYZKUMU - 1. CAST

Tato faze vyzkumu se vztahuje k vyzkumnému cili €. 1: prevzit cizojazycny
diagnosticky nastroj zaméreny na hodnoceni porozuméni mluvené reci a adaptovat jej do
Ceského jazyka spolu s vytvorenim norem pro ceskou populaci.

Na zéklad¢ studia dostupnych zahrani¢nich testli zaméfenych na hodnoceni porozuméni
mluvené fe€i na Urovni vét byl vybran k adaptaci slovensky Test porozumenia viet (Markova
et al., 2015). Vybér tohoto testu byl zvazen z n¢kolika divodu:

- Pivodni slovensky test a s tim spojena relativni jazykova a kulturni blizkost origindlné
vytvoreného testu.

- Narocnost testu. Zaméteni testu na porozumeéni gramaticky narocnym vétam o riiznych
syntaktickych konstrukcich. Diky tomu by mélo byt mozné detekovat i leh¢i poruchy
porozuméni u testovanych osob.

- Srovnatelnost se zahranicnimi testy, a to z hlediska typt vét (syntaktickych konstrukei)
i lingvistickych faktorti (zejména kanonické vs. nekanonické potadi sémantickych roli,
dlouha véta vs. kratka véta).

- Vyuzitelnost u riiznych skupin osob s neurogennimi poruchami komunikace, a to u 0sob
S Alzheimerovou demenci (Markova et al., 2015; Markova et al., 2017), Parkinsonovou
nemoci (Markova et al., 2018), roztrousenou skler6zou (Markova & Diimalova, 2020)
¢i s primarni progresivni afazii (Cséfalvay & Rusina, 2018).

2.1 Vyvaoj testu

Po udéleni souhlasu piivodnich autord a na zaklad¢ analyzy origindlni verze testu byla
vytvofena pracovni verze testu v Ceském jazyce. Nasledné byl proveden kriticky rozbor
lingvistkou, na jehoz zakladé byla vytvotena definitivni verze testu, a to posouzenim vybéru
jednotlivych slov pro ob¢ ¢asti testu. U tiech vyrazili bylo nutné zvolit jednu ze dvou nabizenych
moznosti. Test obsahuje Cernobilé obrazky, které byly pro svou jednozna¢nost ponechany.
Jedind zména se tykala velikosti obrazkl jako podnétového materidlu, nebot’ piivodni verze
formatu AS byla nahrazena formatem A4. Zpisob administrace byl zcela prevzat z plivodni
verze testu, vcetn€ zplsobu zaznamu odpovédi. Rovnéz skoérovani a vyhodnoceni pomoci
percentilti plné odpovida pivodni slovenské verzi. Konecna verze testu byla schvalena jeho
plvodnimi autory.

2.1.1 Predvyzkum

Do pfedvyzkumu bylo zatfazeno 64 osob zjazykové typické populace, které byly
osloveny nejCasteji prostfednictvim osobniho kontaktu. Kritéria pro zatazeni zahrnovala
ceStinu  jako matefsky jazyk, nepfitomnost diagnostikovaného neurologického ¢i
psychiatrického onemocnéni, vyvojovych ¢i ziskanych jazykovych obtizi €1 pfitomnost
kognitivniho deficitu. Vyzkumny soubor se skldda z 15 muzi a 49 Zen pfevazné ve v€kové
kategorii 18-49 let (n = 57) sriznym dosazenym vzdélanim — zakladnim (n = 5),
sttedoskolskym (35) a vysokoskolskym (n = 24). VSechny testované osoby prosly kratkym
vstupnim rozhovorem, v rdmci kterého byly zjisStovany nezbytné anamnestické udaje a dale



byly vySetieny ceskou verzi Testu porozuméni vétdm a ceskou verzi Montrealského
kognitivniho testu, pficemz celkova doba testovani jedné osoby, v¢etné vyhodnoceni vysledki
¢inila pfiblizné 30 minut.

