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UVvoD

V ramci celého Zivota jedince je zakladni aktivitou tzv. interakce s okolnim svétem, at’ uz
se jedna o dalsiho ¢loveka, celou spole¢nost nebo predméty a fenomény, které ho
kazdodenné obklopuji. Interakce zvlasteé v socidlnim prostfedi probihd prostfednictvim
komunikace neboli sdileni pfevazné¢ informaci. Ne nadarmo panuje ndzor, ze nelze
nekomunikovat. Komunikace ma mnoho forem, skrze které lze danou informaci

produkovat 1 pfijimat.

Fatické funkce, do kterych schopnost komunikovat fadime, povazujeme mezi jedny
z nejvyssich mozkovych funkci, které clovék kazdodenné vyuziva. V klinické praxi se
napii¢ vekovymi kategoriemi mizeme setkat sriznymi naruSenimi komunikacni
schopnosti. Nase prace je zaméfena na osoby dospélého veéku ¢i v pokrocilejsim obdobi
sénia, které vlivem organického naruSeni neuronalnich siti maji narusené fatické funkce.

Jedna se ptevazné o pacienty po cévnich mozkovych ptihodach.

Kli¢ovym cilem terapie naruSeni fatickych funkei je tyto funkce rehabilitovat, a to
bud’ vratit do plvodni intaktni podoby, nebo v tézSich pifipadech se co mozna nejvice
pfiblizit intaktnimu stavu a zajistit funkéni komunikaci pro jedince s okolim.
Predpokladem adekvatné nastavené terapie je predchozi kvalitni diagnostika stavu
fatickych funkci. Abychom mohli soucasny stav fatickych funkci u daného pacienta
posoudit co moznd nejptesnéji, potiebujeme spolehlivé a validni diagnostické metody c¢i

nastroje, kterymi miiZzeme tento primarni cil splnit.

Z vyse zminéného divodu a zakonitosti je cilem této prace vyzkousSet cast
diagnostické baterie v ¢eském klinickém prostiedi. Nejprve ji co mozna nejpresnéji preveést
do ceského jazyka a poté otestovat na ceskych pacientech s narusenymi fatickymi
funkcemi. Pomoci statistickych nastroji chceme ovéfit, zda tato adaptace zahranicni

metody je mozna a validni.

K adaptaci jsme si vybrali pouze Cast diagnostické metody, nebot pievadct a
adaptovat celou diagnostickou baterii vyZaduje bohaté klinické zkuSenosti a adekvatni
velikost vyzkumného souboru probandu. Z tohoto divodu jsme vybrali ¢ast zabyvajici se
schopnosti pojmenovani, kterd v sobé obsahuje nckolik subtestii a pro ucely bakalaiské
diplomové prace je dostaCujici. Schopnost pojmenovani neboli nomii jsme vybrali na

zaklad¢ podrobné reserSe neuropsychologickych a logopedickych publikaci, ve kterych
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autofi zminuji tuto schopnost na prvnich mistech v oblasti naruseni fatickych funkci, a je

na ni kladen duraz.

Prace je rozdélena na dva velké klasické celky, a to na teoretickou c¢ast a
vyzkumnou ¢i empirickou cast. V teoretické casti je vrozsahu 3 kapitol predlozen
teoreticky zaklad, ktery je nutnosti pro vyzkumnou ¢innost. Na zacatku teoretické Casti je
podrobnéji popsan koncept fatickych funkei a jejich naruseni, pridany jsou soucasné nové
pohledy na naruSeni fatickych funkci v kombinaci s funkcemi kognitivnimi. StéZzejni ¢ast
teoretické Casti prinasi pohled do diagnosticky fatickych funkci, jak na jednotlivé aspekty,
tak 1 popis diagnostickych metod pro jejich adekvatni vySetfeni ¢i zhodnoceni. V zavéru
teoretické Casti prindSime nahled do procesu adaptace zahrani¢nich metod, techniky a

mozna zkresleni, ke kterym miiZze v adaptaci dojit.

Vyzkumna ¢ast podrobné popisuje vyzkumnou ¢innost, ktera méla hlavni zminény
cil, a to vyzkouSet a statisticky ovéfit funkénost adaptace subtestu pojmenovani
diagnostické baterie Western Aphasia Battery. Jednotlivé kapitoly pokryvaji celou
metodiku vyzkumu, charakteristiky vyzkumného souboru, proces sbéru dat, jejich
statistické zpracovani a analyzu, v neposledni fad¢ i jejich vyhodnoceni a diskuzi nad

zjisténymi zavery.



TEORETICKA CAST



1 FATICKE FUNKCE A JEJICH
PATOLOGIE

Mezi ¢eskou odbornou spolecnosti panuje pomérné nejasné vymezeni a zafazeni fatickych
funkci. V ramci neurologickych oboril se ¢asto mizeme setkat s nadfazenéjsi kategorii,
tzv. symbolickymi funkcemi, které v sobé skryvaji tifi podkategorie a to pravé fatické
funkce, nadale praktické funkce a funkce poznavaci neboli gnostické (Seidl, 2015).

Fatické funkce tedy v sob& obsahuji schopnosti vyssi nervové ¢innosti, neboli vyssi
kortikalni funkce, které jsou pfitomny pii jazykovych a feCovych operaci at’ uz
expresivnich nebo receptivnich, pfi grafii, lexii, kalkulii a schopnostech abstrakce v ramci

pojmového mysleni (Cechagkova, 2007).

Z hlediska neurondlniho vyvoje jsou tyto funkce rozvijeny v ramci fecového vyvoje
zaCinajictho v raném détstvi a pfredSkolnim veku. V logopedické literatute dominuje
pramérné rozmezi Sestétho az sedmého roka zivota, ve kterém dochazi k dokonceni
zakladniho jazykového a fecového vyvoje. Do tohoto veéku nejsou fatické funkce primarné
zakotvené v jedné preferované hemisféfe. Pfi vaZném naruSeni muze fatické funkce
pomérné rychle ptfevzit druhd, nepreferovand hemisféra v ramci procesu neuroplasticity

mozkové neurondlni tkan€ (Murgas, 2011).

Kritickd vyvojova faze pro osvojeni si znakového systému matefského jazyka
zacina od raného détstvi a konci v obdobi puberty, nejcasteji je uvadén dvanacty rok zivota
¢loveéka, pii kterém vyvoj fatickych funkei je v zakladu ukoncen (Cummins, 2006; Lechta,
2011; Murgas, 2011). Dokazuji to i ,,nepresné dokumentované pripady déti, které
dlouhodobé vyrustaly v izolaci od lidského spolecenstvi‘ (Plhakova, 2008, s. 163). Tyto
déti 1 pres naslednou adekvatni péci a stimulaci feCového vyvoje nebyly schopny si dany
jazyk osvojit natolik kvalitné, aby mohly bez problému napliiovat svlj kazdodenni

komunika¢ni zamér (Lechta, 2011).



1.1 Afazie — logopedicky historicky kontext a
terminologie

V logopedické praxi jsme mohli diive pozorovat dominantni zdjem o klienty Ci pacienty
détského véku (Skodova & Jedlicka, 2007). Proto zakladni logopedické zdroje a odborné
snahy byly zaméfeny pfevdzné na vyvojové naruseni komunikacni schopnosti a na
zakonitosti feCového vyvoje u déti (Lechta, 2011). Zacinalo se tak formou observace a
denikovych zapist kvalitativniho charakteru u vlastnich déti, které dani odbornici méli
doma. V pribéhu dvacatého stoleti mimo jiné s pfichodem dvou svétovych valek se
postupné zkoumani komunikacni schopnosti ,,otacelo* i na ziskané poruchy komunikace,
nebot’ téchto piipadl po zminénych valkach se zacinalo objevovat ¢im dal vice (Neubauer,

2018).

V soucasné dob¢ se predmét zajmu logopedie se ¢im déle vice zamétuje na klienty
¢i pacienty dospélého veéku a osob v obdobi sénia. U téchto osob pievazuji ziskané
naruseni komunika¢ni schopnosti ¢i nahlé ztraty schopnosti komunikovat. Se stoupajicim
vékem roste i riziko, ze dany clovék bude zasazen zminénym ziskanym naruSenim

komunikac¢ni schopnosti, a to prave nejcastéji tzv. afazii.

Pojem afazie ma v domadci i zahrani¢ni literatufe mnoho definici. Primarné zalezi
na odbornosti, ktera problematiku afazii zkouma. Afazie by vSak méla byt na naSem tizemi
stale pfedmétem primarné klinicko-zdravotnické vétve logopedie. V tomto oboru bychom
mohli afazii bazalné definovat jako ,,ziskanou poruchu produkce a porozumeni Feci na
neurogennim Cili organickém podklade* (Cséfalvay, 2007, s. 15). Nejnovéjsi a
propracovangj$i definici nabizi Neubauer (2018), ktery hned v tivodu definice pojima
afazii jako neurogenné podminénou ziskanou komunikacni poruchu. Neodkazuje jako
klasické definice pouze na fe¢ a porozuméni, ale na fakt, Zze neurogenni podklad zasahuje
windividualni jazykovy systém cloveka® (tamtéz, s. 442), tim je ovlivnéna nejen schopnost
mluvené feci a jeji porozuméni, ale dodava, Ze je narusen i cely lingvisticky mentélni
aparat, ktery se odrazi ve vSech dimenzich jazyka — ve vSech jazykovych rovinach,
schopnosti ¢teni a psani.

Kromé logopedie zkouma afézii i neuropsychologie jakoZto obor spojujici znalosti
z neurologickych véd a psychologie. Pfimo v neuropsychologické monografii vénujici se

afazii od Kulistdka (1997) mlZeme najit definici afazie jako tUplnou ¢i Caste¢nou



neschopnost pfijimat a vysilat symbolické kody mluvenou ¢i psanou fe¢i na podkladé

poskozeni neuronalni sit¢ v mozku.

V nejnovejSich pojetich a studiich mizeme vidét tendenci vyzdvihovat propojenost
jednotlivych kognitivnich a jazykovych funkci. Castéji se tak mizeme setkat s propojenim
exekutivnich funkci a jejich naruSenim, které se muze manifestovat cestou symptomi
typické pro afazii, co by jazykové poruchy. Napiiklad poskozeni jedné z exekutivnich
funkci, naptiklad schopnosti pfepinani védomé pozornosti, mize zpusobovat typické
perseverace VvV mluveném projevu, které Casto zaznamenavame u afatickych pacienti
(Chiou & Kennedy, 2009). Podobn¢ tak pfi naruseni kognitivnich funkci, které byvaji
vétSinou naruSeny vlivem jakéhokoliv mozkového poskozeni, mohou pacienti vykazovat
ptiznaky v projevu ¢i porozuméni spole¢né pro afaticky profil. Lze tedy typické symptomy
afazie pozorovat i u naruseni napftiklad pracovni paméti, nebot’ pravé v procesu pracovni
paméti zpracovavame a vybirdme simultanné multimodalni podnéty a informace jak
Z jazykového systému, tak z dalSich kognitivnich procest a produkujeme tak dal§i mentalni
konstrukty a obsahy (Fonseca et al., 2018). NaruSeni pracovni paméti na organickém
podkladé muze znemoznit osobé pfistup k individudlnimu jazykovému systému vcetné
mentalniho lexikonu. Tim dand osoba vykazuje stejné symptomy jako osoba s ,,¢istou
afazii (Fonseca et al., 2017). Na zaklad¢ téchto dukazl v zahrani¢nich studiich miZeme
pozorovat ,,odklon od myslenky, Ze afdzie je diisledkem ztraty jazykovych reprezentaci,
k myslence, Ze afdzie je dusledkem problému v pristupu ktémto reprezentacim*

(Kytnarova, 2018, s. 38).

Na zaklad¢ transdisciplinarni reSerSe rozlicnych pojeti a definic bychom mohli
souhrnné vytyc€it né€kolik zakladnich znaki, podle kterych bychom mohli pojem afizie

blize charakterizovat:

1. Vzdy se jedna o ziskané naruseni jiz vybudovaného jazykového systému jedince
(Kulistak, 2019).

2. Etiologicky jde o pfitomnost neurogenniho neboli organického podkladu
naruseni neuronalni tkdné¢ mozku jak na vyssi, tak niz§i mozkové Grovni, primarné vSak
afazie fadime mezi ,,vyssi kortikalni poruchy* (Obereignert, 2019).

3. Symptomaticky se projevuje narusenim symbolickych funkci potazmo

jazykového systému postizené 0soby.
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4. Vlivem ptedchozich bodll lze pfedpokladat i naruseni dal§ich kognitivnich
procesu, které vyuzivaji symbolické kédovani ke zpracovani informaci jak z vnéjsiho, tak
vnitiniho prostiedi (Fonseca et al., 2019). MiuZeme tak pozorovat ¢asto kombinaci afazie
s dalsimi potizemi jako jsou rizné typy agnoézii, apraxii, poruchami grafickych a lexickych

funkci. Velmi ¢asto jsou pfitomny i poruchy orientace (Obereignerd, 2019).

Ke ¢tvrtému bodu a problematice apraxii pfiddvame poznatek z klinické praxe. U
pacienti po cévni mozkové piihodé se Casto kromé zminované afazie mize v rizné mife
vyskytovat tzv. oralni apraxie, kterou mizeme popsat jako ziskané naruseni schopnosti
provadét cilevédomé oromotorické pohyby (Neubauer, 2018). Primarn¢ by se mélo jednat
0 motorické aktivity nespojené s artikulaci a verbalni strankou fec¢i, avSak narusSeni
motorické koordinace oromotorickych aktivit se zakonité projevi i v artikulaci a celkové
srozumitelnosti feCového projevu pacienta. Tato situace klade na diagnostika nelehkou
ulohu, a to dané deformity vyt¢enych slov ptisoudit bud’ k afazii, nebo apraxii. V piipadé
afazie by se jednalo o neologismy ¢i parafazie, tedy symptomy naruSeni jazykového
systému. V piipadé apraxie pljde o vysledek nekonstantniho zhrouceni oromotorickych

aktivit pfi cilevédomém tsili dané slovo vyslovit.

1.1.1 Kognitivné-komunika¢ni porucha versus afazie

V poslednich dvou desetiletich se zacind na poli odborné obce zabyvajici se afdziemi a
deficity v oblasti kognitivnich funkci zplsobené procesy neurodegenerativniho
onemocnéni ménit pohled na afazii, co by poruchy fatickych funkci na organickém
podkladé. Na jedné strané stoji tradi¢ni tendence 1 u syndromu demence nazyvat fatické
poruchy afazii (Koukolik, 2014). Na stran¢ druhé se ¢im dal vice vyzdvihuje termin
jazykové deficity, které jsou pro syndrom demence zcela odlisné od klinického obrazu
afazie, nebot’ tento termin je spojen s naruSenim jazykového systému vlivem loziskové,

tedy pomérné presné ohranicené 1éze mozkové tkané (Cséfalvay, 2010).

Z této snahy se v poslednich letech postupné vykrystalizoval termin kognitivné-
komunika¢ni porucha pfitomna pfi demenci. Snazime se tim poukazat na hlavni rozdil od
klasické afazie a to, ze jazykové deficity zde vznikaji soubézné s progradujicim naruSenim
dalSich kognitivnich funkci (pfevazné€ narusenim paméti a exekutivnich funkei) (Cséfalvay
& Kostalova, 2012). Z podrobnéjsi analyzy feCové produkce skupin pacienti s afazii a
skupin pacienti s kognitivné-komunikaéni poruchou vyplyva rozdil centrace naruseni

jazykového systému u zminénych osob. Afaticka skupina vykazuje spiSe naruSeni na
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urovni slov, at’ uz v podobé riznych anomii ¢i parafdzii. Oproti tomu druha skupina
s kognitivné-komunikacni poruchou ma vétSinou vyrazné potize syntaxe a prace s celym
kognitivnich funkci vlivem neurodegenerativniho procesu mozkové tkané (Markova,
2012). Pacienti s kognitivné-komunikacni poruchou zaroven vykazuji deficity ve vSech
jazykovych rovinach, coz je rozdil oproti afatickym pacientim, ktefi mohou vykazovat
naruseni 1 pouze jedné jazykové roviny, nejcastéji to byva lexikalné-sémanticka rovina

jazyka (Krélova et al., 2016).

1.1.2 Klasifikace afazii

Jelikoz nejcCastéjsi etiologii afdzie je cévni mozkova piihoda, kterd vychazi vétSinou
Z kardiovaskularnich onemocnéni, je tedy tento fenomén rozsifen prakticky celosvétove.
Stejn¢ tak naruSeni fatickych funkci je spojené s cévni mozkovou piihodou a dal$imi
patologickymi 1ézemi oblasti mozkového kortexu. Z toho divodu i ve svété¢ vzniklo
nékolik klasifika¢nich systémi afazii, které reflektuji vzdy dané zaméteni jejich autori a
jednotlivych afaziologickych $kol (Cechackova, 2007, Obereignert, 2019). V b&zné
I¢kaiské praxi se vSak mlzeme je$t€¢ pomérné Casto setkat pouze se zdkladnim délenim
afazil na tfi elementdrni vétve, a to na expresivni ¢i motorické afazie (né€kdy taky
oznacované souhrnné jako ,,Brocova afazie), receptivni ¢i senzorické afazie (n¢kdy také
jako ,,Wernickeova afazie*) a pokud se jedna o kombinace naruseni exprese a recepce tak

afazii globalni (Kralicek, 2011). Mzeme se také setkavat s oznacenim ,,faticka porucha®,

a to bud’ expresivniho, receptivniho nebo smiseného typu.

Podle naSeho nadzoru rozumime, proC toto razantné zkracené klasifikacni trias je
vyuzivano zejména v lékarském prostfedi, nicméné v ramci rozvijejici se a v soucasné
dobé akcentované multidisciplinarity a principech komplexni péce o daného pacienta
(Orel, 2020) jej povaZujeme za jizZ obsoletni a vétime, ze v budoucnu bude na popularité

Vv I€katské obci ubyvat.