Z divodu nenormalniho rozdéleni dat zjisténého pomoci Kolmogorov-Smirnovova
a Shapiro-Wilkova testu normality a zobrazeného na histogramu byl k analyze pouzit
neparametricky Mann-Whitney U test. Testované osoby dosahovaly v Testu porozuméni vétam
hrubych skort v rozpéti 83-96 bodl. Nebyly zjistény statisticky vyznamné rozdily mezi
skupinami z hlediska pohlavi ani z hlediska véku (18—49, > 50 let), z hlediska vzdélani mezi
osobami s vysokoskolskym a zakladnim vzdélanim i mezi osobami se stfedoskolskym
a zékladnim vzd€lanim. Nejvétsi obtize Cinily vztazné vclenéné véty objektové (primérné
14,38 bodu), ostatni syntaktické konstrukce se blizily stropovym vykonim (Vv rozmezi 15,51
15,94 bodt). Limitem piedvyzkumu je maly pocet osob, a to zejména v kategorii osob nad
50 let, muzi a osob s niz§im dosazenym vzdélanim.

2.1.2 Tvorba norem k testu

Byly stanoveny nasledujici hypotézy:

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

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

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

Vyzkumny soubor tvoii 273 osob vybranych na zakladé kombinace dostupného
a zdmérného vybéru. VyluCovacimi kritérii byl jiny matefsky jazyk nez Cesky, neurologickeé,
psychiatrické onemocnéni, kognitivni poruchy ¢i subjektivné pocitované kognitivni oslabeni
a/nebo specifické poruchy uceni v anamnéze. Vyzkumny soubor se skladd z 91 muzti a 182 Zen
rizného vzdélani — zakladniho (n = 54), stitedoskolského (n = 135) a vysokoskolského (n = 84).
Z hlediska veéku se jedna pievazné o osoby ve véku 18-65 let (n = 201) a nad 65 let (n = 72).
Testované osoby byly oslovovany nej€astéji prostiednictvim osobniho kontaktu, dale
prostfednictvim socidlnich siti. VSechny testované osoby prosly kratkym vstupnim
rozhovorem, vramci kterého byly zjistovany nezbytné anamnestické tidaje a dale byly
vySetfeny Ceskou verzi Testu porozuméni vétam a Ceskou verzi Montrealského kognitivniho
testu, pficemz celkovd doba testovani jedné osoby, vcetné vyhodnoceni vysledkl €inila
pfiblizné 30 minut.

Z divodu nenormalniho rozdéleni dat zjisténého pomoci Kolmogorov-Smirnovova
a Shapiro-Wilkova testu normality a zobrazeného na histogramu byl k analyze pouzit
neparametricky Mann-Whitney U test a Wilcoxonllv test, pro zjiStovani reliability testu pak

Cronbachtuiv koeficient alfa a pro samotnou tvorbu norem percentily. Testované osoby
dosahovaly v Testu porozumeéni vétam hrubych skort v rozpéti 66-96 bodt. Nebyly zjistény



statisticky vyznamné rozdily mezi skupinami z hlediska pohlavi (pramér hrubych skori zen =
91,96 a muza = 91,59). Statisticky signifikantni rozdil ve vysledcich testu se prokazal mezi
osobami z hlediska dosazeného vzdélani (pramér ZS = 88,06, SS = 92,33, VS = 93,49) a dale
Z hlediska véku (priimér osob do 65 let = 92,56, nad 65 let = 89,82). Nejvetsi obtize Cinily véty
vztazné objektové vlozené do véty hlavni, stejn€ jako v predvyzkumu (prumérmné 14,1 bodu),
ostatni syntaktické konstrukce ptfesahuji praimérné hodnoty hranici 15,40 bodu.

Na zakladé statistického testovani nelze odmitnout nulovou hypotézu Hol: Neexistuji
rozdily v dosazenych vysledcich testu s ohledem na pohlavi. Naopak byla pfijata alternativni
hypotéza Ha2: Existuji rozdily v dosazenych vysledcich testu s ohledem na vzdélani a rovnéz
alternativni hypotéza Ha3: Existuji rozdily v dosazenych vysledcich testu s ohledem na vék.

Déle byly na zaklad¢ Cetnosti stanoveny percentilové normy, a to s ohledem na vk
testovanych osob. Dosazené vzdélani nebylo brano v potaz z divodu velmi malého
vyzkumného souboru v nékterych podskupinach, pokud by byly percentilové normy pocitany
dle v€ku a vzdélani zaroven (napi. 23 osob starSich 65 let se zdkladnim ¢i stfedoskolskym
vzdélanim bez maturity). V ramci percentil je stanovena hodnota 16. percentilu jako
podprimérného vysledku (odpovida piiblizné -1SD od priméru) a hodnota 5. percentilu
(odpovida ptiblizné -2SD od priméru), a to pro dvé vékové kategorie osob do 65 let véku véetné
anad 65 let véku (tabulka 1). Zv1ast’ jsou rovnéz stanoveny percentilové normy pro porozuméni
syntaktickym konstrukcim a lingvistickym faktoriim, a to vzdy pro danou vékovou kategorii.

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

Tabulka 1 Vybrané percentilové normy pro dosazeny hruby skor u dospélych osob dle véku

2.2 Redukce testovych polozek

Z divodu dlouhé administrace a vyhodnoceni testu bylo snahou redukovat pocet
polozek testu pro dal§i experimentalni ucely. Byla zjiStovéana diskriminacni schopnost
jednotlivych polozek, resp. vét a dale to, zda se hodnota dané véty 1i8i v porovnani s celkovym
skore testu. Na zakladé toho bylo zvaZovano vyfazovani jednotlivych polozek, pficemz
nakonec byly zachovany vSechny syntaktické konstrukce vzdy s riznym poctem vét v kazdé
Z nich, avSak pouze ty polozky, které nejlépe diskriminuji soubor (n = 26). Zkracenou verzi
testu je dale moZné vyuzit k experimentalnim tceliim, napt. u dospélych osob s kochledrnim
implantatem, a to Vpisemné podobé pro odliSeni kandidatd kochlearni implantace
s prelingvalni vs. postlingvalni sluchovou vadou (Nohova & Cefelinova, 2020), ale téZ u 0sob
S kognitivné-komunikacni poruchou, které mohou mit obtiZe s udrzenim pozornosti po delsi
casovy usek.



3 METODICKY RAMEC VYZKUMU - 2. CAST

Tato faze vyzkumu se vztahuje k vyzkumnému cili ¢. 2: ovérit tento diagnosticky
nastroj u osob s vybranymi neurogennimi poruchami komunikace vV ramci predvyzkumu.

Z diivodu piehlednosti je vyzkumny cil 2 dale rozdélen nasledovné:
Vyzkumny cil 2A: Ovéfit Test porozuméni vétam u osob s afazii v ramei predvyzkumu.

Vyzkumny cil 2B: Ovérit Test porozuméni vétdm u osob s roztrousenou skler6zou Vv ramci
predvyzkumu.

3.1 Porozuméni vétam u osob s afazii

Byly stanoveny nasledujici hypotézy:

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

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

Ho2 U osob se ziskanou fatickou poruchou existuje pozitivni vztah mezi Testem porozumeéni
vétam a diléi (VI.) casti Token testu.
Ha2 U osob se ziskanou fatickou poruchou neexistuje pozitivni vztah mezi Testem porozuméni
vétam a dil¢i (VI.) ¢asti Token testu.

3.1.1 Metodika

Vyzkumny soubor tvoii osoby s diagndézou afazie (n = 20) a vékoveé (£2 roky)
a vzdélanostné vazané osoby bez této diagnozy (n = 20). VyluCovaci kritéria pro zafazeni osob
do kontrolni skupiny zahrnovala: jiny matefsky jazyk nez €esky, prodélanou cévni mozkovou
pfihodu, neurologické, psychiatrické onemocnéni, specifické poruchy uceni v anamnéze,
subjektivné udavané vyrazné kognitivni obtize a/nebo ptitomnost kognitivni poruchy stanovena
pomoci Montrealského kognitivniho testu a/nebo vykon mimo normu v Testu porozumeéni
vétam.