V klinické praxi logopedické a psychologické vSak dominuje ve vyuZzivani tzv.
Bostonska klasifikace afézii, kterd plivodné vychazi z neoasocianistického/neoklasického
déleni afazii (Cséfalvay, 2010) a kterd jednotlivé fatické poruchy rozd€luje do celkem osmi
diagnostickych jednotek, které jsou urCovany na zakladé¢ zhodnoceni miry naruSeni ve
Ctyfech zékladnich modalitach, a to spontdnni fe¢ (mira fluence), porozuméni feci,

opakovani a pojmenovani (Cséfalvay, 2007). V podrobngjsich tabulkach tohoto
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klasifikacniho systému mutzeme najit i posuzovani schopnosti lexie a grafie (Obereignert,

2013).

Jelikoz podrobnéjsi popis nepovazujeme za relevantni vzhledem k celkovému
zameru nasi bakalarské diplomové prace, odkazujeme se na starSi diplomovou préci
jednoho z autort, ve které je nejriznéjSim klasifikacim vénovana pozornost a pro zajemce
slouzi jako stru¢ny a pomérné piesny vhled do této problematiky (Kraft & Hubikova,
2020).

1.1.3 Etiologie afazie

Jak bylo vySe zminéno, naruseni fatickych funkci a individudlniho jazykového systému
Snim spojeného, je primarné¢ zpusobeno na podkladé organického poskozeni mozkové
neuronalni tkané. Prevazuje vétSinou loziskové naruSeni nad difuznimi lézemi, pii kterém
je zasazena urCitd a prostiednictvim zobrazovacich metod lokalizovatelnd a ohrani¢ena

oblast kortikalni tkdn€ mozku (Orel & Prochazka, 2017).

Loziskova 1éze na neurondlni tkani mozku zpUsobujici afazie je nejCastéji
zptisobena cévni mozkovou piihodou, kterd vznikd néhle a v klinické praxi ji mizeme
rozdé@lit na dva typy podle hematogennich symptomu (Kalvach, 2010). Podstatou tohoto
organického podkladu je naruseni cévniho systému mozku, tedy blize poSkozeni krevniho
zasobeni mozkové tkané a to dvojim zptisobem (Kalina, 2008). Nejcastéjsi zptisob je tzv.
ischemie neboli nedokrveni, ktera je zapfi¢inéna ucpanim ¢i uzavienim (tzv. okluzi) cévy
vmetkem (tzv. embolus), nedochazi tak k vyzivovani neuronalni buriky, ktera je zavisla na
ptisunu kysliku a Zivin obsaZenych v krvi (Orel, 2020). Postupné tak dochdzi k odumirani
neuronalni tkané¢ bud’ nekrotickou formou, nebo hrozi riziko spusténi naprogramové smrti

neuronalni buiiky tzv. apoptozy (Orel, 2015).

Druhym zptsobem naruSeni cévniho systému mozkové tkané je tzv. hemoragicka
mozkova piihoda, pfi které dochazi k prasknuti dané cévy a vyliti krve do jejiho okoli.
Jednak tim dojde k naruSeni krevniho zdsobeni neuronil, zaroven vSak vznikd hematom,

neboli krevni vyron, ktery vytvaii tlak na sousedni neurony a i timto muize dochazet

K postupnému odumirani neuronalni tkané (Orel, 2015).

Dalsi pomérné hojné zastoupenou pficinou afazie jsou traumata mozku, neboli
kraniotraumata, v zahrani¢ni literatufe oznacovana zkratkou TBI = Traumatic Brain

Injuries. Jednd se primarn€ o ,,mechanické poskozeni mozkové tkane* (Orel, 2020, s. 189).
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Vlivem tohoto poskozeni se vSak muze druhotné objevit zminény proces ischemie ¢i
hemoragie Vv krajiné neuronalni tkané mozku. Nejéetnéji jsou kraniotraumata spojena
s nasledky dopravnich nehod, trazu v ramci pracovniho procesu nebo padu (Majdan et al.,
2011). NaruSeni fatickych funkci je ovlivnéno zavaznosti a lokalizaci mechanického
poskozeni mozkové tkané¢. Symptomi muize byt od nejlehéich (lehké dysnomie a
parafazie) az po zavazné naruseni v podobé expresivni, receptivni ¢i dokonce globalni
afazie (Cechackova, 2007). Nutno dodat, Ze nasledky kraniotraumat mohou byt
kratkodobého, ale i1 dlouhodobého charakteru, kdy Vv nékterych piipadech dochazi
k vyrazné zméné osobnostniho nastaveni, emoc¢ni lability, sniZzeni frustracni tolerance,
zpomaleni celkového psychomotorického tempa (Koukolik, 2014; Orel, 2020; Kulist'ak,
2019). Velmi casto se objevuji trvajici poruchy kratkodobé i dlouhodobé paméti (Hort &
Rusina, 2007).

Z hlediska patologie dal$i organické naruSeni mozkové tkan¢, kterda muze
ovliviovat fatické funkce, jsou tumory neboli naddory této tkané, které vznikaji primarné
v tkdni mozkové klry nebo sekundarné jako metastazy pokrocilych nadorii umisténych
v jinych c¢astech lidského téla (Rokyta, 2015). Nezalezi na druhu nadorového ttvaru
Z hlediska maligniho ¢i benigniho charakteru, ale jako u vétSiny organickych poskozeni
mozku na misté vzniku (Cechatkova, 2007). Vlivem nadorové expanze dochazi
K utlaCovani okolnich neuronalnich struktur a muze tak dochazet k metabolické
nedostatec¢nosti a opét k naprogramovanému zaniku utlacovanych neuront (Ambler et al.,

2011).

Z hlediska zminované mozkové lokalizace afazie vznika pii organickém zasazeni
vyse popsané etiologie ve specifickych oblastech neokortexu neboli koncového mozku.
Nejcastéji jsou to 1éze v oblastech frontdlniho a temporalniho laloku ptfevazné
Vv preferované (diive oznacovano jako dominantni) hemisfére. U vétSiny lidi (uvadi se cca
az 90-95 %) celosvétove jsou specifické a asociacni korové oblasti téchto dvou laloka
zodpovidajici za jazykovy systém ¢lovéka umistény v levé hemisféfe (Kundu et al., 2019).
Tento fakt potvrzuje i Yoo a kolektiv (2021), ktefi ve své soucasné studii poukazuji na
fakt, ze jazykové zpracovani a nasledné i feCovd produkce je vyrazn€¢ zpomalena u
pacientl s poskozenim kortikalni tkan¢ v levé hemisféte, at’ uz s afazii ¢i bez manifestni

afazie.

Nicméné je nutno uvést fakt, ze s rozvojem zobrazovacich metod se upousti od

diive dogmatické lokalizace ,,feCovych® a dalSich center a prosazuje se teorie, Ze na
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danych schopnostech simultanné spolupracuje nékolik oblasti rozesetych po celém

neokortexu (Olsson et al., 2019).

1.2 Neuroplasticita mozku

Mozek jakozto nejvySe stojici lidsky organ a fidici systém prochézi jako celé lidské télo
urCitym vyvojem. V diivéjSich desetiletich byl vSeobecné pfijiman nazor, ze mozkova
neurondlni tkan je v rané fazi zivota na vrcholu svého vyvoje a s pfibyvajicim vékem
dochazi pouze k postupné involuci a ibytku neuronti a synapsi mezi nimi.

vvvvvv

neurofyziologie a neurobiologie se pifiklani k tzv. neurondlni plasticité ¢i neuroplasticite,
kterou bychom mohli popsat jako ,,schopnost centralniho nervového systému se neustdile
optimadlné prizpiisobovat pouzivani* (Riegg, 2020, s. 37). Miize tak dochédzet neustale
K reorganizaci neuronti vytvafenim novych a vyhasinanim starych synapsi mezi nimi, ¢i
neurony se mohou ,,piekvalifikovat™ a zodpovidat za jinou funkci (tamtéz). Tento proces
neustalého vytvareni a piedélavani mozkové neuronalni tkané ma nezastupitelnou roli pfti
kognitivni rehabilitaci u pacientlt po cévnich mozkovych pfihodach, urazech mozku ¢i

neurodegenerativnich onemocnéni.

V klinické praxi se potvrzuje fakt, Ze osoby seniorského véku vykazuji po cévni
mozkové pithodé mnohem pomalejsi a nedokonalejsi proces zotaveni a tim 1
znovuobnoveni narusenych kognitivnich funkci (Kalvach, 2010). Mezi pii¢iny téchto zmén
schopnosti regenerace v ¢ase u mozkové tkané je pfipisovana Casto jiz opozdénd aktivace
genli, kodujici proteiny souvisejici s neuroplastickymi procesy, vysSi koncentrace
neurotoxickych proteinti, které brani v obnové synaptickych spoji mezi jednotlivymi
neurony (Krali¢ek, 2011) a rychlejsi ,,zarGstani* gliovych jizev v mistech nekrotickych
neurontl, které pak nasledn€ brani prorlstani novych axonll a cév do poskozené cCasti

mozkové tkané (Popa-Wagner et al., 2007).

Nicméné podle nasi zkuSenosti v klinické praxi s pacienty po cévnich mozkovych
piihodach je i ve stafi schopnost regenerace a reorganizace zachovana a muze dojit alespon
k ¢astecnému zlepseni deficitli vzniklych na organickém poskozeni mozkové tkanég. Je
vSak nutnd vétsi trpelivost, vyssi Cetnost jednotlivych rehabilitanich stimultt multimodalni

povahy a Casova dotace.
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Vlivem rychlosti a efektivity neuroplasticity poskozeného mozku se muze
dynamicky ménit celkovy klinicky obraz pacienta, ale i stav fatickych funkci. Casto se
nekteré poskozené funkce v akutni fazi po cévni mozkové piihodé mohou béhem nékolika
dni spontann¢é upravit do podoby leh¢ich deficiti. Tento fakt je velmi dilezity pro
diagnosticky proces a hodnoceni stavu fatickych funkci pacienta. Je proto doporucovano
Vv ptipad¢€ zpozorovani zmény klinického obrazu pacienta podrobit opakované diagnostice a
podle toho pribézné upravovat terapeuticky plan rehabilitace jazykovych schopnosti

(Cséfalvay & Kostalova, 2012).
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2 DIAGNOTISKA FATICKYCH FUNKCI

V mnoha oborech, které jsou zainteresované v posuzovani a hodnoceni kognitivnich a 1
fatickych funkci, byl mél platit pfedevSim princip, ze kvalitni vySetieni, které dokéze
odhalit deficity zminénych funkci je ,,dobrou bazi pro adekvatni terapii* (Kostalova,

2018, s. 4).

V klinickém neuropsychologickém vySetfeni je posouzeni stavu individudlniho
jazykového systému pacienta a jeho fecova schopnost klicova pro celkové posouzeni
kognitivnich funkci. Kognitivni deficity, které vznikaji na bazi organického podkladu, se
viceméné vzdy projevi v rizné mife v jazykovém systému a potazmo i fecové produkci
jedince (Neubauer, 2007; Rusina & Matgj, 2014). V logopedickém vySetfeni u pacienta
dospé€lého véku ma podrobné vysetieni jazyka a feci nezastupitelnou roli, zvlasté u osob po

jakémkoliv naruseni neuronalni mozkov¢ integrity.

2.1 Aspekty vySetreni fatickych funkeci

V ramci vySetfeni fatickych funkei jak v neuropsychologickém tak i logopedickém
vySetieni jsou podobné oblasti, které dany diagnostik u pacienta sleduje a hodnoti jejich

stav a funkeci.

V prvopocatku vySetieni je reakce pacienta na osloveni ¢i pozdraveni (Neubauer,
2018). Nadale postupné sniZujeme inicialni otazky a motivujeme pacienta ke spontanni
fecové produkci, ktera je jedna z klicovych aspektil, jeZ v ramci vySetfeni mapujeme.
Obecné lze rozdélit feCové schopnosti pacienta na produkci ¢i expresi a percepci neboli
porozuméni jazykového kodu, ktery je tvofen at’ uz mluvenou ¢i psanou feci (Lechta,
2003).

Na zakladni Grovni exprese fe€i je primarné dilezita dichotomické otazka, a to zda
je projev pacienta fluentni neboli plynuly ¢&i nikoliv. Dtlezitou oblasti vySetieni
jazykového systému a zaroven i feCové produkce je schopnost pojmenovani neboli nomie.

Ve vétsin¢ testl ¢i vySetfenich je tato schopnost vySetfovana prostfednictvim tzv.
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konfronta¢niho podmétového pojmenovani, pii kterém pted pacienta polozime obrazek s
vyobrazenym pfedmétem ¢i dany pfedmét a on ho ma pojmenovat piislusSnym pojmem
(Cséfalvay & Malik, 2010). Tento pojem vSak musi vyhledat ve svém individualnim
mentalnim lexikonu, ktery je souc¢asti zminovaného jazykového systému pacienta. Subtesty
na mapovani pojmenovani u osob jsou obvykle obsazeny i v kognitivnich testech, nebot’
tato schopnost a jeji pfipadné naruSeni mé& vyznamnou korelaci s vyskytem

neurodegenerativnich onemocnéni a nasledného syndromu demence (Love & Webb,

2009).

Vedle pojmenovani je vySe uvedena spontanni fecova produkce, at’ uz plynula
(fluentni) ¢i neplynuld (nonfluentni). Dulezité je hodnotit i syntax pacienta - jaké véty
ptevazuji, zda jednoduché (jednoslovné ¢i viceslovné) nebo souvéti. Posuzujeme také, zda
dokaze volit adekvatni vé€tnou strukturu vzhledem k situaci, osobé€ ¢i otazce. Dusledné
pozorujeme, zda se nevyskytuji v syntaktické produkci gramatické chyby, které mohou
prerustat do riiznych forem agramatismu, pii kterych vySetfovana osoba nedodrzuje
gramatickd pravidla dané¢ho jazyka (Neubauer, 2018). Jelikoz cesky jazyk je flexivni,
dochdzi tedy nejcastéji k naruSeni sklofiovani substantiv ¢i ¢asovani sloves (Obereignert,
2019). V soucasné dob¢é se vsak muzeme setkat s teoriemi, Ze za agramatickymi tvary
v syntaktické produkci muize stat dominujici deficit foneticko-fonologické jazykové roviny

u pacienta s afazii (Herbert et al., 2021).

Dle spontanni feCové produkce a jejiho obsahu ¢i pfiléhavosti v ramci kontextu se i
v nekterych vySetfenich psychologického, logopedického ¢i psychiatrického charakteru
hodnoti Groven a stav mysleni, zda je koherentni ¢i nikoliv (Orel, 2020). V této verbalni
produkci muizeme také zaznamendvat riizné typy hezitaci (zarazil), které mohou mit
anomicky, abulicky, pozornostni, perseverujici atd. charakter (DuSek & Vecetova-
Prochéazkova, 2015), ¢i neologismil a parafazii, kterymi dotycnéd vySetfovand osoba bud’
nahrazuje redlné¢ pojmy z dané¢ho jazyka ¢i dané pojmy rizné deformuje (foneticky ci
sémanticky) (Herbert et al., 2003). Piinosné je i tempo fe¢ového projevu, které muze byt
bud’ akcelerovdno na ukor porozuméni, nebo naopak zpomalovano v disledku celkového
psychomotorického zpomaleni pacienta nebo vySe popsanych hezitaci ¢i mySlenkovych

zarazu.

Dalsi schopnosti, kterou bychom méli v ramci afaziologického/fatického vySetfeni
hodnotit je schopnost jedince opakovat slova ¢i vétné konstrukty. Timto u dané osoby

muzeme zhodnotit nejen schopnosti dekddovani slysené teci (a potazmo i porozumeni) a
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jazykového zpracovani podnétu, ale i opétovnou reprodukci. Pokud opakujeme rizné série
slov za sebou, mizeme tak podle naSich zkuSenosti z klinické praxe u pacientl S afazii
orientacné zhodnotit 1 funk¢nost a kapacitu pracovni paméti ¢i kratkodobé paméti. Pokud
pfidame 1 rizné fady cCisel, mizeme tak snadno postihnout jak verbalni, tak numerickou
slozku pracovni paméti. BE€zné se stava, ze pacientovi bud’ jde 1épe opakovani slov, nebo

naopak pouze ¢isel. I timto zjisténim pak mizeme 1épe nasmérovat nase terapeutické usili.

V ramci procesu diagnostiky nesméji byt opomenuty schopnosti lexie a grafie,
nebot’ poruchy téchto funkci mohou vazné zasahovat do jazykového systému pacienta a
komplikovat rehabilitaci fatickych funkci. Nebo naopak naruseni fatickych funkci miize
byt natolik prostupujici jazykovym systémem, Ze znemoziuje pacientovi produkovat ¢i

rozumét ¢tené Ci psané informaci.

2.2 Western Aphasia Battery

Hlavni naplni této bakalarské diplomové prace je ptevod subtestu velké a komplexni
testové baterie, kterd se pouziva pfevazné v Severni Americe a i zépadnich evropskych
zemich, a to Western Aphasia Battery. Je to 1 jeden z nejrozsifenéjSich komplexnich
afaziologickych nastrojii (Neubauer, 2018). Jedna se tedy o rozsdhlou testovou baterii,
kterou miizeme vySetfit individualné pacienta po organickém naruSeni mozkové neurondlni
tkané¢ vlivem cévni mozkové prichody, syndromu demence ¢i jinych ziskanych
neurologickych poruchach a podrobné zhodnotit stav a funkcnost jeho individudlniho

jazykového systému (Kertesz, 2007).

Prostfednictvim tohoto diagnostického néstroje miiZzeme stanovit pomérné piesny
typ afatického profilu u pacienta s narusenymi fatickymi funkcemi dle nejvice svétove
roz$iteného bostonského klasifika¢niho systému afdzii. Afaticky profil mizeme sledovat
v nékolika jazykové-kognitivnich modalitach jako je plynulost a spontaneita feci, obsahova
stranka feci, schopnost porozuméni otazkdm a opakovani slySeného jazykového kodu,
nomie objektti a sémantické vyhledavani ve slovniku, lexie a grafie (Cséfalvay & Lechta,

2013).