V ramci tohoto pfedvyzkumu byly zafazeny osoby s rliznymi typy afazie, jeZ byla
stanovena klinickym logopedem na zakladé vysledkt v Ceské verzi Mississippi Aphasia
Screening Test (MASTcz). Ve vétsing pfipada (n = 13) se jednalo o pacienty v chronické fazi
onemocnéni, etiologicky byly pfitomné ischemické CMP lokalizované v levé mozkové
hemisféte (n = 15) nebo pravé mozkové hemisféie (n = 1) a hemoragické CMP (n = 4). Osoby
z klinické skupiny byly vybrany na zéklad¢ zamérného vybéru pies instituci, 0S0by z kontrolni
skupiny k nim byly vybirany a parovany z testové normy dle véku a dosazeného vzdélani.
K testovani obou skupin osob byly uzity dva diagnostické néstroje, a to Test porozuméni vétam
(TPVcz; Nohova et al., 2022) a Token test (TT; Bolcekova et al., 2015). Celkova doba testovani
jedné osoby s afazii ¢inila 2040 minut dle jeji zavaznosti.
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Z divodu nenormalniho rozdéleni dat zjisténého pomoci Kolmogorov-Smirnovova
a Shapiro-Wilkova testu normality a zobrazeného na histogramu byl k analyze dat pouzit
neparametricky Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test a Spearmantv koeficient potradové
korelace. Dale byla pocitana velikost u¢inku pomoci Cohenova d a neparametrické varianty
CLES.

3.1.2 Vysledky a diskuse

Osoby s afazii dosahly v Testu porozuméni vétam primérné 69,4 bodi (SD = 21,6),
zatimco osoby bez afazie 92,9 bodi (SD = 4,1) z 96 moznych. Mezi témito skupinami se
prokézaly statisticky vyznamné rozdily ve vétné komprehenzi hodnocené pomoci Testu
porozuméni vétam a rovnéz signifikantni rozdily v porozumeéni jednotlivym syntaktickym
konstrukcim — nejhtife osoby s afézii interpretuji nekanonické véty vztazné vlozené objektové
(pramérné 8,50 bodu z 16) a vztazné subjektové pfipojené zprava (primérné 10,45 bodl z 16)
S nepfitomnym morfologickym klicem na 1. podstatném jméné ve vété a s nekanonickym
poradim sémantickych roli, coZ je v souladu se zahrani¢nimi studiemi (napt. Grodzinsky et al.,
1999; Cho-Reyes & Thompson, 2012; Adelt et al., 2017).

Srovnani Testu porozuméni vétam s Token testem, resp. jeho VI. ¢asti prokazalo velmi
vysokou zavislost mezi testy (rs = 0,91, resp. rs= 0,89), ptestoze se interpretace vysledkl téchto
testll vzdy neshodovala. Sest 0sob s af4zii skérovalo v Token testu v normé, avsak mimo normu
V Testu porozuméni vétam — proto se TPVcez jevi byt, alesponn V nékterych piipadech,
citlivéjsim diagnostickym nastrojem k zachyceni i leh¢ich poruch porozuméni mluvené feci.

Na zaklad¢ statistického testovani lze pfijmout alternativni hypotézu Hal: Osoby se
ziskanou fatickou poruchou dosahuji v Testu porozumeéni vétam jinych vysledkii nez jazykove
typické osoby. Jedna se o signifikantné horsi vysledky u 0sob s afazii. Dale nelze zamitnout
nulovou hypotézu Ho2: U osob se ziskanou fatickou poruchou existuje pozitivni vztah mezi
Testem porozumeéni vétam a dilci (V1.) ¢asti Token testu.

Je nutné posuzovat vykony jednotlivcl vzdy individualné, a to i v pfipadé, ze se jedna
0 osoby s urcitym typem afazie. Podrobné&jsi analyza vykonid ¢&tyf osob s Brocovou afazii
potvrdila naruSené porozuméni na Grovni gramaticky naro¢nych vét, avsak s odlisSnym profilem
obtizi (srov. Caramazza et al., 2001; Maher, 2016).

Limity této Casti vyzkumu zahrnuji zejména maly vyzkumny soubor i zatazeni pfili§
heterogenni skupiny osob s afazii.

3.2 Porozuméni vétam u osob s roztrousenou sklerozou
Byly stanoveny nasledujici hypotézy:

Hol Osoby s roztrouSenou sklerézou dosahuji v Testu porozuméni vétam stejnych (podobnych)
vysledku jako jazykové typické osoby.

Hal Osoby s roztrousenou sklerézou dosahuji v Testu porozumeéni vétam jinych vysledkt nez
jazykové typické osoby.
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3.2.1 Metodika

Vyzkumny soubor tvoii osoby s diagnozou roztrousené sklerozy (n = 36) a veékove
vazané (£2 roky) osoby bez této diagndzy (n = 36). Vylucovaci kritéria pro zafazeni osob do
kontrolni skupiny zahrnovala: jiny mateisky jazyk nez Cesky, prodélanou cévni mozkovou
ptihodu, neurologické, psychiatrické onemocnéni a/nebo subjektivné udavané vyrazné
kognitivni obtize.

V ramci tohoto predvyzkumu byly zafazeny osoby se vSemi formami roztrouSené
sklerozy — relaps-remitentni (n = 19), sekundarné progresivni (n = 6), primarn¢ progresivni
(n = 3) a relabujici progresivni (n = 1). V&k v dob¢ stanoveni diagndzy se lisil, primér dosahuje
33,9 let s rozpétim od 17-64 let. Onemocnéni u pacientd trva od 1 do 38 let (primér 15,6 let,
SD = 10,3). Vétsina osob dale uvedla pfitomnost neurokognitivnich ¢i neuropsychiatrickych
symptom1, které mohou ovlivnit vykon testované osoby (tj. inavu, depresi, uzkost, kognitivni
oslabeni). Osoby z klinické skupiny byly vybrany prostfednictvim zamérného vybéru pies
instituce, osoby z kontrolni skupiny byly osloveny prostiednictvim socialnich siti. K testovani
obou skupin byla uZita autorkou vytvorend online verze Testu porozuméni vétdm, dostupné na
strankach logovykop.upol.cz.

Z divodu nenormalniho rozdéleni dat zjisténého pomoci Kolmogorov-Smirnovova
a Shapiro-Wilkova testu normality a zobrazeného na histogramu byl k analyze dat pouzit
neparametricky Mann-Whitney U test. Dale byla pocitana velikost u¢inku pomoci Cohenova d
a neparametrické varianty CLES.

3.2.2 Vysledky a diskuse

Osoby s roztrousenou sklerozou dosahly primérné 93 bodi (SD = 4), osoby
s roztrousenou sklerézou 94,3 bodi (SD = 2,2) z 96 moznych. Mezi témito skupinami se
neprokazaly signifikantni rozdily v dosaZzenych hrubych skorech testu, projevily se pouze
V ramci pasivnich vét a z hlediska lingvistickych faktord u vét jednoduchych a dlouhych. Tyto
vysledky jsou spiSe ptekvapivé, nebot’ zahrani¢ni studie dokladaji obtiZze s porozuménim

2020; Soltani & Rahimifar, 2020).

Dale byly komparaci dosazenych hrubych skoérd osob s roztrousenou sklerézou
S testovou normou shleddny vykony odpovidajici tGrovni 16. percentilu a nize, resp.
5. percentilu a niZe u péti osob s RS. Tyto vysledky mohly byt ovlivnény mnoha faktory, napf.
prodélanou atakou v poslednich dvou mésicich, pfitomnosti referovanych neurokognitivnich ¢i
neuropsychiatrickych symptomii. Souhrnné Ize konstatovat, Ze na individualni trovni mohou
byt pfitomné obtize v porozuméni gramaticky narocnych vét u osob s roztrousenou sklerézou.

Na zaklade¢ statistického testovani nelze zamitnout hypotézu Hol: Osoby s roztrousenou
sklerozou dosahuji v Testu porozuméni vétam stejnych (podobnych) vysledkii jako jazykove
typické osoby.

Limity této ¢asti vyzkumu zahrnuji jeho realizaci v online prostiedi, které s sebou nese
Jista rizika (napf. neexistence kontroly nad vypliovanim experimentu ze strany examinatora,
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kvalita pfenosu obrazu) i zafazeni osob s riznymi formami RS, navic v nesrovnatelném poctu.
Ptisngjsi vylucovaci kritéria budou rovnéz zvazovana v navaznych vyzkumnych aktivitach.
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4 SOUHRNNA DISKUSE A DOPORUCENI PRO PRAXI

4.1 Vybrané kazuistiky osob s neurogennimi poruchami komunikace

Cilem téchto kazuistik je prokazat obtize s porozuménim mluvené feci na urovni
gramaticky naro¢nych vét, a to prosttednictvim Testu porozuméni vétdm a strucné analyzovat
tyto obtize ve vztahu k jejich mozné podstate. Zaroven by mély slouzit jako jakysi ,,navod®, jak
S testem pracovat.