Z hlediska logopedického se snazi tedy tento diagnosticky ndstroj zhodnotit
vSechny jazykové roviny v individudlnim lingvistickém systému vySetfované osoby.
Kromé téchto primarné sledovanych funkci lze wvySetfit 1 neverbdlni respektive

nelingvistické funkce jako je kresleni (pinxie), vizuospacidlni konstrukéni schopnosti,
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kalkulii a praxii. MzZeme v této sekci najit subtesty kostky, matrice Ravenova typu ¢i

kresleni (Svoboda, Humpoliéek, & Snorek, 2013).

V ramci vyhodnocovani jednotlivych schopnosti se mitzeme fidit pomérné
pirehlednym schématem, které¢ bylo ktéto diagnostické metod¢ vytvoreno. Skory
Z jednotlivych zminénych subtestii se nasledné pii evaluaci séitaji do sumarnich skort
neboli kvocientll, a to kvocient afazie (AQ), kvocient lingvistického/jazykového naruseni
(LQ) a kvocient kortikalniho naruseni (CQ) (Kertesz, 2007). Ke stanoveni prvniho
kvocientu afazie staCi vySetfujicim vyhodnotit vykon pacienta ,V prvnich Cctyrech
subtestech (spontanni rec, porozumeni reci, opakovani a pojmenovani* (Cséfalvay &
Lechta, 2013, s. 94). Druhy kvocient jazykového naruseni slouzi piedevs§im k sledovani
pokroku a zlepSeni fatickych funkci pii probihajici terapii primarné v rukou logopeda ¢i
v ramci kognitivni rehabilitace v rukou psychologa (Bakheit et al., 2005). Do tohoto

kvocientu jsou sumarizovany skory ze vSech verbalnich subtestti.

Kvocient kortikalnich naruSeni pak slouzi k celkovému zhodnoceni kognitivnich
funkei, potazmo se jedné o jakysi ,,inteligencni skor®, do kterého se zapocitavaji skory ze

vSech subtestll, jak verbalnich tak neverbalnich.

2.2.1 Subtest Naming and Word Finding (Pojmenovani a
vyhleddvdni slov®)
Nase bakalafska diplomova prace je primarné zaméfena na prevod tohoto subtestu do
ceského jazyka, jeho vyzkouSeni v klinické praxi a porovnani vysledkd s vykony
Vv ostatnich testech zaméfenych na lexikalné-sémantickou jazykovou rovinu lingvistického
systétmu vySetfované osoby. Proto tento subtest detailnéji pfiblizime V nésledujicich

odstavcich.

V originalnim anglickém vydani je tento subtest rozdélen na n&kolik ¢asti. Cast A.
,Object naming“ (Pojmenovani predmétit) se snazi postihnout schopnosti pojmenovat
objekty. Druha ¢ast B. ,,Word Fluency*“ (Verbalni fluence) orientaéné vysetfuje schopnost
verbalni fluence u pacienta, nebot’ ma béhem jedné minuty vyjmenovat co nejvice zvitat,
na které si vzpomene. Treti ¢ast C. ,,Sentence Completion® (Doplriovani vét) je zaméfena
na dokoncovani vét, hodnoti tedy schopnost vyhledat v mentalnim slovniku adekvatni

slovo, aby byla véta dokoncena smysluplné. Posledni ¢tvrtou ¢asti D. ,,Responsive Speech*

! pracovni preklad, stejné tak u nasledujicich asti A-D. celého subtestu
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(Odpovedi na otazky) je ovérit schopnost vySetiované osoby odpoveédét dle kontextu na

dané zakladni otazky.

Zajimavosti tohoto subtestu je pomérné rychlé ovéfeni stavu lexikalné-
sémantickych schopnosti u pacienta rtiznorodou cestou. V prvni ¢asti jsou vyuzivany
K vySetfovani pojmenovani ne podnéty znazornéné na obrazcich, ale podnéty v podobé
miniatur ¢i redlnych predméta (napt. kladivko, nliz, kniha, zubni kartacek), coz podporuje
snizeni chybovosti v subtestu vlivem nejednoznac¢nosti zobrazeni podnéti vzhledem
k nomii. Vyhodou administrace je, Ze realné podméty v sobé skryvaji i dal$i moznost
napoveédy pfi poruchdch pojmenovani, a to taktilni napovédu, pfi které si mize vysetfovana
osoba dany predmét osahat, coz u obrazkovych testii postihujici schopnost nomie zcela

chybi (Kertesz, 2007).

2.3 VySetrovani schopnosti pojmenovani v testovych
metodach psychodiagnostiky a logopedie

Schopnost nomie, neboli pojmenovani predméti za pomoci pojmi, je jedna

proces vyzaduje ziskani fonologickych a sémantickych informaci uloZzenych v

individualnim jazykovém a pamétovém systému jednotlivce (Spezzano et al., 2013;

Neubauer, 2018). Tuto schopnost muzeme vySetfit nékolika zpusoby. Nejcastéjsi a

nejpouzivanéj§i metodou diagnostiky nomie u pacientd a klientd je vySe zminéné

konfronta¢ni pojmenovani (Chapey, 2012).

Na zaklad¢€ principti kognitivni psychologie mizeme zjednoduSené cely proces
konfrontaéniho pojmenovani rozdé¢lit do tii zakladnich etap (Pauranik et al., 2020).
Nejprve vlivem senzorického zpracovani dochazi k identifikaci prezentovaného objektu,
nasledné k jeho mentdlni a sémantické reprezentaci v individualnim jazykovém systému,
ktery umoznuje dany podnét vlivem lexickych a fonologickych informaci pojmenovat

(Spezzano et al., 2013).

Pti vyhledavani adekvatnich slov v mentalnim slovniku u osob s afazii hraje
vyznamnou roli vliv kontextu na pojmenovani. V klinické praxi se Casto ukazuje, Ze afatici
vykazuji lepsi vykon ve schopnosti pojmenovani pfi spontdnni fecové produkci nez pii
zminovaném konfrontaénim pojmenovani ve form¢ pojmenovani obrazkl (Cséfalvay &

Malik, 2010).
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2.3.1 Bostonsky test pojmenovani (Boston naming test - BNT)

Velmi vyuzivany a cenény diagnosticky nastroj je Bostonsky test pojmenovani (,,Boston
naming test”), ktery, jak samotny ndzev napovida, se snazi u vySetfovanych osob
postihnout schopnost rychlého konfrontatniho pojmenovani a vybavnosti slov
(Obereignerti, 2019). Primarn¢ slouzi tento test k hodnoceni stavu nomie u osob

s organickym narusenim mozkové tkdné (Pokorna, 2010).

Lze jej administrovat jak osobam dospélého veku, tak 1 détem, coz povazujeme za
znacnou vyhodu. V ramci podmétového materidlu se test snazi postihnout ¢asto pouzivana
slova v kazdodennich situacich, ale zaroven i méné frekventovana slova v bézné promluvé
(Zemanova et al., 2016). Piikladem c¢asto pouzivanych pojmi jsou obrazky predmétit denni
potieby (hieben), nabytku (postel, lavice) ¢i psacich potieb (tuzka). V oblasti méné
frekventovanych pojmli zde mizeme vyuzit obrdzky exotickych zvifat (nosorozec,
chobotnice, velbloud,...), sportovniho né&cini (raketa, Sipka, pistalka) ¢i pojmil
oznacujicich antické pamatky ¢i predméty (pyramida, sfinga, pergamen, globus,...).
Snadno tak muzeme postihnout Siroké spektrum slovni zasoby mentalniho slovniku
pacienta. V ramci administrace lze test provést ve dvou formach, zkracené verzi tzv. BNT-
15, kterd obsahuje pouze patnict podnétovych obrazkli. Plnd verze obsahuje 60
obrazkovych karet (Cséfalvay & Lechta, 2013). Pokud vySetfovana osoba vykazuje u
dan¢ho obrazku symptomy anomie, mize ji administrator napovédét bud’ formou
sémantické napovédy (kratky popis predmétu — postel = ,je to kus nabytku®), nebo
prostfednictvim fonémické napoveédy, pii které je vySetfované osobé sdélena inicidlni

hlaska ¢i slabika daného pojmu (Kulistak, 2011).

V klinickém prostfedi na izemi nasi republiky se vyuzivd adaptovana verze do
¢estiny z roku 2015 vramci validiza¢ni studie na Ceském souboru. Byl prokazan vliv
vzdélani a véku probandll na jejich vykonu v tomto testu (Zemanova et al., 2016). Byly

také predlozeny presné hrani¢ni hodnoty skort pro pacienty s Parkinsonovou nemoci.

Podle naSich zkuSenosti z nemocni¢ni logopedické praxe je test velmi dobie
pouzitelny v rdmci diagnostiky fatickych poruch. Jeho zkracena verze BNT-15 tak muze
byt efektivnim néstrojem pro rychlé a orientani vySetfeni schopnosti nomie, kterd je
dalezitou polozkou pii sestavovani afatického profilu u osoby s organickym naruSenim

neuronalnich siti mozku. Jelikoz i podnétové obrazky jsou velké a umisténé na papite
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velikosti A4 v bilém pozadi, jsou tak viditelné i pro osoby seniorského véku, které Casto

trpi na presbiopii ¢i makularni deformaci.

2.3.2 Test POBAV

Zkratka testu POBAYV vV sobé skryva ,,pojmenovadni obrazkii a jejich vybaveni. Jedna se o
puvodné ¢eskou zkousku ,,ke véasnému zachytu kognitivnich poruch* (Bartos, 2018, s. 5).
Prostiednictvim tohoto diagnostického nastroje tak mizeme mapovat u pacientli jak
schopnost pojmenovani/nomie, tak i jejich schopnost v§tépovani podnéti do kratkodobé
paméti. Cili jedna se o dva testy v jednom, tj. vySetfeni trovné pojmenovani a pamétova
zkouska. NaruSeni kratkodobé paméti miize byt jeden z prvnich piiznaki zacinajici
kognitivni poruchy na organické bazi, kterd se mize postupné rozvinout do syndromu

demence (Kulist'ak, 2019).

Test se sklada ze dvou na sebe navazujicich ¢asti. Prvni ¢ast testu tvoti sada dvaceti
peclivé vybranych obrazkovych podnétd. Samotny vybér a grafické znazornéni
podnétového materialu proslo kvalitni validizaci pfed samotnym sestavenim testu Pobav.
Byly obméinovany a piekreslovany v celkem osmi sadach, nez doslo na findlni sadu, kterou
muzeme nalézt v testu (Bartos, Cermékova, Orlikova et al., 2013). Obrazky znéazoriuji
opét jako u BNT pfedméty denni potieby 1 méné frekventované pojmy, se kterymi se
Clovek bézné potkava v ramci feCové produkce a percepce. Sefazeni obrazkli ma taktéz
svlyj specificky princip, nebot na zacatku a na konci jsou snaze pojmenovatelné a
zapamatovatelné pojmy, které si lépe vybavi 1 vySetfované osoby sjiz pfitomnym
kognitivnim deficitem na organické neurodegenerativni bazi (Barto§, 2018). Pojmenovani
probihd u vySetfované osoby grafickou formou bez casového limitu, pacient tedy
K jednotlivym obrazkiim vpisuje pojem, kterym dany podnét pojmenovava v ¢eském
jazyce. Nelze zde nijak napovidat, pokud se pacient bude ptat, administrator mu ma vzdy

odpovédét neutralné, at’ napise, co mysli, Ze to ma byt (Barto§ & Raisova, 2019).

Druhé cast testu je podle autora zamétena na kratkodobou epizodickou pamét
(Barto§, 2018). Snazi se postihnout schopnost pacienta vybavit si obrazky, které
pojmenovaval v ptedchozi Casti testu. Pocet obrazku je schvalné nadsazen (dvacet) oproti
kapacité kratkodobé paméti, ktera je stale v klinické praxi uznavéna jako 7 +-2 prvkd, které
je osoba schopna vstipit a podrzet v paméti (Plhakova, 2008, Hort & Rusina, 2007). Jedna
se o dodnes platny a robustny zdkon v klinickém prostfedi, ackoliv jiz na zacatku

soucasného stoleti jej napadl Cowan (2001), ktery tuto uznavanou kapacitu na zakladé
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nékolika experimentii revidoval na pouhé 4 prvky, které je vySetfovana osoba schopna

v§tipit a nasledné reprodukovat.

Tato druha cast je i v oblasti administrace ohrani¢ena casovym limitem, a to po
dobu jedné minuty, béhem které muze vySetifovana osoba reprodukovat vstipené obrazky

Z prvni Casti (Bartos§, 2016).

Na zakladé analyz vykont v tomto testu u celkem 460 osob star§iho veéku (vek 67
+-7 let) byly stanoveny orienta¢ni ¢eské normy a hrani¢ni skory (Bartos, 2018, s. 8).
V prvni ¢asti ma moznost dopustit se vySetfovana osoba pouze jedné chyby v pojmenovani
(at’ uz pojmenuje dany obrazek $patné - dysnomie nebo ho nepojmenuje viibec — anomie).
V druhé ¢asti testu podle analyz tohoto vzorku dospél autor k hranicnimu skéru rovného
nebo vétsiho nez 7 prvki, které by méla dana osoba si vybavit v pribéhu jedné minuty po
administraci prvni ¢asti testu. Timto autor na zaklad¢ analyz vykonl zaroven i potvrdil jiz

star§i vSeobecné uznavané pravidlo o kapacité kratkodobé paméti.

Potencial vSeobecného rozsifeni a pouzivani testu v nasem klinickém prostredi
spociva v jeho jednoduchosti administrace a casové nenarocnosti, nebot’ zabere v priméru
4-6 minut (Barto§, 2018). Nadale vjeho pomérn€ snadné dostupnosti na strankach
Oddéleni kognitivnich poruch — AD Centrum pod zastitou Narodniho tstavu dusevniho

zdravi.

Z vlastni zkuSenosti musime podotknout, ze test je pomérné funkéni u osob
v seniorském veku i z hlediska orienta¢niho vySetfeni fatickych funkei (priméarné prvni ¢ast
testu - schopnost nomie). OvSem Casto narazime na nékolik komplikaci pfi administraci.
Prvni je stav zraku a zrakového vnimani celkové u osob starSich 65 let, u kterych se
zvySuje pravdépodobnost pfitomnosti zrakovych vad ¢i deformaci senzorického orgénu
(napf. makularni deformace). U téchto osob je velikost jednotlivych obrdzka nevyhovujici
a dochazi velmi ke zkresleni vykonu a prodlouzeni doby administrace. Byli jsme proto
nuceni podnétovy material zvétSit o 50 % a obrazky umistit samostatné na papir formatu
A4. Druhou nejcastéj$i komplikaci jsou grafomotorické schopnosti osob po rtznych
narusenich vlivem organického podkladu, jako je para ¢i hemiplegie/paréza hornich
koncetin, coz se znac¢n¢€ projevi ve schopnosti psani. Opét jsme byli nuceni administraci
adaptovat na tyto omezeni a rozhodli jsme se test provést mluvenou formou, to znamena,

ze vySetfovana osoba pojmenovavala dané obrazky prostfednictvim mluvené fe¢i. To samé

platilo 1 u druh¢ ¢asti, kdy dana osoba reprodukovala obrazky z prvni ¢asti testu. Lze ptidat
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1 fakt, Ze mezi pojmenovanim a néaslednou reprodukci zapamatovaného chybi interferencni
ukol, ktery by na kratkou dobu odvedl pozornost vySetiované osoby, a tim nasledna
reprodukce by byla validnéjsi vzhledem k celkovému kognitivnimu profilu dané

vysetiované osoby.

Na zavér musime dodat dalsi zkuSenost s vybavovanim v druhé ¢asti tohoto testu na
pacientech vnasi klinické praxi, kterd spiSe podporuje Cowanovu revizi kapacity
kratkodobé pameéti z roku 2001. Timto testem jsme v ramci vstupniho logopedického
vysetieni testovali jak osoby s afazii, tak pravé osoby bez diagnostikované fatické c¢i
globdlni nebo parcialni kognitivni poruchy. K nasemu piekvapeni i tyto osoby kognitivné
intaktni (prosli uspésné neuropsychologickym vysetfenim v ramci vstupniho piijmového
vySetfeni na naSem odd¢leni) skorovali v druhé ¢ésti testu v priméru s 4-5 prvky pfi
vybavovéani, coz by odpovidalo spiSe Cowanové revizi, nez zavedeném Millerove

,magickém® Cisle 7 +- 2.

2.3.3 The Object and Action Naming Battery (Pojmenovani predmétii a
¢innosti — testova baterie)

Tato testova baterie vznikla na zdkladé¢ nedostatku diagnostického materialu, ktery by

postihl 1 schopnost vybavovani slov pfi popisu ¢innosti, tedy 1 sloves. Predchozi vyse

pfedstavené testy mapuji pouze schopnost pojmenovat podnéty v substantivech, stejné jako

1 kratké subtesty pojmenovani v riznych testech kognitivnich funkci (Kulist'ak, 2019).

Nadéle se v pribchu psycholingvistickych studii ukézal urcity nesoulad mezi
vykony v pojmenovani pfedméta (substantiv) a popisu ¢innosti (sloves) (Alyahya & Druks,
2016). Potvrzuji to i vyzkumy zaméfené na poruchy nomie u neurodegenerativnich
onemocnéni vramci kontextu kognitivné-komunikaénich poruch. Jelikoz u téchto
onemocnéni, které primarné degenerativni procesy a nasledné atrofie zapocinaji
Vv oblastech frontdlniho mozkového laloku, maji postizeni pacienti v inicidlnich stadiich
onemocnéni problémy s pojmenovanim cinnosti, ¢ili vyhledavanim sloves ve svém
mentalnim lexikonu (Neubauer, 2007; LaPointe & Stierwalt, 2018). Tento jev mtzeme
zaznamenat napiiklad u pacientd s fronto-temporalni demenci, ktefi jak pfi pojmenovani,
tak pfi pfifazovani obrdzku k danému napsanému nazvu (pojmu) byli méné piesni a
vyzadovali vice ¢asu pii administraci ¢innosti u sloves nez uz u podstatnych jmen (Rhee et

al., 2001).
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Oproti tomu degenerativni procesy zacinajici v tempordlnim laloku maji za
nasledek snizeni vykonu pacientli v pojmenovani predmétd, tedy vyhledavani substantiv
v mentalnim lexikonu (Kralova et al., 2016; LaPointe & Stierwalt, 2018). MuZzeme tedy
vidét, Ze test, ktery dokéze zhodnotit schopnosti spravného vyhledavani substantiv a sloves
Vv individualnim jazykovém systému vySetfované osoby muze prispet podle naseho nézoru
k adekvatngjsi diferencialni diagnostice a tim i efektivnéj§imu zaméfeni terapeutického

usili v ramci kognitivni rehabilitace a logopedické péce.

V testu je celkem 262 obrazku, ,,z toho 162 predmétit a 100 obrdzkii zachycujicich
cinnosti (Cséfalvay & Lechta, 2013, s. 96). Lze ho tedy pomérmné¢ efektivne rozdélit na dva

subtesty mapujici oblast substantiv a oblast sloves.

2.3.4 Test pomenovania obrazkov

Na podobném principu jako The Object and Action Naming Battery vytvofili slovensti
autofi Steflovd a Cséfalvay vroce 2011 Test pomenovania obrazkov, ktery slouzi
k diagnostice lexikalné-sémantické jazykové roviny u pacientt s afazii nebo kognitivné-
komunika¢ni poruchou pii demenci. Podle autorti testu mutZze totiz byt porucha
pojmenovani jeden zprvnich manifestnich pfiznakéi poéinajici demence (Stefiova &
Cseéfalvay, 2011).

Test je rozdélen na dvé Casti po tiiceti obrazovych kartach. Prvni ¢ast postihuje

substantiva (pojmenovani objektli), ¢ast druhd hodnoti vybaveni sloves a popis ¢innosti.

Analyza vykonu v téchto dvou ¢astech pak muize ptispét k celkovému zhodnoceni naruseni
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degradaci naruSeni v oblasti sémantiky slov, ktera je typicka pro pacienty v pozd¢jSim

stadiu demence (Cséfalvay, 2018).

Validizacni testovani probihalo na Slovensku u pacientl trpici demenci v pribéhu

tii let (2012-2015) a jsou k dispozici orienta¢ni normy dle véku a dosazeného vzdélani.

2.3.5 Arizona Semantic Test

Tento test uvadime jako pomérné odliSny zptsob, jak zhodnotit u pacientd ¢i klienti
individualni mentalni lexikon cestou sémantické sit¢ a vyznamoveé spojitosti. Jedna se o

neverbalni americky test, jehoz cilem je zhodnotit sémanticky systém vySetfované osoby
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na principu pfifazovani obrdzku k dal§imu obrazku podle vyznamové podobnosti

(Cséfalvay, 2018).

Test se sklada ze cCtyficeti dvou obrazovych karet velkosti A4 (dvé pro zacvik a
Ctyficet testujicich). Na kazdé jednotlivé karté je urCujici obrazek situovany ve stiedu
stranky ohraniceny rameckem. Nad a pod timto fidicim obrazkem se nachazeji dva dalsi
obrazky. Pouze jeden ptidatny obrazek vyznamoveé souvisi s fidicim obrazkem, ostatni tii
pusobi jako distraktoii (Antonucci et al., 2008). Spravné piitazeni vyzaduje od vySetiované
osoby adekvatni odhaleni sémantického propojeni a podobnosti fidiciho obrazku s dalSim

obrazkem (Cséfalvay, 2018).
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3 PROCES ADAPTACE TESTOVYCH
METOD

Vytvoteni nové diagnostické metody klade mnohdy velké naroky na odbornost a klinickou
praxi dané¢ho psychologa ¢i jiného odbornika. Kvalitni diagnosticka metoda by méla
vynikat zdrovenl ,,znadmkami kvality a vyuzitelnosti“ z pohledu nékolika esencidlnich
atributli, jako je validita a reliabilita metody, proto je pro odborniky v daném oboru
v nékterych piipadech Zadouci a zaroven vyhodnéjsi pfevést neboli adaptovat zahrani¢ni
diagnostickou metodu do doméci klinické praxe. V naSem ceském klinickém prostiedi je
nejbeznéjsi prevod diagnostickych metod z anglického a némeckého jazyka (Urbanek et
al., 2011). Nutno doplnit fakt, ze se nejedna pouze o proces prevodu ze zahrani¢niho
jazykového kodu do ,,domaciho* jazykového kodu, ale je nutné reflektovat i kulturni
prostfedi, ve kterém dand metoda vznikla. V piipad¢ odlisného kulturniho zazemi je tedy
nutné dané fenomény pievést do co nejpodobnéjSich kulturnich fenoméni ,,domaciho
prostiedi®, aby byla co mozna nejvice zachovana validita dané diagnostické metody. Nutno
podoktnout, Ze vlivem rozdilného kulturniho prostfedi nebudou fungovat normy ze
zahrani¢niho prostfedi na pfevedenou populaci, je proto nutné vzdy spolu s prevodem
provést validizaéni studii alesponi s orientaénimi normami pro cilovou domadci populaci

(Chréaska, 2016).

V nasi zemi bohuZel podle nekterych autori nepanuji nejlepsi podminky pro
psychodiagnostiku. Za hlavni problémy udavaji primarné insuficientni financovani
psychologt jak v institucich tak soukromych ambulancich. U pouzivanych jak tuzemskych,
tak zahrani¢nich pfevzatych metod chybi normy, nebo nejsou dostatecné aktualizovany a
tak postupné stirnou, ¢imz se snizuje jejich objektivizace v diagnostické praxi (Cengk &
Urbanek, 2019). Nadale je akcentovéna nespoluprace psychologl zriznych odvétvi
aplikované psychologie a Casto i1 Casovd naro€nost procesu standardizace, na kterou
kvalifikovani odbornici v praxi nemaji ¢as nebo zminéné finan¢ni prostiedky (Urbéanek,

2013).
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3.1 Zkresleni v procesu adaptace metody

Jak bylo vySe zminéno, zahrani¢ni metody obvykle vychdzi z jiného kulturniho prostiedi a
1 jazykového systému, ktery ovliviiuje mysleni danych autorti. Pfi procesu adaptovani
metody do jiného jazyka a potazmo 1 kulturniho prostfedi miize dojit k riznym zkreslenim
na nékolika irovnich, a to na urovni samotného konstruktu, metody ¢i polozek obsazenych

v diagnostickém nastroji, ktery jsme se rozhodli ptevést (Frederick et al., 2010).

vV

Kk jinému vyskytu danych fenoménu ¢i rysi napfi¢ riznymi kulturnimi prostiedimi ve dvou
odlisnych jazycich. Lidé v origindlni zahrani¢ni kultufe mohou vykazovat odlisné znaky
daného jevu s odlisnou mirou, nez populace v kultuie domaci (Ziegler, 2020). V oblasti
afazie a ziskanych jazykovych poruch muizeme nachézet odlisné podoby symptomil
Vv oblastech pojmenovani, slovni produkce ¢i porozuméni zplisobené jinym charakterem

jazykovych systému riznych narodu.

V oblasti zkresleni metody se to tykd prevazné oblasti jeji administrace ¢i
samotné¢ho vyzkumného souboru, ve kterém mohou byt zastoupeni probandi s odliSnym
zastoupenim at’ uz veéku ¢i dosazeného vzdélani (Urbanek, 2013). MiiZe se jednat o odlisné
podminky testovani ¢i samotnou odbornou ptipravu daného vyzkumnika, ktery v ramci
adaptace vybranou diagnostickou metodu vyuziva. V ramci téchto zkresleni pak nelze

vyuzit originalni normativni data (Ziegler, 2020).

Z pohledu obsahu metody, tedy zkresleni na urovni jednotlivych poloZek, muze
vyrazné ovlivnit pieklad do ,,doméciho* jazyka. Vlivem jazykové a kulturni odliSnosti tak
muze dochazet v nékterych pfipadech ke zvySeni ¢i sniZzeni obtiznosti polozky ¢i
nejednoznacnosti znéni polozek (Ribbat et al., 2021). Dochazi tak ke zméné mife piesnosti
rysu ¢i fenoménu, ktery je danymi polozkami zkouman. Polozky, které bylo nutno vlivem
jazykové rozdilnosti vyrazné pozménit, by pak nemély byt pouZzity pro orientacni hrani¢ni
skory. V ramci instrukei k danym tkollim metody v rdmci administrace je doporucovano

ponechat tyto instrukce v originalnim i cilovém jazyce (Urbanek et al., 2011).

K eliminaci nebo alespoi ke zmirnéni vySe popsanych zkresleni je doporuceno
provadét v celém procesu adaptace zahrani¢ni metody prubézné mensi pilotni studie, které
Casto odhali chyby a jsou idealnim pomocnikem pfti dolad’ovani adaptace a tim 1 vyruSeni
potencionalnich zkresleni (Gierl, 2007). Ackoliv se muize zdat, ze po Gspé$né adaptaci je

proces ukoncen, mél by vSak pokraCovat opakovanou replikaci a pravidelnym oveéfovanim
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s cilem co mozna nejspolehlivéjsim a nejvalidnéjsim vyuzitim adaptované metody v praxi

(Urbanek et al., 2011).

3.2 Preklad do cilového jazyka v ramci adaptace
metody

V psychodiagnostické praxi se v rdmci pifevodu zahrani¢ni metody vyuziva tzv. zpétny
preklad (Urbanek et al., 2011). Tato jazykova adaptacni technika spociva v nékolika
krocich. Nejprve jeden piekladatel (v nasem piipadé Clovek s Ceskym jazykem jako
jazykem matetfskym) metodu pielozi z plivodniho jazyka do cilového. Nadale na zaklad¢
tohoto ptekladu pak jiny ptekladatel (napiiklad rodily mluvei anglického jazyka) prelozi
cilovy pteklad zpatky do jazyka plvodniho. V dalSi fazi ptfichazi podrobna komparace
zpétného prekladu a phvodniho origindlniho textu dané metody (tamtéz). V ptipadée
nesrovnalosti a vyraznych rozdil u konkrétnich poloZzek se dany proces opakuje, dokud se
nedocili presnéjsiho prekladu. Vyznamnou roli hraje jazykovy cit autorti adaptace a i
pomérné bohata zkuSenost s obéma kulturnimi prostfedimi, jak ptivodniho, ve kterém byla

metoda vytvofena, tak cilového prostiedi, do kterého se dand metoda adaptuje.

3.3 Proces jazykové adaptace metody zaloZené na
obrazkovém stimulu

V ptipadé¢ adaptace zahraniéni diagnostické metody, kterd hodnoti schopnost
konfrontaéniho pojmenovani, a jsou v ni zahrnuty stimuly obrazkového typu, lze
postupovat strategii, kterou nastifiuji Zemanova a kolektiv (2016) pii validizacni studii
prevodu vySe zminéné¢ho Bostonského testu pojmenovani. Autofi nejprve provedli
predbézny pieklad pojmt jednotlivych predméti a jevi zobrazenych na obrazcich.
Nasledné vyzkouseli u probandii dané obrazky s originalnimi pravidly administrace téchto
grafickych stimuldi (Casovy limit, format obrazka atd.). Podle toho, jak dany obrazek
probandi pojmenovavali, ziskali autofi adaptace findlni formu ptekladu testovych pojmu.
Autofi strucné popisuji cely proces vybéru adekvatniho pojmu takto: ,,Pokud pouzili
vSichni probandi k pojmenovani obrazku na podnétové karté stejné slovo, bylo toto slovo

povazovano za cilové slovo ceského prekladu* (tamtéz, s. 311).

Vyse zminénd strategie se jevi podle naseho ndzoru jako pomémné jednoducha a

zaroven efektivni forma objektivizace jazykové adaptace této diagnostické metody
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zalozené na pojmenovani obrazki, a proto bychom radi touto cestou vyzkouseli i prevod
subtestu pojmenovani ve Western Aphasia Battery (vice v praktické ¢asti). Myslime si, Ze
touto cestou 1 autofi validizacni studie BNT 1épe zmirnili kulturni zkresleni, které mohlo

byt u této testové metody pomeérné velkym interferencnim faktorem.
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VYZKUMNA CAST
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4 VYZKUMNY PROBLEM

Zhodnoceni stavu fatickych funkci a v nich obsazené schopnosti spravné pojmenovat
predméty neboli nomie ma nezastupitelnou roli pfi vySetfeni pacienta s afazii ¢i ,,0S0b
S podezrenim na rozvoj kognitivniho deficitu® (Zemanova et al., 2016, s. 308). Schopnost
vyhledavani adekvatnich pojmt v mentalnim lexikonu dle kontextu ¢i zaméru je stézejni
pii jazykové produkci, ktera se uplatiiuje v ramci mezilidské komunikace a z pohledu i
zminénych kognitivnich funkci, které operuji s pojmy asociovanymi s mentalnimi

reprezentacemi.

V soucasné dobé je stav schopnosti nomie davan casto do spojitosti s celkovym
stavem kognitivnich funkci (Bartos$, 2018), nebot’ se rozviji snaha hledani diagnostickych
kritérii a nastroju, které by véas odhalily pocatek kognitivniho deficitu naptiklad vlivem
neurodegenerativniho onemocnéni, které byva v souCasném svété ¢im dal Castéji
diagnostikovano jak v seniorském véku, tak pravé i pozdéjsim dospélém véku osob
(Rusina & Matéj, 2014). Z tohoto diivodu i testy zamétené na kognitivni funkce a odhaleni
pfipadnych deficitd obsahuji subtest, ktery je zaméfen na schopnost nomie, napiiklad
uvadime subtesty pojmenovani uzivanych v neuropsychologické praxi jako je napiiklad
Addenbrooksky kognitivni test ¢i Montrealsky kognitivni test (Barto§ & Raisova, 2019). Je
proto zadouci oblast hodnoceni jazykovych a feCovych schopnosti obohacovat o dalsi
mozné diagnostické néstroje, které mohou pfispét k lepSimu mapovani deficitd ve
zminénych oblastech a tim zptesnit nasledny terapeuticky proces jejich rehabilitace ¢i

alespon zmirnéni naruseni.

Western Aphasia Battery je obsahly diagnosticky nastroj, ktery stale ve svété
dominuje v komplexnich testech, které se snazi podrobné zhodnotit fatické funkce u osob
s podezienim na jejich postizeni vlivem organického naruseni mozkové tkané (Kertesz,
2020). Jeho postupna funkéni adaptace do Ceského jazykového prostiedi by mohla pole
diagnostiky jazykovych schopnosti u dospélych pacientd ¢i klient obohatit o kvalitni

diagnosticky nastroj.
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Uvédomujeme si, ze adaptovat celou testovou baterii vyzaduje mnoho praxe
z klinického prostfedi a jak financni, tak ¢asové prostfedky a i tento cil by piesahoval
moznosti bakalafské diplomové prace. Proto jsme se rozhodli adaptovat pouze jeden
rozsahly subtest, a to ,,Naming and Word Finding*“, ktery je zaméfen na zhodnoceni
schopnosti pojmenovani a vyhleddvani slov v mentdlnim lexikonu, coz koresponduje se
souCasnym trendem v diagnostice fatickych poruch a odhalovani kognitivniho deficitu.
Cilem naseho vyzkumného tsili a bakalaifské prace je tedy adekvatni jazykovy preklad
tohoto subtestu do Ceského jazyka a potazmo do ceského kulturniho prostfedi, jeho
nasledné vyzkouseni v ramci adaptace v klinické praxi. Nadale pijde o porovnani vysledkii
s vykony v ostatnich testech zaméfenych na lexikalné-sémantickou jazykovou rovinu
lingvistického systému vySetifované osoby, a tim ovéfeni kvalit jazykové adaptace tohoto
subtestu. Z hlediska metodologie procesu adaptace vychazime z vyzkumu validiza¢ni
studie Ceské verze Bostonského testu pojmenovani od Zemanové a kolektivu (2016), nebot’
je naSemu cili prace a charakteru subtestu nejblize. Chtéli bychom tak rozsitit pole
diagnostiky schopnosti nomie o izolovany adaptovany nastroj z velké celosvétové

vyuzivané testové baterie.

V ramci adaptace subtestu a jeho ovéfeni V klinické praxi se soustiedime na
atributy ovliviiujici celkovy vykon v oblasti schopnosti nomie, a to dosazeného vzdélani,
pohlavi ¢i véku probandl. Rozhodli jsme se na zéklad¢ jinych zahrani¢nich studii, které
adaptovaly Bostonsky test pojmenovani a byl u nich zjiStén statisticky vyznamny vliv véku
a vzdélani na celkovy vykon v tomto testu (Henderson et al., 1998; Hawkins & Bender,
2002). Vliv véku a vzdélani na vykon v testu byl objeven i v ramci zminéné validizacni
studie Ceské verze BNT (Zemanova et al., 2016). Tyto vlivy jsou v ramci studii prokazany,
ackoliv se v odborné literatuie miizeme docist, Ze jazykové funkce jako nomie ¢i schopnost
definovat jednotlivé pojmy jsou i ve stafi stabilni a nejsou tak nachylné k involuci
(Kulistak, 2019). Domnivame se tedy, ze tyto zékladni atributy mohou byt proménnou,
ktera by mohla ovliviiovat 1 vykon v ndmi vybraném subtestu obsaZzené¢ho ve Western

Aphasia Battery.
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5 TYP VYZKUMU A POUZITE METODY

Nas vyzkum je rozdélen do dvou ¢asti. Prvni ¢ast tvoii samotny jazykovy pteklad subtestu
»Naming and Word Finding“ testové bateriec Western Aphasia Battery. Cely postup

procesu adaptace tohoto subtestu bude piiblizen v nasledujici podkapitole.