Dil¢i cile byly stanoveny pro vSechny Ctyfi osoby nasledovné:

- Zjistit iroven vétné komprehenze u osoby s BA, resp. RS v Testu porozuméni vétam.

vvvvvv

- Zjistit, jak Casto vyzaduje osoba s BA, resp. RS opakovani véty.
Osoba s Brocovou afazii: kazuistika 1

Jedna se o osobu ve veku 76 let se stiedoskolskym vzdélanim s diagnézou BA, ktera
vznikla disledkem ischemické CMP v povodi arteria cerebri interna (ACI) vlevo v Cervenci
roku 2020. V ramci klinicko-logopedického vySetfeni pomoci testu MASTcz ze srpna 2020
dosahla osoba BA1 v ramci indexu rozuméni celkem 42 bodia z 50 (norma 46-50 boda). Tti
mésice po vzniku CMP byl administrovan Test porozuméni vétam, ve kterém dosahla testovana
0soba 56 bodu, coz zna¢i vykon mimo normu. Ve vSech typech vétnych konstrukci a ve vSech
lingvistickych faktorech dosahla vykonu pod 5. percentil.

Souhrnné se u osoby BA1 potvrdilo néasledujici:

- vyrazné obtiZe s vé€tami vloZenymi objektovymi (EO),

- vyrazné obtize pfi interpretaci vét s nepiitomnym morfologickym voditkem,

- pfi pfitomnosti morfologického voditka vyrazné lepsi vykon,

- vyraznéjsi obtiZe pfi interpretaci souvéti oproti vétam jednoduchym,

- vyraznéjsi obtiZe pfi interpretaci nekanonickych vét oproti vétadm kanonickym,
- vyzadani opakovani véty: 4krat.

Pravdépodobné 1ze hovotit o kombinaci morfologicko-syntaktického deficitu a limitt
na strané kognitivnich zdroju.

Osoba s Brocovou afazii: kazuistika 2

Jedna se o osobu ve véku 61 let se stfedoskolskym vzdélanim a diagnostikovanou BA,
ktera vznikla disledkem ischemické CMP v povodi arteria cerebri media (ACM) vlevo roku
2018. V ramci klinicko-logopedického vySetteni pomoci testu MASTcz z kvétna 2018 dosahla
osoba BA2 vramci indexu rozuméni celkem 39 bodd z 50 (norma 46-50 bodi). Test
porozuméni vétam byl administrovan 18 mésict po vzniku CMP a testovand osoba v ném
dosahla 63 bodi, coz zna¢i vykon mimo normu. Témét ve vSech typech vét skorovala mimo
normu, Vv jednom piipadée (véty vztazné vclenéné objektoveé) podprimeérne.
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Souhrnné se u osoby BA?2 potvrdilo nasledujici:

- vyrazné obtize s pasivnimi vétami (pas),
- vyraznéjsi obtiZe pfi interpretaci nekanonickych vét oproti vétam kanonickym,
- vyraznéjsi obtize pfi interpretaci dlouhych vét oproti vétam kratkym,
- morfologické voditko nepomaha pii interpretaci véty,
- vyzéadani opakovani véty: petkrat.
V tomto ptipadé se pravdépodobné vice uplatiuje specificky lingvisticky deficit, byt

wewvr

zpracovani jazykové informace.
Osoba s roztrousenou sklerézou: kazuistika 3

Jedna se o osobu ve véku 45 let s vysokoskolskym vzdélanim a diagnostikovanou
relaps-remitentni formou RS pted 13 lety. V Testu porozuméni vétam dosahla testovana osoba
konstrukcemi byly shodné véty objekt-verbum-subjekt, pasivni a vztazné vlozené subjektové
véty, zlingvistickych faktorli skoérovala osoba RS1 nejhlife ve vétach jednoduchych.
Opakovani véty si vyzadala dvakrat. Do vysledki této testované osoby se pravdépodobné
promitaji subjektivné referované kognitivni obtize a unava, vykony naopak nenaznacuji
pritomnost lingvistického deficitu (podobné vykony ve vétach kanonickych i nekanonickych,
témer stropové vykony ve vétach s nepfitomnym morfologickym klicem).