V casti druhé ptijde o vyzkousSeni této experimentalni Ceské verze subtestu formou
kvantitativniho designu vyzkumu. Pro tuto formu jsme se rozhodli z nékolika divoda.
Vysledky z testovani na probandech budou vychazet v podobé¢ ¢isel metrického charakteru,
a to presnéji ve form¢ hrubych skort jednotlivych ¢asti (celkem ctyfech) zminéného
subtestu. Na zaklad¢ sumarniho skoru z celého subtestu budeme uréovat uroven schopnosti
pojmenovani a lexikdlniho vyhledavani u jednotlivych probandd. Druhéd ¢ast ponese i
prvky korelacni studie, nebot’ v subtestu budeme zkoumat potencionalni vliv véku,
vzdélani ¢i pohlavi na celkovy skor, tedy na zminéné lexikdlni schopnosti. Nadale na
zaklad€ porovnani vykonu probandl z klinické skupiny a probandii ze skupiny kontrolni
budeme moci urcit alesponl orientacni senzitivu a specifitu subtestu. Na zaklad¢ téchto
popsanych krokii naseho vyzkumu jsme na$ vyzkum ladili do kvantitativniho designu

s adekvatni velikosti souboru probandd.

5.1 Proces a postup jazykové adaptace

K adaptaci zminéného subtestu ,,Naming and Word Finding* jsme pfistupovali dvéma
cestami. Cely subtest jsme nejprve prelozili do ¢eského jazyka, nadéle jinym mluv¢éim
jsme tento pieklad prevedli zpatky do origindlniho anglického jazyka a provedli jsme
komparaci origindlu a pfeveden¢ho piekladu. Tento postup se nazyva jako tzv. zpétny
preklad. O tomto postupu detailngji informujeme v teoretické ¢asti — podkapitola: 3.2

Preklad do cilového jazyka v ramci adaptace metody.

Jak bylo vySe zminéno, prvni ¢ast subtestu je zaméfena na konfrontacni
pojmenovani. U této Casti jsme piidali postup, ktery praktikovala Zemanova a kolektiv
(2016) pii adaptaci Bostonského testu pojmenovani. BliZze popsano v teoretické ¢asti —

podkapitola 3.3 Proces jazykové adaptace metody zalozené na obrdazkovém stimulu.
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Zkracen¢ jde o princip absolutni a nasledné relativni Cetnosti oznac¢eni dané¢ho pfedmétu
adekvatnim pojmem. Pojem, kterym byl nakonec dany obrazek oficialné v ceské verzi
pojmenovan a uznavan jako spravna odpovéd’ na tento stimul, vychdzel z podrobné
analyzy typt odpovédi u jednotlivych obrazki a jeji ¢etnosti v ramci testovani (Zemanova

etal., 2016).

5.1.1 Postup jazykové adaptace subtestu ,,Naming and Word Finding*
(Pojmenovini a vyhleddvani slov®)

Prvnim tkolem bylo pfelozit jednotlivé pokyny administrace tohoto subtestu a instrukce

k hodnoceni vykonu vySetfované osoby. V tomto piipadé jsme postupovali zminénou

metodou zpétného prekladu. Nebyly zde nalezeny signifikantni rozdily mezi pieklady,

tudiz jsme mohli postoupit k jednotlivym ¢astem subtestu.
Cast A. ,,Object naming“ - OA (Pojmenovini piedméti)

V této Casti ma proband pojmenovat celkem dvacet predmétil, které jsou mu postupné
predkladany. V piipadé nevédéni daného pojmu jsou mu poskytnuty tii druhy napovédy
(fonémickad, taktilni a sémantickd). Jazykova adaptace v této Casti probihala formou
zminénou vySe u prevodu Bostonského testu pojmenovani. Pfedem pielozené pojmy a

jejich shoda s odpovéd’mi probandti ukazuje tabulka €. 1.

U né¢kolika polozek bylo na zédklad€ odpovédi a jejich Cetnosti ze strany probanda
v kontrolni skupiné zjisténo nékolik vyznamnych rozdili v pojmenovani jednotlivych
predmétid. V nékterych ptipadech probandi pojmenovavali dany pfedmét zdrobnélinou
(mi¢, hieben, lzice = ,,micek, hrebinek, IZicka*). Jelikoz nedochazi ke zméné vyznamu,

rozhodli jsme se tyto odpovédi uznavat jako formu spravné odpovédi.

U nékterych polozZek se objevil nadfazeny pojem, kategorie, do které dany predmét
sémanticky spada (napft. ,, ndradi* pro Kladivo a ,, pribor* pro vidli¢ku). Jelikoz se tento
jev neobjevoval s vysokou ¢etnosti, usoudili jsme, Ze tento typ odpovédi neni dostate¢ny a
v dalSim testovani u klinické skupiny se hodnotil jako nedostatecna odpovéd bez

bonifikace.
V piipadé¢ pojmenovani Ctyi predmétd (zubni kartacek, zaviraci Spendlik,
kancelaiska sponka, lepici paska, zapalky) se vyskytly synonyma pro tento predmeét

(,spinaci spendlik®, |, karticek na zuby* ¢i jen , kartacek", , kancelarska svorka*,

2 pracovni preklad, stejné tak u nasledujicich asti A-D. celého subtestu
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,,izolepa/lepenka“, , sirky ). Na zaklad¢ vyssich Cetnosti téchto synonym jsme se rozhodli

tyto odpovéedi zakomponovat do zdznamového archu jako alternativni spravné odpovedi.

Tabulka ¢. 1 Piehled odpovédi a jejich cetnosti u jednotlivych predméti v OA

ID PieloZeny nazev Typy odpovédi | Pocet | Relativni ¢etnost | Alternativni odpovédi
1 kniha shodny pojem 119 100 %
P 0
’ mic shodny po.]em 85 71 %
zdrobnélina 34 29 % micek
3 nlz shodny pojem 119 100 %
4 hrnek shodny pojem 119 100 %
shodny pojem 76 64 %
fraci $pendlik
> zaviract spendci synonymum 43 36 % spinaci Spendlik
. 0
6 Kladivo shf)dny POJe'rn 110 92 % _
nadfazeny pojem 9 8 % naradi
shodny pojem 65 55 %
7 zubni kartacek kartacek na
0
synonymum 54 45 % zubylkartitek
8 guma shodny pojem 119 100 %
) shodny pojem 98 82 %
{ zamek
S visacl zame obecny pojem 21 18 % zamek
10 tuzka shodny pojem 119 100 %
11 Sroubovak shodny pojem 119 100 %
12 kli¢ shodny pojem 119 100 %
shodny pojem 86 2%
kancelai'ska sponk
13 ancelarska sporka synonymum 33 28 % kancelarska svorka
14 hodinky shodny pojem 119 100 %
shodny pojem 100 84 %
hieb
1 eoen zdrobnélina 19 16 % hfebinek
16 gumicka shodny pojem 119 100 %
17 15 shodny pojem 92 77 %
“ee zdrobnélina 27 23 % 17icka
. shodny pojem 83 70 %
i lepici pask =
8 epici pasid synonymum 36 30 % izolepa, lepenka
. 0
19 vidlicka shf)dny I’mJe.m 116 97 % _
nadfazeny pojem 8 3% ptibor
shodny pojem 54 45 %
2 apalk =
0 2epatey synonymum 65 55 % sirky

Cast B. ,Word Fluency* - WF (Verbdlni fluence)

Tato Cast orientacné vySetfuje schopnost verbalni fluence u pacienta. U této Casti byla
pouze pieloZena instrukce k administraci a podminky pro hodnoceni vykonu vysetifované
osoby formou zpétného ptekladu, pfi které nebyl nalezen rozdil mezi origindlnim a zpétné

pfeloZzenym textem.
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Cast C. ,,Sentence Completion® - SC (Dopliiovdni vét)

Zde je cileno na zvladnuti dokonCovani vét, tato ¢ast tedy hodnoti schopnost vyhledat
v mentalnim slovniku adekvéatni slovo, aby byla véta dokoncena smysluplné. 1 v tomto
ptipadé byl formou zpétného piekladu ovéfen preklad administrativnich a hodnoticich
instrukci. Samotnd Cast se skladd z péti testovych vét. Odpovédi a jejich Cetnost u
probandii kontrolni skupiny byly ve vétSin¢ piipadi shodné s piipravenymi originalnimi
ocekavanymi odpovéd'mi, viz tabulka ¢. 2. Vyjimky tvofily odpovédi u vét €. 3 a 4, ve
kterych odpovédéli probandi s vyznamnou &etnosti jinak, neZ bylo o&ekavano®. U obou
pripadt se jednalo o sémanticky i syntakticky adekvatni odpovédi a byly shledany jako
alternativni spravné odpovédi.

Tabulka ¢. 2 Piehled odpovédi a jejich ¢etnosti u jednotlivych vét v SC

| ven | g | pake | Rl Al
1 Travaje .... zelena shodna odpovéd’ 119 100 %
2 Cukr je .... sladky/bily | shodna odpoveéd 119 100 %
3 Ruze jSOl.,l Servené, fialky modré shodna odpoveéd’ 62 52 %
Jsou ... jina odpoveéd’ 57 48 % fialové
. N . shodna odpoveéd’ 68 57 %
4 Prali se jako kocky a .... psi ind o dpcI:vé " 51 3% mySi
5 Vanoce jsou v mésici .... prosinci shodna odpovéd’ 119 100 %

Ctvrtou &ast D. ,,Responsive Speech® - RS (Odpovédi na otdzky)

Cilem této Casti je ovéfit schopnost vySetfované osoby odpovédét dle kontextu na dané
zakladni otazky. V této Casti je probandovi poloZzeno celkem pét otazek (napft. ,,What do
you write with 2 - | Cim piSete?; ,, Where do nurses work ?*“ - ,, Kde pracuji zdravotni
sestry? “) na kter¢ ma kratce, vétSinou jednoslovné odpovédét. V origindlnim manuélu
WAB i zdznamovém archu jsou opét predepsané uznavané/cilové odpovedi. U této ¢asti
nevykazovali probandi odliSnosti ve svych odpovédich od uznavanych/cilovych odpovédi.

Zde probéhla adaptace bez zmén oproti originalu.

%V manuélu testové baterie i zdznamovém archu jsou u jednotlivych vét napsany uznavané/cilové odpovédi
(="“target response,, ).
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5.2 Testové metody

Primarni metodou, kterou v rdmci druhé casti naSeho vyzkumu vyuZzijeme, bude subtest
., Naming and Word Finding *“ Z baterie WAB se stimulovym materidlem. Tento subtest byl
popsan vySe jak v ptedchozi podkapitole, tak i v teoretické casti prace, presnéji

v podkapitole: 2.2.1 Subtest Naming and Word Finding (Pojmenovani a vyhledavani slov)

V pribehu validizace budeme tedy porovnavat i souvislost mezi vykonem v prvni
¢asti subtestu, ktery je zaméfen Cist€¢ na schopnost pojmenovani, a vykon v Bostonském
testu pojmenovani (zkracené verzi BNT-15), nebot’ oba nastroje hodnoti schopnost
konfrontaéniho pojmenovani. Zkracenou verzi BNT-15 jsme zvolili z divodu vétsi
podobnosti Cetnosti polozek k pojmenovani, jelikoz ve zminéném subtestu WAB
pojmenovava vySetfovana osoba dvacet predméti a v BNT-15 pojmenovavéd patnict

polozek.

Abychom adaptaci ovéfili 1 pomoci Casti diagnostické metody, kterd je domaci a
vznikla v ¢eském klinickém prostiedi a kultufe, rozhodli jsme se srovnat vysledky
probandi obou skupin (jak klinické tak kontrolni) v pfevedeném subtestu a ctvrtém
subtestu Pojmenovani, ktery je obsazen v komplexni Ceské afatické testové baterii —
Vysetteni Fatickych funkci od autorského kolektivu Cséfalvay, Kost'dlova a KlimeSova
(2003). Tento subtest hodnoti velmi podobné schopnosti jako naS adaptovany subtest

Z WAB, blize v nasledujicich podkapitolach.

Pti zatazovani probandi do kontrolni skupiny vyuZijeme ceské verze testu
MASTcz a MMSE ke screeningovému vylouceni pfitomnosti fatickych ¢i kognitivnich

deficitl. V nasledujicich podkapitolach si stru¢né ptiblizime 1 zminéné metody.

5.2.1 Zkracena verze Bostonského testu pojmenovani (BNT-15)

Informace o celém Bostonském testu pojmenovani piinaSi podkapitola: 2.3.1 Boston
naming test (BNT). Pfedmétem hodnoceni tohoto testu je zminované konfrontacni
pojmenovani obrazkovych stimulfi. V ramci naSeho procesu validizace naseho jazykového
prevodu subtestu Naming and Word Finding z WAB jsme vyuzivali zkracenou ceskou

verzi BNT-15. Tato verze obsahuje jiz podle zkratky patnact obrazkovych karet, na kterych
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jsou zastoupené predméty a jevy, se kterymi se potkdvame kazdodenné (dim, hieben, ...),

tak i jevy, které nepojmenovavame Casto (sopka, sfinga, ...).

Z hlediska psychometrickych vlastnosti celé ceské verze Bostonského testu
pojmenovani uvadi Zemanova a kolektiv (2016) miru vniténi konzistence (Cronbachova
alfa) 0,74. Nejvyssi rozliSovaci schopnosti dosahoval test pii stanoveni cut-off skoru 56,5,

V tomto piipad¢ byla senzitivita 65 % a specificita 60 % (tamtéz).

5.2.2 Subtest 4. Pojmenovani z komplexniho VySetieni fatickych funkei

Pro posouzeni nasi jazykové adaptace zminéného subtestu jsme chtéli vykony
probandii porovnat s vykony v naSem kulturnim prostfedi vytvoieného diagnostického
nastroje, ktery by postihoval nejlépe stejnou oblast jako nas subtest. Pii bliz$i resersi a ze
zkuSenosti z logopedické praxe jsme vybrali 4. Cast Ceské komplexni afatické baterie:

Vysetreni fatickych funkci od kolektivu autortt Cséfalvay, Kostalova a Klimesova (2003).

Toto komplexni vySetfeni je stejné jako Western Aphasia Battery zaméteno na
urCeni daného typu afazie dle Bostonské klasifikace afazii (Neubauer, 2018). Zaroven
hodnoti rizné aspekty jazykového systému dané vySetfované osoby v podobnych oblasti
jako WAB, zejména schopnost spontdnni produkce, porozuméni feci, opakovani, lexie,
grafie a nominativni funkce jazyka (Cséfalvay & Lechta, 2013). V posledni jmenované
oblasti pak blize hodnoti schopnosti konfronta¢niho pojmenovani a odpovédi na otazky,
coz se obsahov€é shoduje se zamécfenim prvni (,Object naming“) a Ctvrté Casti

(,, Responsive speech ) naseho adaptovaného subtestu.

5.2.3 Mississippi Aphasia Screening Test - ¢eské verze (MASTcz)"*

U kontrolni skupiny probandl jsme chtéli ovéfit absenci afazie na organickém podkladé.
Vhodnym a standardizovanym nastrojem pro potvrzeni této podminky je tento test. Zvolili
jsme tento test pro jeho vysokou senzitivu a specifitu pii ur€ovani intaktnich fatickych

funkci ¢i pfitomnosti symptomu fatické poruchy.

Ceska verze byla standardizovana v roce 2002 u populace mluvici éeskym jazykem.
Trvani testu se pohybuje kolem 10-15 minut a je tak idealnim rychlym nastrojem pro

zhodnoceni fatickych funkci u dané osoby (Kost'alova, 2012). Test postihuje u vySetfované

v

administraci:
http://www.fnbrno.cz/nemocnice-bohunice/neurologicka--klinika/screening-afazie-mastcz/t3305.
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osoby jak schopnosti produkce, tak i porozuméni jazyka. Celkovy jazykovy index se
sklada ze sumarnich skoérti indexu produkce (napft.: pojmenovani, opakovani, fluence,...) a
indexu porozuméni (rozumeéni otdzkam, instrukcim, identifikace objekti,...). Normy jsou
urceny dle dosazeného vzdelani a véku u vysokoskolsky vzdélanych probandi. V soucasné

dobé je bohat¢ rozsiten do klinické praxe a i snadno dostupny pro odbornou vefejnost.

Z hlediska psychometrickych vlastnosti Ceskd verze testu u pacientl s afazii a
kontrolni skupiny dosdhla senzitivita testu hodnoty 95,97 % a specificita 88,89 %, mira

vnitini konzistence (Cronbachova alfa) 0,82 (Kost'alova et al., 2008).

5.2.4 Mini-Mental State Examination (MMSE)’

Jedna se o pomérné kratky test dotaznikového charakteru, ktery slouzi k orientacnimu
zhodnoceni stavu kognitivnich funkci a ptipadného ,,zachyceni kognitivniho deficitu —
zejména u demenci* (Svoboda, Humpoliéek, & Snorek, 2013, s. 203; Folstein et al., 1975).
V ramci testu hodnotime nékolik oblasti jako je orientace (Casem i mistem), pamétoveé
funkce, lexii, opakovani, kalkulii a pozornost, pojmenovani, grafii a piekreslovani
(Stépankova et al., 2015). JelikoZ se jedna o jeden z prvnich testi, ktery je v klinické praxi
nejrozsitenéjsi, madme k dispozici 1 Ceskd normativni data z hlediska v€ku a maximalné
dosazené¢ho vzdélani (tamtéz). K silnym strankam tohoto testu patii jeho kratka
administrace, zhodnoceni vice kognitivnich funkci, celosvétové rozsiteni, kvantifikovany
udaj, kterym lze wvyjadfit kognitivni stav vySetfované osoby. Z hlediska posledni
jmenované vyhody Ize tento test vyuZzit i pii hodnoceni postupu kognitivnich rehabilitaci ¢i
jako potvrzeni adekvatni farmakologické 1é¢by (Barto§ & Raisova, 2019). Jedna se tedy o
pomérné dobfte citlivy nastroj, ktery zaroven pro probandy zvlasté seniorského véku neni
prili§ zatézujici (Pinto et al., 2019). Prahova hodnota pro uréeni kognitivniho deficitu je
Vv Ceské verzi MMSE méné nebo rovno 27 boda (z 30 bodl). Senzitivita této verze testu
pro za¢inajici demence u Alzheimerovy nemoci je 89 % a specificita 79 %, hodnota vnitini

konzistence (Cronbachova alfa) byla 0,81 (Bartos & Raisova, 2016).