Osoba s roztrousenou sklerézou: kazuistika 4

Jedna se o osobu ve v€ku 58 let s vysokoskolskym vzdélanim a diagnostikovanou
sekundarné progresivni formou RS pted 38 lety. V Testu porozuméni vétam dosédhla testovana
byly véty vztazné objektové piipojené zprava, z hlediska lingvistickych faktorti pak véty
s kanonickym pofadim sémantickych roli. Opakovani véty si nevyzadala ani jednou. DosaZené
vysledky pravdépodobné ovliviiuje forma RS a dale téZ pfitomnost neuropsychiatrickych
ptiznakd, které mohou ovlivnit kognitivni, potazmo jazykovy vykon testované osoby.

4.2 Diskuse a doporuceni pro praxi

U osob s neurogennimi poruchami komunikace — afazii, primarni progresivni afézii,
neurokognitivnimi poruchami pii Alzheimerové nemoci, Parkinsonové nemoci, roztrouSené
skleréze a jinymi — mohou byt pfitomné poruchy porozuméni mluvené fe€i na urovni
komplexnich gramaticky naro¢nych vét. Pti diagnostice NKS u téchto osob je tfeba mit tento
fakt vzdy na paméti. Bézn¢ uzivanou metodou pro hodnoceni vétného porozuméni v zahranici
je vybér obrdzku k prezentované véte (Wilson et al., 2012), pfiCemz tento zpiisob volby
odpovédi nésleduje praveé Test porozuméni vétam, jez mohou uzivat klinicti logopedi, specialni
pedagogové, ale rovnéz psychologové, lingvisté a dalsi odbornici.

Narusené porozumeéni vétam u téchto skupin osob s NPK dokladaji rovnéz vybrané
kazuistiky osob s BA a RS (podkapitola 6.1.1, 6.1.2, 6.1.3, 6.1.4). Jejich cilem bylo stru¢né

popsat aanalyzovat vétné porozuméni u osob s NPK, zkoumané prostiednictvim Testu
porozumeéni vétam, a to z pohledu kvantitativniho (dosazeného poctu bodit) 1 kvalitativniho
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(analyzou chyb). Z prezentovanych kazuistik je zfejmé, ze vykony v Testu porozuméni vétam
se rizni — profily jednotlivci se znacné odliSuji, a to i v ptipadé, Ze se jedna o osoby se ,,stejnou
diagnézou. Povazujeme za zasadni vzdy nahliZet na vysledky jednotlivct a v kontextu dalSich
faktorti, jez mohou vykon ovlivnit — a zpravidla i ovlivni (tj. v€k, dosazené vzdélani, matetsky
jazyk, pfitomnost jinych onemocnéni, naruseni ¢i symptom, aktualni fyzicky a psychicky stav,
emocni vyladéni, motivace k plnéni ukolu, rodinné zazemi, aktivni socidlni zivot aj.). Vykony
V Testu porozumeéni vétam jsou variabilni, interindividualni rozdily mohou byt zna¢né i mezi
0sobami z, na prvni pohled, homogenni skupiny. Proto je potfeba nahliZet na kazdou testovanou
osobu jako na jedinecnou bytost, jejiz vykon v kognici, jazykovych dovednostech 1 porozuméni
vétam je ovliviiovan celou fadou vzajemné provazanych vnitinich i vnéjsich vlivii.

16



ZAVER

V disertaéni praci je v teoretické roviné propojena oblast neurogennich poruch
komunikace, porozuméni mluvené fe¢i a diagnostika. Jsou popsany pouze vybrané NPK —
afazie, primarni progresivni afazie, Alzheimerova nemoc, Parkinsonova nemoc a roztrousena
skler6za — se zaméfenim na symptomatologii v oblasti jazykovych funkci, specificky pak na
porozuméni mluvené feci. U vSech zminénych NPK jsou dolozeny obtize s porozuménim na
urovni gramaticky naro¢nych vét hodnocené pomoci riznych metod a diagnostickych nastroj.