® Pro bliz§i poznani této metody uvadime odkaz na ukazku tohoto testu:
http://klimes.mysteria.cz/clanky/psychologie/mmse.htm
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5.3 Formulace hypotéz ke statistickému testovani a
dalSi cile vyzkumu

Pfi naplnovani druhého hlavniho cile, a to vyzkouseni adaptovaného subtestu Naming and
Word Finding na vyzkumném souboru ¢eskych probandi jsme stanovili nékolik

nasledujicich hypotéz.

e HI1: Mezi jednotlivymi skupinami probandu existuje signifikantni rozdil ve

vykonu v adaptovaném subtestu.

Tuto zakladni hypotézu jsme stanovili z prostého divodu, abychom ovéfili
rozliSovaci schopnosti adaptovaného subtestu v ramci intaktnich probandii z kontrolni

skupiny a probandt s fatickou poruchou ze skupiny klinické.

Nasledné jsme stanovili hypotézy tykajici se vztahu demografickych proménnych
jednotlivych probandi na jejich vykon v adaptovaném subtestu z baterie WAB. | na
zaklad¢ podobné zamétenych studii jsme chtéli témito hypotézami ovétit souvislosti mezi

pohlavim, vzd€lanim ¢i v€kem probandi a jejich vykonem.

e H2: Mezi muzi a Zenami existuje signifikantni rozdil ve vykonu v
adaptovaném subtestu.

e H3: Dosazené vzdélani probanda ovliviiuje celkovy vykon v adaptovaném
subtestu.

e H4: Mezi vykonem6 V jednotlivych ¢astech subtestu a vékem probanda existuje

statisticky vyznamna zavislost.

Mezi specifické cile bychom radi doplnili 1 stanoveni reliability adaptovaného
subtestu v ramci zminéného experimentalniho testovani v ¢eském klinickém prostiedi.
Zaroven je nasim cilem i pfedlozit dostatecné ditkazy o validité naseho piekladu a i celého
zminéného subtestu, ktery byl primarné sestaven za Gcelem zhodnotit jazykové schopnosti

vySetfované osoby v oblasti pojmenovani a vyhledavani v mentalnim lexikonu.

® Pokud bychom chtéli tuto proménnou blize operacionalizovat, miizeme zde vykon chapat jako jednotlivé
skory uvedené v podobé poctu bodli v jednotlivych ¢astech adaptovaného subtestu a i celkovy hruby skor
celého subtestu.
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6 SBER DAT A VYZKUMNY SOUBOR

V ramci naSeho vyzkumu jsme uskutecnili testovani probandl pfevazné v jedné instituci, a
to ve Fakultni Nemocnici v Motole, kde autor pracuje jako logoped ve zdravotnictvi.
Testovani probandl probihalo pfesnéji v Centru nasledné péce a na Neurologické klinice
zminéné nemocnice. Jelikoz se jednd o pomérné rozsahld pracovisté z hlediska lizkové
kapacity, m¢li jsme tak dostateCnou populacni zakladnu, ze které jsme mohli Cerpat na

vyzkumny soubor pro naSe tcely.

6.1 Vyzkumny soubor

V ramci na$i vyzkumné ¢asti bylo celkem zapojeno 174 probandi, kteti byli podle nize
uvedenych postupti vybéru a kritérii zatfazeni do dvou skupin, a to do kontrolni a klinické
skupiny. Nasledujici tabulky €. 3 a 4 uvadé¢ji deskriptivni udaje celkového vyzkumného
souboru z hlediska pohlavi, véku a dosazeného vzdélani. V podkapitolach popisujicich

kontrolni a klinickou skupinu jsou uvedeny tyto tabulky taktéz.

Tabulka €. 3 Deskriptivni charakteristiky souboru z hlediska véku

Skupina Pocet Pramér Sm. odch. Minimum Maximum
Zeny 89 70,58 17,71 20 95
Muzi 85 66,93 14,40 18 94

Cely soubor 174 68,80 16,23 18 95

Tabulka ¢. 4 Zastoupeni dosaZeného vzdélani u probandi v celkovém souboru

Kategorie Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Z8 52 30 %
SsS 73 42 %
VS 49 28 %
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V pribéhu testovani bylo vyfazeno celkem Sest probandi, ¢tyfi z kontrolni skupiny
a dva ze skupiny klinické. V kontrolni skupiné byli probandi vyfazeni na samotném
zaCatku sbéru dat u konkrétniho probanda z diivodu odmitnuti ucasti na vyzkumu, ¢i
preruseni v prub¢hu testovani a rozhodnutim nadale nepokracovat. U jednoho probanda
pak byla zjisténa ex post nedavna psychiatrickd anamnéza, kterd mohla ovliviiovat celkovy
vykon, proto jsme ho radéji z findlniho souboru probandi vytadili. V klinické skupiné u
obou probandi doslo k rychlé unavitelnosti a odmitnuti dokoncit proces testovani.

Z divodu jazykové adaptace probihal sbér dat nejprve u probandi z kontrolni
skupiny, nebot” bylo zadouci ovéfit preklad nejprve na jedincich, ktefi byli z hlediska
individudlniho jazykového systému intaktni a nedoSlo by tak ke zkresleni celého
adaptované subtestu vlivem neptesnych ¢i deformovanych odpovédi probanda ze skupiny

klinické.

6.1.1 Kontrolni skupina

Prvni skupina byla oznacena jako ,kontrolni*, do které byli vybrani a osloveni intaktni
probandi podle pfedem definované podminky z hlediska naseho vyzkumného cile a to, ze
nemaji diagnostikovanou fatickou poruchu ¢i jakékoliv kognitivniho naruseni ¢i dal$i
zavazné onemocnéni, které by mohlo ovliviiovat celkovy kognitivni a faticky vykon. Pro
ovéieni spravného zarazeni byli probandi nejprve otestovani standardizovanymi nastroji

MASTcz a MMSE pro potvrzeni absence deficitd v téchto oblastech.

Pti vybéru probandl jsme se snaZzili o ekvivalentni zastoupeni z pohledu pohlavi a
véku. Snazili jsme se pokryt a dostatecné zastoupit i jednotlivé ¢asti spektra v oblasti véku
a vzdélani. V nasi kontrolni skupiné bylo celkem 119 probandi. Cetnosti jednotlivych
probandu z hlediska vzdélani a jejich deskriptivni charakteristiky dle véku uvadéji tabulky
¢. 5 a 6. Pfi vybéru probandii do této skupiny jsme tedy zvolili zdmérny vybér, tedy
nepravdépodobnosti metodu vyberu. Pacienti, kteti dle lékaifské dokumentace neméli
diagnostikovanou fatickou, kognitivni poruchu ¢i neurologické a jiné interni onemocnéni,
které¢ by ovlivilovalo fatické a kognitivni funkce, byli na zminénych dvou pracovistich
osloveni, zda by byli ochotni se tohoto vyzkumu zic¢astnit. Samotn4d administrace u

pacientt v kontrolni skupiné nepiesahovala 60 minut.
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Tabulka €. 5 Deskriptivni charakteristiky kontrolni skupiny z hlediska véku

Skupina Pocet Pramér Sm. odch. Minimum Maximum
Zeny 58 70,50 19,86 20 95
Mutzi 61 68,13 15,41 18 94

Cely soubor 119 69,29 17,68 18 95

Tabulka €. 6 Zastoupeni dosaZeného vzdélani u probandi v kontrolni skupiné

Kategorie Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
z8 35 30 %
SS 54 45 %
VS 30 25 %

6.1.2 Klinicka skupina

Druha skupina, kterou jsme dle soucasného paradigmatu vyzkuml pojmenovali jako
»Klinickou®, tvofilo 55 probandid. Podminkou pro vybér do klinické skupiny byla
pritomnost diagnostikované fatické poruchy na bazi organické etiologie. Do skupiny byli
zahrnuti i probandi s fatickou poruchou na podkladé neurodegenerativniho onemocnéni.
Cetnosti jednotlivych probandil z hlediska pohlavi a vzdélani a jejich deskriptivni

charakteristiky uvadi tabulka ¢. 7 a 8.

Pti vybéru vyzkumného souboru této skupiny jsme uplatnili nepravdépodobnostni
kvotni vybér, kdy jsme se snazili ekvivalentné naplnit podskupiny probandi z hlediska
pohlavi, véku a dosazené¢ho vzdélani. Nadale se jednalo i o prvky zdmérného vybéru,

nebot’ jsme zafazovali pouze pacienty se zminénou poruchou.

Tabulka €. 7 Deskriptivni charakteristiky klinické skupiny z hlediska véku

Skupina Pocet Pramér Sm. odch. Minimum Maximum
Zeny 31 70,74 13,05 40 93
Muzi 24 63,88 11,13 44 85

Cely soubor 55 67,75 12,62 40 93
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Tabulka ¢. 8 Zastoupeni dosaZeného vzdélani u probandii v klinické skupiné

Kategorie Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
78 20 36 %
SS 22 40 %
V§ 13 24 %

6.2 Etické hledisko a ochrana soukromi

V ramci testovani experimentalni verze subtestu Naming and Word Finding z testové
baterie WAB byli probandi vystaveni podmétovym materidlem (jednotlivé predméty k
pojmenovani), ktery méli pojmenovat a v dalSich ukolech odpovidali na otazky vyic¢ené
examinatorem. Jejich vykon nebyl nijak nahrdvan, pouze byl zaznamenavan do
zaznamového archu v podob¢ hrubého skoéru. V ramcei ochrany osobnich udaji byla jména
probandli zménéna do podoby alfanumerického kodu. V datové tabulce pak byli jednotlivi

probandi uvedeni pouze pod ¢iselnym kodem (prvni sloupec datové matice ,,1D proband®).

Cely pribéh testovani mél dobrovolny charakter. Probandi byli pfedem strucné
informovani o nasledujici testové situaci a vyznamu celého vyzkumu. Nadale sviij souhlas
stvrdili podepsanim informovaného souhlasu, kterym i potvrzovali povoleni vyuzit jejich
vyslednych dat pii analyzach a prezentacich vysledkd vyzkumu. Kopie nevyplnéného
informovaného souhlasu 1ze najit v ptiloze €. 1 této prace. V kterékoliv ¢asti testovani méli
moznost se pripadné rozhodnout skoncit a dale nepokracovat. Pokud si proband ptal znat
svlj vykon v subtestu, byly mu na konci testovani sdéleny vysledky s kratkym

komentarem.

Nasbirana data byla po analyzach zkomprimovéana do jednoho datového balicku a

pod heslem uloZena na externi harddisk.
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7 PRACE S DATY A JEJI VYSLEDKY

V ramci prace se ziskanymi daty od naSich probandi z kontrolni a klinické skupiny jsme
nejprve jednotlivé demografické charakteristiky a vykony soustfedili a sumarizovali do
jedné datové matice v podobé tabulky v programu MS Excel. Nasledovala kontrola
zapsanych dat v datové matici. U Zadného probanda zapojeného do vyzkumu nechybél

zadny 0daj €1 zdznam vykonu. Ukéazku datové tabulky lze najit v ptiloze €. 5.

Pro podrobngjsi analyzu ziskanych dat od jednotlivych probandii a nasledné i
oveéfovani platnosti statistickych hypotéz jsme datovou matici prevedli do prostiedi
statistického programu Statistica, ve kterém jsme i jiz zminéné procedury analyzy a
statistického ovérovani provedli. Po pfesunu dat jsme stanovili charakter a typ jednotlivych
proménnych, nebot’ je toto uréeni Zadouci pro vybér adekvatniho statistického nastroje ¢i

testu k dalsimu zpracovani (Hendl, 2015).

Prvni proménnou bylo pohlavi probanda, které jsme ur€ili jako nominalni, piesnéji
dichotomicky typ proménné a zavedli jsme kédové oznaceni, které je bézné ve vyzkumné
praxi a to oznaceni Cislem 0 Zenské pohlavi a €islem 1 pohlavi muzské. Dalsi promé&nou
bylo nejvyssi dosazené vzdélani probanda, které bylo zaznamenavano formou nominalni,
piesnéji vicekategorialni proménné, a to ZS, SS a VS, které znadilo zakladni,
sttedoskolské €1 vysokoSkolské dosazené vzdélani. Nasledovala opét nomindlni
dichotomicka proménnd, a to naleZitost probanda bud’ ke klinické skupin€ (znaceno 0),
nebo ke skupiné klinické (znaceno 1). Nasledovaly proménné, které vyjadfovaly skory
Vv jednotlivych Castech adaptovaného subtestu, které mély metricky charakter. Stejné tak
metricky charakter mély hrubé skoéry vyjadiujici vykony probandi v BNT-15 a

jednotlivych ¢asti 4. subtestu Pojmenovani v testové baterii VFF.

Po urcéeni typt jednotlivych proménnych, které jsme v naSem vyzkumném procesu
zaznamenavali, jsme prvni analyzy zaméfili na zminéné metrické proménné, a to vék
probandl a jejich jednotlivé vykony. Pro vybér adekvatniho statistického testu jsme
nejprve museli zjistit, zda maji tyto proménné normalni rozdé¢leni, které podminuje vyuziti

parametrickych statistickych testti (Walker, 2013). K ovéteni normalniho rozdéleni hodnot
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jednotlivych zminénych metrickych proménnych jsme vyuzili Shapir-Wilkav test normality.

JelikoZ proménnych bylo celkem deset, uvadime vysledky tohoto testu ve formée tabulky €. 9.

Tabulka ¢. 9 Vysledky Shapir-Wilkova testu normality u metrickych proménnych

Proménna hodnota SW-W p hodnota
Vék 0,94 p < 0,001

Skér v OA 0,63 p<0,05
Skér ve WF 0,91 p <0,001
Skor v SC 0,62 p < 0,001

Skor v RS 0,59 p<0,01
Celkovy skér 0,74 p <0,001

Skér v BNT-15 0,75 p <0,05
VFF - Pojmenovani 0,65 p <0,001
VFF - Odpovédi na otazky 0,60 p < 0,001
HS VFF POJM 0,64 p < 0,001

Jak miZeme podle vySe uvedené tabulky ¢. 9 pozorovat, tak zddna data z vybranych
metrickych proménnych nemaji normalni rozdéleni. Uvédomujeme si, Ze pii vétSim
souboru pozorovani byvaji testy normality velmi citlivé, stejného vysledku jsme vsak
dospéli prostou vizualni analyzou histogramti jednotlivych rozlozeni hodnot proménnych.
Ve vétsin€ ptipadi dosahovalo nejvétSiho zastoupeni hodnot blizko maximalniho poctu
bodl v dané c¢asti subtestu. Z téchto divodu jsme museli pfi niZze popsaném ovétovani
platnosti statistickych hypotéz vyuzivat neparametrické statistické testy, nebot’ tyto testy
vyuzivame v pfipadech, kdy hodnoty dané proménné nevykazuji normalni rozdéleni

(Hendl, 2015).

7.1 Ovéreni platnosti statistickych hypotéz a jeho
vysledky

Diky ptfedchozi sumarizaci, Gpravé a zakladni vstupni analyze ziskanych dat jsme mohli
pristoupit k ovétovani platnosti jednotlivych statistickych hypotéz, které jsme stanovili na
zacatku naSeho vyzkumného procesu. Hladina statistické vyznamnosti byla pfedem

stanovena na o = 0,05.
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H1: Mezi jednotlivymi skupinami probandu existuje signifikantni rozdil
ve vykonu v adaptovaném subtestu.

Vlivem zjisténé skutecnosti, ze nasbirané skory nemaji normaélni rozdé€leni, jsme pro
ovéfeni této hypotézy s predpokladem rozdilu ve vykonu probandl z jednotlivych skupin
vyuzili neparametricky Manntv-Whitneytuv U test’. Na zaklade vysledku pouzitého testu,
U=125; p<0,001; AUC = 0,0028, byl zpozorovan statisticky vysoce signifikantni rozdil
ve vykonu probandi v kontrolni a klinické skupingé. Tento vysledek Mann-Whitneyova U
testu se vztahoval na porovnani celkového vykonu® probandd z obou skupin. Provedli jsme
tedy podobnéjsi analyzu, ve které jsme porovnali vykony probandli obou skupin
Vv jednotlivych Castech adaptovaného subtestu, jednotlivé vysledky M-W U testu uvadi
tabulka ¢. 10.

Tabulka ¢&. 10 Vysledky Mann-Whitneyova U testu pro jednotlivé ¢asti

Kategorie U p-hodnota AUC
OA 132 0,000%** 0,020
WF 171 0,000%* 0,026
SC 178,5 0,000** 0,027
RS 125,5 0,000** 0,019

Hruby skér 12,5 0,000%* 0,002

Vysoce signifikantni rozdil ve vykonu probandi obou skupin byl nalezen v kazdé
¢asti adaptované subtestu. Na zaklad¢ téchto vysledki zamitdme nulovou hypotézu a
piijimame vySe uvedenou alternativni hypotézu.

Pro bliz8i nahlédnuti na vykony probandii v obou skupinach v jednotlivych
subtestech a celkovém testu predkladame tabulku ¢. 11 a 12, ve které jsou deskriptivni

charakteristiky vykont i s pfislusnymi 95% konfiden¢nimi intervaly.

" s korekei na spojitost

8 Jako ukazatel miry G&inku M-W U testu udavame tzv. AUC (zn. area under curve). Tento ukazatel nAm
tika, jakou pravdépodobnost mé ndhodné vybrany prvek z jedné skupiny, ze bude mit vyss$i hodnoty nez
nahodné vybrany prvek z druhé skupiny pii ndhodném losovani prvkl z obou skupin. V tomto ptipadé nam
udava pravdépodobnost, s jakou bude mit nahodn€ vybrany proband z klinické skupiny vyssi celkovy skor
V subtestu neZ nadhodné vybrany proband z kontrolni skupiny pfi ndhodném vybéru probandi z obou skupin.

% Hrubého skéru ze viech &tyt &asti adaptovaného subtestu

10+ 5 < 0,001
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Tabulka ¢. 11 Deskriptivni statistiky vykonu probandii kontrolni skupiny

. _— Sm. Int. spoleh. 95% Int. spoleh. 95% .

Kategorie | Primér odch. dolni hranice horni hranice Min. Max.
OA 59,23 1,92 58,88 59,58 50 60
WF 16,17 3,59 15,52 16,82 7 20
SC 9,95 0,26 9,90 10,00 8 10
RS 9,99 0,09 9,97 10,01 9 10

Celkovy | 9539 | 483 94,51 96,26 82 100
skor
Tabulka ¢. 12 Deskriptivni statistiky vykonu probandi klinické skupiny
. oy Sm. Int. spoleh. 95% Int. spoleh. 95% .

Kategorie | Primér odch. dolni hranice horni hranice Min. Max.
OA 35,96 16,41 31,53 40,40 1 60
WF 5,55 3,50 4,60 6,49 0 15
SC 6,07 2,52 5,39 6,75 0 10
RS 5,89 2,74 515 6,63 1 10

Celkovy | 5347 | 22,90 47,26 59,69 2 88
skor

H2: Mezi muZi a Zenami existuje signifikantni rozdil ve vykonu v
adaptovaném subtestu.

V tomto piipadé jsme porovndvali vykon muzli a Zzen v radmci naSeho adaptovaného
subtestu. Stejné jako v pfedchozim ovéfovani jsme zde vyuzili neparametricky Manntlv-
Whitneytv U test pro analyzu vykonu probanda z hlediska pohlavi. Na zakladé vysledku
toho testu, U = 3306,5; p = 0,15; AUC = 0,44™, nebyl z hlediska celkového skoru
V subtestu a pohlavi probanda pozorovan statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami
(muzi, Zeny). Na zakladé¢ toho vysledku p > 0,05 na pfedem stanovené hlading
vyznamnosti nebyl shledan signifikantni rozdil, ztoho diivodu nezamitdme nulovou
hypotézu a nasi alternativni hypotézu o rozdilu ve vykonu probandt z hlediska pohlavi

nelze pfijmout.

H3: Dosazené vzdélani probanda ovliviiuje celkovy vykon
v adaptovaném subtestu.

U této hypotézy jsme pracovali s proménou vzdélani probanda, kterd je, jak jsme vySe

uvedli, nominalni, vicekategoridlni proménou obsahujici tii kategorie (ZS, SS, VS)

11 7de opét uvadime miru u¢inku M-W U testu vpodob& AUC. Vtomto piipadé nam udava

pravdépodobnost, s jakou bude mit ndhodné vybrana Zena vyssi celkovy skor v subtestu nez nahodné
vybrany muz pii ndhodném vybéru probandti z obou skupin (muzi, Zeny).
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zastupujici jednotlivé stupné vzdélani. Na strané¢ druhé je celkovy skoér probanda
divodu jsme byli nuceni opét vyuzit neparametrickou statistiku. Vzhledem k typu
analyzovanych proménnych jsme vyuzili Kruskaltiv-Wallistv test. Na zéklad¢ vysledku
zvoleného statistického testu, H (2, n= 174) = 4,94; p = 0,08, nebyl shledan signifikantni
rozdil mezi skupinami probandid dle vzdélani, ztoho divodu nezamitdme nulovou
hypotézu a nasi alternativni hypotézu o vztahu mezi vzd€lanim a vykonem v subtestu nelze

piijmout.

H4: Mezi vykonem™ v jednotlivych &astech subtestu a vékem probanda
existuje statisticky vyznamna zavislost.

V ptipadé ovétovani platnosti posledni stanovené hypotézy jsme posuzovali nejprve
souvislost ¢i zavislost véku probanda na jeho celkovy vykon v adaptovaném subtestu.
Jelikoz hodnoty obou proménnych nevykazovaly normalni rozdéleni, vyuzili jsme opét
neparametricky statisticky test, a to pfesnéji Spearmantiv korela¢ni koeficient, ktery je
doporuc¢ovan v ptipad¢ stanoveni miry zavislosti dvou proménnych, jejichz hodnoty
nevykazuji normalni rozdéleni (Walker, 2013). Mezi v€kem a celkovym vykonem
v subtestu v ramci celého vyzkumného souboru se ukazal signifikantni, ale slaby vztah
Vv zaporném sméru, rsp(172) = -0,20; p < 0,05. Nasledovala analyza vztahu mezi vékem a
vykony vSech probandi v jednotlivych ¢astech adaptovaného subtestu, jednotlivé

pozorovani vztahli mezi zminénymi proménnymi uvadi tabulka ¢. 13.

Tabulka ¢. 13 Spearmanovy korelace (rg,) vztahu véku a ¢asti adap. subtestu

Kombinace proménnych rp(172) p-hodnota
Vék & OA -0,03 0,65
Vék & WF -0,22 0,004
Vék & SC 0,08 0,27
Vék & RS 0,08 0,32
Vék & celkovy skor -0,20 0,007

12 pokud bychom chtgli tuto proménnou blize operacionalizovat, miizeme zde vykon chéapat jako jednotlivé
skory uvedeny v podobé poctu bodl v jednotlivych ¢astech adaptovaného subtestu a i celkovy hruby skor
celého subtestu.
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Z ptedlozené tabulky Spearmanovych korelaci vztahu v€ku a jednotlivych casti
adaptovaného subtestu jsme pozorovali slaby, signifikantni vztah v zdporném smeéru véku a

vykonu v ¢asti ,,Word Finding*.

V analyzach souvislosti jsme pokracovali v prostiedi jednotlivych vyzkumnych
skupin. Nejprve jsme analyzovali vztah véku a celkového vykonu probandii v ramci
kontrolni skupiny. Mezi vékem a celkovym vykonem probanda v subtestu v ramci
kontrolni skupiny se ukazal vysoce signifikantni, stfedni silny vztah v zdporném sméru,
rsp(117) = -0,59; p < 0,001. Nasledovala analyza vztahu mezi vékem a vykony probandu
Vv kontrolni skupiné v jednotlivych castech adaptovaného subtestu, jednotlivé pozorovani

vztahll mezi zminénymi proménnymi uvadi tabulka ¢. 14.

Tabulka ¢. 14 Spearmanovy korelace (rg,) vztahu véku a ¢asti adap. subtestu v kontrolni skupiné

Kombinace proménnych rp(117) p-hodnota
Vék & OA -0,32 0,000**
Vék & WF -0,59 0,000**
Vék & SC -0,03 0,616
Vék & RS -0,12 0,196
Vék & celkovy skor -0,59 0,000**

Z ptedlozené tabulky Spearmanovych korelaci vztahu vé€ku a jednotlivych casti
adaptovaného subtestu v rdmci kontrolni skupiny jsme pozorovali stfedni silny, vysoce
signifikantni vztah v zaporném sméru véku a vykonu v ¢asti ,,Word Finding* a slaby, ale

vysoce signifikantni vztah v zaporném sméru véku a vykonu v ¢asti ,,Object naming*.

Nadale jsme stejnym postupem analyzovali vztah véku a vykonu v adaptovaném
subtestu v ramci klinické skupiny. Mezi vékem a celkovym vykonem probanda v subtestu
v ramci klinické skupiny nebyl zpozorovan signifikantni vztah, rs(53) = -0,05; p = 0,68.
Na zakladé tohoto vysledku jsme neprovadéli podrobngjsi analyzu mezi jednotlivymi

¢astmi adaptovaného subtestu.

7.2 Stanoveni reliability a diikazy o validité metody

Jelikoz jsme nasbirali pomérmné velky vyzkumny soubor probandl, miizeme stanovit
zadané psychometrické vlastnosti nami adaptovaného subtestu ,,Naming and Word

Finding* z baterie WAB.
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7.2.1 Validita

Mezi zakladni zminéné vlastnosti patfi validita, aneb spravnost métfeni diagnostické
metody. Struéné popsano, zda dand metoda méfi opravdu ten dany jev/rys ¢i schopnost,

kterou ma za ukol méfit ¢i hodnotit (Walker, 2013).

K povaze naSich dat a vyzkumného designu jsme se rozhodli ptedlozit diikkazy o
konvergentni neboli soubézné validité. Toto hledisko validity adaptovaného subtestu bylo
nejprve oveérovano na celém vyzkumném souboru prostfednictvim analyzy souvislosti ¢i
korelace mezi vykonem probandii v nami adaptovaném subtestu a vykonem ve zkracené
verzi Bostonského testu pojmenovani (BNT-15) a vykonem ve ¢tvrtém subtestu
Pojmenovani z domaci testové fatické baterie VySetfeni fatickych funkci. Vzhledem
k absenci normalniho rozdéleni skoérd ve vSech zminénych testech bylo pro posouzeni
soubézné validity vyuzito neparametrického korelacniho testu, a to vySe hojné
vyuzivaného Spearmanova korelacniho koeficientu. Konkrétni hodnoty jednotlivych

korelaci blize znazoriuje tabulka ¢. 15.

Tabulka ¢. 15 Spearmanovy korelace (rsp) vztahu vykonu v adap. subtestu s ostatnimi testy

Testy rsp (172) p-hodnota
BNT -15 0,76 0,00**
4. Pojmenovani VFF 0,82 0,00*

Jak miZeme v tabulce vidét, v obou piipadech mizeme pozorovat silnou soubéznou
validitu s ndmi adaptovanym subtestem a pouzitymi testy. Velmi silnou souvislost ma

vykon v adaptovaném subtestu S vykonem v 4. subtestu Pojmenovani z VFF.

Prvni ¢ast nami adaptovaného subtestu ,,Object naming“ by méla zkoumat
schopnost konfrontacniho pojmenovani stejné¢ jako BNT-15 a prvni ¢ast subtestu VFF
.Konfrontacni pojmenovani. Stejné tak Ctvrta Cast ,,Responsive speech” adaptovaného
subtestu postihuje stejnou lexikalni schopnost jako druha cast ,,Odpovedi na otazky* 4.
subtestu Pojmenovani ve VFF. Rozhodli jsme se tedy blize analyzovat souvislost mezi
vykony probandi v téchto jednotlivych ¢astech. Konkrétni hodnoty jednotlivych korelaci

bliZze znazoriiuje tabulka ¢. 16.

¥p<0,05
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Tabulka ¢. 16 Spearmanovy Korelace (rsp) vztahu vykonu v jednotlivych ¢astech subtestu a testi

Jednotlivé ¢asti rsp (172) p-hodnota

OA & BNT-15 0,79 0,000****
OA & Konfr. Pojmenovani (VFF) 0,86 0,000**
RS & VFF-Odpovédi na otazky (VFF) 0,90 0,000**

Opét zde muUzeme pozorovat silnou soubéznou validitu s ndmi adaptovanym
subtestem a pouzitymi testy. Velmi silnou souvislost ma vykon ve Ctvrté casti RS
adaptovaného subtestu a druhé casti ,,Odpovedi na otazky™ 4. subtestu Pojmenovani ve

VFF.

7.2.2 Reliabilita

Dalsi nejcastéjsi urcujici vlastnosti diagnostickych testi je reliabilita, kterou bychom mohli
popsat jako spolehlivost metody. Mira reliability nam ftika, jak moc spolehlivé zvolena
metoda méii dany jev/rys & schopnost (Svoboda, Humpoli¢ek, & Snorek, 2013).
Nejcastéji je vyuzivana ve vyzkumech podobného typu mira vnitini konzistence metody, a
to nejCastéji tzv. Cronbachlv koeficient alfa, ktery pracuje na principu mnohocetného

puleni polozek a primérovani jejich vzajemné korelace (Urbanek et al., 2011).

V nasem pfipad¢ byla aplikovana taktéz Cronbachova alfa ke zjisténi miry vnitini
konzistence adaptovaného subtestu a jeji hodnota byla uréena 0,794 pro kontrolni skupinu.

Pro klinickou skupinu byla spocitana taktéZ s vyslednou hodnotou 0,762.

7.3 RozliSovaci schopnost testu

V ramci analyz nasbiranych dat jsme chtéli blize prozkoumat i samotnou rozliSovaci
schopnost testu a stanovit co mozna nejspolehlivéjsi prahovou hranici k odliseni intaktnich
fatickych funkci a jejich ptipadné patologie™. Pro jednotlivé celkové hrubé skory, které
probandi z obou skupin v ramci naSeho vyzkumného testovani dosahli, jsme vypocetli
hodnoty senzitivity a specificity. Nejlepsi pomér obou hodnot zminénych vlastnosti byl
nalezen u prahové hodnoty neboli cut-off skoru 83 bodu (senzitivita 98 % a specificita 97
%) z maximalnich moznych 100 bodu, které 1ze v subtestu ziskat. Prahova hodnota 83

bodl byla tedy nejoptimalnéjsi pro diskriminacni schopnost adaptovaného subtestu mezi

“p <0,001
1> Jedna se o nejlepsi kombinaci nejvyssich hodnot senzitivity a specificity testu (Walker, 2013).
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probandy klinické a kontrolni skupiny. Podrobnou tabulku (¢. 17) se vSemi dosazenymi

skory v subtestu a jejich ptislusné hodnoty senzitivity a specificity 1ze najit v piiloze €. 6.

Znazornéni rozliSovaci schopnosti adaptovaného subtestu muizeme ukézat i
prostiednictvim ROC analyzy a jeji kiivky (graf €. 1), ktera byla zkonstruovana na zaklad¢
vySe zminénych hodnot specificity a senzitivity pro jednotlivé celkové hrubé skory

probandii z obou skupin. V tomto piipadé je hodnota AUC® pro tuto k¥ivku 0,998.

Graf ¢ 1: ROC k¥ivka pro srovnani kontrolni a klinické skupiny

0,8

0,6

e Celkovy skor

Senzitivita

04

0,2

0 0,2 0,4 0,6 0,8 1
1 - Specificita

® AUC = area under curve. Tento ukazatel nam fika, jakou pravdépodobnost ma nahodné vybrany prvek z
jedné skupiny, Ze bude mit vy$s$i hodnoty nez nahodné vybrany prvek z druhé skupiny pii ndhodném
losovani prvki z obou skupin. V tomto piipadé ndm udava pravdépodobnost, s jakou bude mit nahodné
vybrany proband z kontrolni skupiny vyssi celkovy skor v subtestu nez ndhodné vybrany proband z klinické
skupiny pti ndhodném vybéru probandt z obou skupin.
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8 DISKUZE

Nase vyzkumné usili mélo dva hlavni cile a de facto bylo rozdé€leno i do dvou casti.
Prvnim vySe popsanym cilem byla jazykova adaptace subtestu ,,Naming and Word
Finding* z rozsahlé testové baterie Western Aphasia Battery. Druhym néslednym cilem
bylo ovéteni této adaptace v klinické praxi s probandy jak intaktnimi, tak se ziskanym

naruSenim jazykovych funkci na organickém podklade¢.

V ramci vyzkumu se nam podafilo nasbirat data od celkem 180 probandii. Nasledné
bylo 6 probandl vyfazeno at’ uz z divodu odmitnuti iniciace ¢i pokracovani v testovani.
Cely proces testovani absolvovalo 174 probandt, na jejichz datech byly pozdéji provedeny
statistické analyzy. Velikost naSeho vyzkumného souboru shleddvame pro experimentalni
adaptaci ¢asti diagnostického nastroje jako dostacujici. Nutno zminit, Ze proces ovéfovani
adaptace Vv klinickém prostiedi muselo probihat osobni formou, coz vzhledem
k epidemiologické situaci v Ceské republice za posledni rok provazelo mnoho komplikaci
a omezeni. Vyuziti vzdaleného testovani ptes virtudlni prostfedi jsme nepraktikovali
zmnoha divodu. Skrze komunikac¢ni virtudlni prostfedi miize snadno dochazet ke
zkresleni pfi percepci jazykového kodu, coz by ovliviiovalo celou administraci testové
metody. Nadale osoby v klinické skupiné byli probandi s dominujicim nejcetnéjSim
zastoupenim ve vékovém rozpéti od 60 do 85 let, pro které je virtudlni prostfedi méné

vyuzivané a zbyte¢n¢ by tak dochéazelo k vétSimu testovému zatiZeni.

V prvni ¢asti naSeho vyzkumu jsme postupovali formou zpétného piekladu
V oblasti poznamek a pokynl z hlediska administrace. Néasledné u prvni ¢ésti subtestu
zamé&fené na pojmenovani jsme pristupovali k vybéru adekvatnich slov podle odpovédi pii
pojmenovani probandli pievazn€ z kontrolni skupiny. Odpovédi probandii z klinické
skupiny jsme taktéZ zatazovali do procesu adaptace, avSak nutno podoktnout, Ze s uréitou
rezervou, nebot’ u osob s fatickou poruchou, respektive afazii, je pravé tato slozka
individualniho jazykového systému nejcastéji a nejvice narusena (Neubauer, 2018). V
tomto ptipadé by mohlo dojit k zdvaznému zkresleni, které by mohlo vyustit v naruseni

obsahové validity metody a 1 jeji reliability z hlediska vyuzitelnosti v klinickém prostiedi.
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Proto pro budouci prace zaméfené na adaptace diagnostickych metod
doporucujeme nejprve vyzkouset danou adaptaci na jedincich intaktnich a poté pfistoupit
na testovani osob z klinické skupiny. Tento postup shledavame logictéjsi a méné nachylny

na zkresleni piekladu a tim padem i obsahu metody nez soubézné testovani obou skupin.

Na zikladé¢ lingvistickych analyz a cetnosti byla vybrana oznafeni danych
pfedmétd, kterd byla uznana jako spravnd a uznavané pojmy jednotlivych predméta.
Nebylo ani nutné vyrazné pozménovat obsah polozek z divodu rozdilnych kulturnich
vlastnosti anglicky a ¢esky mluviciho prostiedi. Pouze u ¢tyf pfedméti z celkovych dvaceti
jsme do téchto uzndvanych oznaceni ptidali i1 alternativni pojmy, které se u probandi
Vv kontrolni skupiné objevovaly s vyznamnou cetnosti a sémanticky odpovidaly danému
pfedmétu. Doslo i k rozsifeni uznavanych/cilovych odpovédi u dvou vét z péti ve tieti Casti
subtestu oproti origindlnimu zahraniénimu zadéani. V procesu zpétné¢ho ptekladu instrukei
k administraci a hodnoceni vykonu u jednotlivych casti adaptovaného subtestu jsme

nenarazili na zdvazné odli$nosti od originalnich texta.