V empirické ¢asti prace je popsan proces adaptace diagnostického nastroje zaméieného
na vétnou komprehenzi — Testu porozuméni vétam. K nému byly vytvofeny percentilové normy
pro dvé vékové kategorie dospélych osob. Pro dalsi experimentalni ti¢ely byla rovnéz vytvoiena
zkracena verze tohoto testu, ke které je do budoucna rovnéz mozné vytvorit normy. Déle bylo
pomoci Testu porozuméni vétdm hodnoceno porozumeéni vétam u osob s afazii a roztrouSenou
sklerozou, pti¢emz obtiZe se potvrdily u osob se ziskanou fatickou poruchou a déle u nékterych
osob s RS. Vykony jednotlivcll se znac¢né odliSuji, pfi analyze a interpretaci vysledki
diagnostiky je potfeba nahliZzet na kazdou testovanou osobu individualné. Nakonec jsou
diskutovany limity této prace, které jsou i jistou inspiraci pro ndvazné vyzkumné aktivity.

Tato disertaéni prace zdaraziuje logopedicky ndhled na vétnou komprehenzi
s pfesahem do vyzkumu i klinické praxe. Vyznam této prace spocivd zejména v obohaceni
diagnostického repertoaru (nejen) logopedu o test, ktery v tuzemsku doposud chybél. Prvotni
ovéfeni tohoto néstroje u osob s afazii a roztrousenou sklerézou ukazalo jisté limity, které je
tak mozné v nasledném vyzkumu snéze eliminovat. Navic jsou prezentovany stru¢né kazuistiky
Ctyt osob s NPK, které ukazuji, jak jejich vykony analyzovat a interpretovat. Domnivame se,
ze prace ma piinos pro (klinickou) praxi (nejen) logopedt, konkrétné pro zlepseni diagnostiky,
lepsi zacileni terapie 1 zlepSeni kvality Zivota osob s NPK. Kromé toho je Test porozuméni
vétam mozné pouzit v dal$im nadvazném i interdisciplinarnim vyzkumu i u dalSich osob s NPK,
snahou bude test validovat a rovnéz vytvofit jeho elektronickou verzi. V ramci logopedické
intervence je terapie naruseného porozumeéni fe¢i stejné vyznamna, proto je v procesu tvorby
terapeuticky material navazujici na novy Test porozuméni vétam.
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ABSTRACT

There are speech/language comprehension difficulties in people with neurogenic
communication disorders that might be seen only in grammatically demanding sentences. These
difficulties can be identified with diagnostic tools which are, however, insufficient in Czechia.
Therefore, the theoretical part of the thesis defines selected neurogenic communication
disorders — aphasia, primary progressive aphasia, and neurocognitive disorders — and
particularly their speech/language comprehension difficulties. The speech/language
comprehension process, including the diagnostic tools in Czechia as well as abroad and in
addition, the procedure of diagnostic tool standardization are described.

The aims of the empirical part of the thesis include a) the adaptation of a foreign language
diagnostic tool focused on sentence comprehension and the development of standards for adults
in Czechia, b) the administration of the diagnostic tool to persons with selected neurogenic
communication disorders as a part of preliminary research.

For the research, a quantitative approach was chosen and therefore the data are processed using
non-parametric statistical methods. A) People without speech/language difficulties (N = 273)
were assessed with the Czech version of the Sentence Comprehension Test (Test porozuméni
vétam, TPVcz). Statistically significant differences in results between individuals according to
their age and educational level were found. Percentile standards for the adults were determined
with respect to age. B) TPVcz was administered to people with aphasia (N = 20) and with
multiple sclerosis (N = 36). Whereas the former proved statistically significant differences in
test results compared to the control group, the latter did not. Nevertheless, difficulties in
sentence comprehension were detected at least in some individuals with multiple sclerosis. The
practice recommendation includes i.a. four case studies in which the test results are analysed
and interpreted in more detail, and which demonstrate high interindividual variability of
performance in people with neurogenic communication disorders.

The adaptation of a new diagnostic tool TPVcz which is intended for research as well as practice
and its preliminary testing in persons with aphasia and multiple sclerosis are the results of the
dissertation.

Keywords: speech/language  comprehension, sentence comprehension,  Sentence
Comprehension Test, neurogenic communication disorders, aphasia, multiple sclerosis,
assessment
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