Druha ¢ast naSeho vyzkumu v ramci bakalaiské diplomové prace byla zamétena na
zminéné ovéfeni adaptace v klinickém prostiedi. V této ¢asti jsme si stanovili celkem ctyfi
hypotézy. Prvni byla zaméfena na samotnou rozliSovaci schopnost adaptovaného subtestu
mezi jedinci kontrolni a klinické skupiny. Dalsi tfi hypotézy reflektovaly vlivy
demografickych a sociokulturnich proménnych, které podle jinych studii na podobném
principu vstupuji a mohou ovlivnit vykony vySetfovanych osob v diagnostickych
metodach. Zaméfili jsme se na tfi zékladni atributy, které mohou souviset s vykonem

Vv daném testu, a to je pohlavi, stupent dosazen¢ho vzdélani a vék vysetfované osoby.

Na§ vyzkum ukédzal a potvrdil vysoce signifikantni rozdil (p < 0,001) mezi
vykonem v oblasti nomie a vyhledavanim slov v mentdlnim lexikonu mezi osobami
intaktnimi a osobami s naruSenim fatickych funkci. Tento rozdil se ukazal v ramci
ovétovani prvni hypotézy (H1), kterou jsme piijali. Probandi skoérovali rozdiln€ ve vSech
Ctyfech Castech adaptovaného subtestu. Nase vysledky se shoduji se souCasné vice
akcentovanym paradigmatem afazie, co by ziskanym naruSenim jazykového systému
s manifestni pfevahou v naruseni lexikalné-sémantické roviny jazyka (Chapey, 2012;

Neubauer, 2018).

Na druhou stranu nebyl prokazan staticky vyznamny vliv pohlavi (H2) a

dosazeného vzdélani na vykon v adaptovaném subtestu. Signifikantni rozdil mezi muzi a
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zenami nebyl prokadzadn v celkovém vyzkumném souboru ani napfi¢ jednotlivymi
skupinami. Taktéz dosazené vzdélani, které bylo v nasem vyzkumu pojiméno jako
tiistupiiové (zakladni, stfedoSkolské a vysokoskolské) nevykazovalo vliv na vykony
probandu, at’ uz celkové ¢i v jednotlivych ¢astech subtestu. V tomto piipadé doporucujeme
v podobnych vyzkumech pracovat s poctem let vzdélani nez takto kategoridlnim typem
proménné. Ve studiich podobného zaméieni, jako napiiklad validiza¢ni studie Ceské verze
a dalSich zahrani¢nich verzi Bostonského testu pojmenovani a Testech verbalni studie byl
tento vliv vzdé¢lani prokazan (Hawkins & Bender, 2002; Henderson et al., 1998; Nikolai et
al., 2015; Zemanova et al., 2016). Na§ vyzkumny soubor byl o ¥4 mensi nez u zminénych
studii, coz mohl byt diivod neprokazani tohoto vlivu. Jinym divodem mohla byt
transformace proménné do vicekategoridlni nominalni proménné a ne do poctu let

vzdélani, jako v citovych studiich.

Prostfednictvim ovétovani ¢tvrté hypotézy (H4) zaméfené na souvislost véku a
vykonu v adaptovaném subtestu jsme nadale potvrdili i skutecnost, ze ve€k vyzkumné
osoby je proménnd, kterd ovliviluje jeji vykon v testech zaméfeny na lexikalné-
sémantickou stranku jazyka. Signifikantni a stfedné silnd zavislost v zaporném sméru
(hodnoty korelace: -0,59) véku a vykonu v oblasti nomie a vyhledavani slov byla
pozorovana u probandli v kontrolni skupiné. Nejvyssi hodnoty korelace dosahovala
zavislost véku v druhé casti subtestu Word Finding, kterd je zaméfena na schopnost
verbalni fluence. Toto naSe zjiSténi je ve shod¢ s vysledky obdobné Ceské normativni
studie pro osoby vyssiho véku zamétené na Testy verbalni fluence (Nikolai et al., 2015),
ve které byl prokazan statisticky vyznamny vliv véku na vSechny zkousky verbalni
fluence, jak lexikalni (slova na dané pismeno), tak i pravé na sémantickou, neboli
kategorialni (zvifata, zelenina) (tamtéz). Sémantické fluence z kategorie zvitat je designem
totoznd se zminénou druhou ¢asti adaptovaného testu, ve které ma stejné jako v Testu
verbalni fluence osoba jmenovat zvifata, na které si vzpomene b&hem jedné minuty.
Nadale timto vysledkem dokladdme dalsi dikaz o faktu zachyceném v odborné
neuropsychologické literatufe a to, Ze na stoupajici v€k je nejvice citliva z jazykovych
schopnosti pravé verbalni fluence, ktera veékem klesad vlivem sniZovani celkového

psychomotorického tempa a mentalni flexibility (Kulistak, 2019).

Dalsi statisticky vyznamny vliv v€ku na zkoumané jazykové schopnosti byl
prokazan v kontrolni skupiné i v prvni casti adaptovaného subtestu a to ,,Object

naming/Pojmenovani objektu . V této Casti byla prokézana slabd, ale vyznamna korelace
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v zaporném smeéru (hodnota: -0,32). Toto zjisténi je ve shod¢ s vysledky validizacni studie
Ceské verze Bostonského testu pojmenovani (BNT), pii které byl taktéz statisticky
vyznamny vliv véku na celkovy skor tohoto testu (Zemanova et al., 2016). BNT je stejné

jako prvni ¢ast adaptovaného subtestu zaméien na schopnost konfronta¢niho pojmenovani.

Z téchto analyz a srovnani mizZeme usuzovat, ze v€k ma vliv na schopnosti v
lexikalné-sémantické jazykové roviné, a to v oblasti konfrontacniho pojmenovani a
verbalni fluence. U zbylych dvou ¢asti subtestu zaméfenych na schopnost vyhledavani
adekvatniho slova v mentalnim slovniku, aby byla véta dokoncena smysluplné ¢i vyhledan
adekvatni pojem dle otazky, nebyl tento vliv véku prokazan. Tento vysledek se shoduje
s faktem, ktery byl zjiStén pii porovnavani vykond afatikli i intaktnich jedinci v
konfrontaénim pojmenovani a pojmenovanim dle kontextu, at’ uz formou dopliovani
pojmu do pfedem fecené véty nebo otazky zasazené do kontextu (Cséfalvay & Malik,
2010). V této studii osoby z obou skupin dosahovaly lep$ich vykond v pojmenovani dle

kontextu a i tato schopnost nepodléhala vlivu véku (tamtéz).

Dil¢im cilem vyzkumu bylo stanoveni kli¢ovych psychometrickych vlastnosti
adaptovaného subtestu. Zde jsme na zaklad¢ ziskanych dat stanovili reliabilitu subtestu a
jako dikazy o validity jsme predlozili vysledky soubézné validity s testy zaméfenymi na
stejné jazykové schopnosti jako adaptovany subtest. Z hlediska reliability jsme jako
vysledek piedlozili miru vnitini konzistence testu na zakladé hodnoty Cronbachova
koeficientu alfa, ktera byla 0,794. Na zaklad€ porovnani reliability testi BNT (0,74), VFF
(0,78-0,83), MASTcz (0,82), MMSE (0,81), které jsme pfi testovani vyuzivali, shledavame
dosaZenou miru vnitini konzistence testu za dostateCnou. Nelze opomenout zminiovanou
zkuSenost z psychometrické praxe, Ze Cronbachiiv koeficient alfa ma tendenci spiSe

podhodnocovat (Hendl, 2015; Urbanek et al., 2011).

Dikazy o validité¢ jsme ptedlozili formou ditkazii soubézné validity a ¢astecné i
obsahov¢ validity. Z hlediska soubézné validity jsme porovnali vysledky vykont proband
obou skupin v adaptovaném testu a testech ¢i jejich ¢asti, které méfi stejné jazykové
schopnosti. Spearmanovy korelace vztahu vykonu v adaptovaném subtestu s ostatnimi
testy (BNT-15 a ¢ast VFF) dosahovaly hodnot v rozmezi 0,76 — 0,82, coz hodnotime jako
kvalitni a dostatec¢ny diikaz soubézné validity. Z hlediska obsahové validity jsou jednotlivé
¢asti shodné s obsahem testli, které jsou specificky zaméfené na jednotlivé zkoumané
jazykové schopnosti, jako je konfrontacni pojmenovani, verbalni fluence, vyhledavani

adekvatnich slov k doplnéni véty ¢i zodpovézeni otazky. Tento fakt dokazuje i silna az
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velmi silna souvislost (korelace) mezi vySe uvedenym vykonem v adaptovaném subtestu a

jinych testech.
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9 ZAVERY

V ramci jazykové adaptace jsme provedli picklad subtestu ,,Naming and Word Finding*
(Pojmenovani a vyhledavani slov) z komplexni Western Aphasia Battery prostfednictvim
metody zpétného piekladu a dominantnich Cetnosti u pojmenovani piredméti. V ramci
procesu adaptace doslo k drobnym rozsSifenim pojmovych oznaceni danych predmétt

K pojmenovani a i roz§ifeni cilovych odpovédi na nékteré testové otazky.

Na zaklad¢ vysledki naseho vyzkumu a jejich komparace s ostatnimi podobné
zaméfenymi studiemi muUZeme konstatovat, ze jazykova adaptace subtestu dopadla
uspésné. Nami vytvorend Ceska adaptace tohoto subtestu ma adekvatni psychometrické
vlastnosti z hlediska rozliSovaci schopnosti intaktnich a naruSenych nomickych a
lexikdlnich funkei u vySetfovanych osob. Naddle mé subtest uspokojivou reliabilitu
(vnitfni konzistenci testu) a validitu (porovnani s ostatnimi testy zaméfené na stejné
schopnosti). Byl prokézan statisticky vyznamny vliv véku na vykon v téchto jazykovych
schopnostech, méné v oblasti konfrontaéniho pojmenovéni, vyrazné v oblasti kategoridlni
verbalni fluence. Naopak nebyl prokazan statisticky vyznamny vliv pohlavi ¢i vzdélani na
tyto schopnosti, ackoliv byly stanoveny piedpoklady o ucinku téchto proménnych na

vykon a jiné studie na totozné schopnosti poukazuyji.

Zavérem nutno dodat, Ze 1 tento izolovany subtest se tak mulZe stat kvalitnim
pomocnikem v klinické praxi k hodnoceni lexikalné-sémantické jazykové roviny u
vySetfovanych osob, zvIasté pak u osob se ziskanym narusenim individudlniho jazykového

systému neboli afazie.
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SOUHRN

Jazyk neboli systém znaki, ktery vyuzivame pii komunikaci, je nezbytny nastroj pfi
kazdodenni interakci jak mezi jednotlivymi osobami, tak i v ramci intrapsychické oblasti
kazdého znds. Existuje vSak né€kolik druhti ziskanych naruseni tohoto jazykového
systému, ktera mohou mit vazné zivotni nasledky. Nejcastéji se jedna praveé o tzv. afazii,
ktera je v soucasné dobé definovana jako ziskana neurogenni porucha komunikace, ve
kter¢ dominuje naruseni individudlniho jazykového systému clovéka a tim dochazi
k naruseni jak produkce, tak percepce jazykového kodu na trovni fe€i, Cteni, psani Ci
koédovani informaci v ramci mnestickych funkei (Neubauer, 2018). Nejvyraznéjsi symptom
tohoto naruseni byva v oblasti lexikdlné-sémantické, a to pfevazné ve schopnosti
pojmenovani a vyhleddvani v mentdlnim slovniku adekvatniho slova dle kontextu ¢i
zaméru (Cséfalvay & Malik, 2010). Pravé tyto schopnosti se v ramci diagnostického
procesu u afazii nejcastéji hodnoti. Proto jsme si vybrali adaptovat do Ceského jazyka
subtest ,,Naming and Word Finding“ (Pojmenovani a vyhleddavani slov) ze zahrani¢ni
komplexni testové baterie Western Aphasia Battery, ktery tyto schopnosti postihuje a u

vySetfované osoby hodnoti.

V ramci teoretické Casti bakalarské diplomové prace se vénujeme deskripci fatickych
funkci a jejich poruch, zvlasté afazie, predstavujeme i soucasné védecké trendy v pojimani
afazii v navaznosti na kognitivné-komunikacni poruchy podminéné neurodegenerativnimi
procesy a ostatnimi symptomy v ramci syndromu demence (Rusina & Matéj, 2014).
Nadéle se blize vénujeme novodobému pojeti afdzie, ne co by samostatnému naruSeni
jazykovych funkci na organickém podkladé (Cechackova, 2007), ale spiSe naruseni
pfistupu k témto informacim v souvislosti s narusenim celkové mentalni integrace vstupt a

informaci a mnestickych funkci (Kytnarova, 2018).

4

Centrem teoretické Casti je diagnosticky proces u fatické poruchy neboli afazie.
Jedna se o proces vySetfeni, jelikoz hodnotime celé spektrum multimodalni povahy
jazykovych schopnosti vySetfované osoby. V procesu diagnostiky hodnotime nékolik
zakladnich aspektii a snazime zhodnotit jednotlivé jazykové roviny u vySetfované osoby.
Jedna se o oblasti spontanni produkce, pojmenovani, porozumeéni, opakovani ¢i ve
schopnostech lexie, grafie, kalkulie a praxie. V oblasti pojmenovani neboli nomie pak
nejcastéji  vySetfujeme osobu formou tzv. konfrontaéniho pojmenovani principem

pojmenovani piedloZzeného stimulu (nejcastéji ikonického obrazku daného predmétu c¢i
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samotného pfedmétu v realné podobé¢ ¢i miniatuie) (Kulistak, 2019). K tomuto posouzeni
muzeme vyuzit nékolik testd (BNT, POBAV, OANB a Test pomenovania obrazkov), které

jsou blize v praci popsany 1 se zkuSenostmi administrace v logopedické nemocni¢ni praxi.

Jazykova adaptace diagnostickych metod je bézné vyuzivanou formou ziskani
novych a kvalitnich metod do tuzemské palety nastroji psychologii v dané zemi. Existuje
nékolik forem, jak tuto jazykovou adaptaci provést, nejcastéji vyuzivana je metoda tzv.
zpétného piekladu, kterd spoCiva v komparaci zpétného piekladu do origindlniho jazyka
Zjazyka cilového a origindlnich textd metody (Urbanek et al., 2011). K sestaveni
spravnych pojmu, které oznacuji obrazkové stimuly v metod€, je tfeba vyhodnotit
odpovédi vSech probandi a na zdkladé Cetnosti urcit adekvatni pojem (Zemanova et al.,
2016). Béhem adaptace muze dochazet ke zkresleni na nékolika Grovnich — konstruktu,

administrace ¢i jednotlivych polozek metody.

Cilem vyzkumné casti prace bylo provedeni jazykové adaptace zminéného subtestu
»Naming and Word Finding“ a jeho nasledné vyzkouseni v klinické praxi. Vyzkumny
soubor tvofilo celkem 174 probandd rozdélenych do dvou skupin, kontrolni a klinické.
Kontrolni skupinu tvofilo celkem 119 probandu, ekvivalentné zastoupenych z hlediska
pohlavi, ¢asteéné i vzdélani, primémy veék dosahoval 69,3 let. Klinickou skupinu tvofilo
celkem 55 probandi s afazii, ekvivalentni zastoupeni z hlediska pohlavi, ¢asteéné i
vzdélani, primérny v€k dosahoval 67,8 let. Byly stanoveny hypotézy o ptitomnosti rozdilii
ve vykonu vtomto subtestu probandi mezi skupinami a existenci vlivu pohlavi,
dosaZen¢ho vzdélani a véku na celkovy vykon v subtestu. Probandi byli kromé zminéného
subtestu otestovani i1 zkrdcenou verzi Bostonského testu pojmenovéani a 4. subtestem

Pojmenovani z komplexni Ceské afatické baterie VySetieni fatickych funkeci.

Vysledky naseho vyzkumu ukazaly vysoce signifikantni rozdil ve vykonu mezi
probandy kontrolni a klinické skupiny a signifikantni vliv véku na vykon, zvlasté
Vv oblastech konfronta¢niho pojmenovani a nejvice v oblasti kategorialni verbalni fluence.
Naopak nebyl prokézéan rozdil ve vykonu z hlediska pohlavi ¢i vliv dosazené¢ho vzdélani na
vykon v tomto subtestu. Na zdklad¢ ziskanych dat byla stanovena reliabilita adaptované
metody prostfednictvim vypocitdni hodnoty Cronbachova koeficientu alfa, ktera byla 0,79,
coZ shledavame jako dostatecny dikaz vnitini konzistence metody. Stejné tak dikazy
soubézné validity ukézaly, Ze hodnoty ziskané v adaptovaném subtestu silné¢ korelovaly
S hodnotami vysledkii ve zminénych testech postihujicich totozné schopnosti (hodnoty

Spearmanovy korelace v rozmezi 0,76 — 0,82). Dokazali jsme tak, ze subtest ma kvalitni
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psychometrické vlastnosti a je mozno ho aplikovat do klinické praxe k vySetfeni ¢i

zhodnoceni nomickych a lexikalnich schopnosti dané osoby.

V ramci diskuze jsme nase vysledky srovnavali s vysledky vétSinou validizacnich ¢i
normativnich studii testi, které hodnoti velmi podobné nebo dokonce stejné schopnosti
jako adaptovany subtest. Uvadime i limity studie a nékolik doporuceni pro budouci

vyzkumy Vv tomto neuropsychologickém odvétvi.
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Piiloha €. 1: Informovany souhlas pro probandy

KATEDRA
)2 () ps'croLosie

FN MOTOL

Informovany souhlas s ucasti na vyzkumu v ramci diplomové prace

Nazev prace: Western Aphasia Battery: Experimentalni adaptace subtestu pojmenovani
Autor prace: Mgr. Michal Kraft

Vedouci prace: doc. PhDr. Radko Obereignerti, Ph.D.

Instituce: Univerzita Palackého v Olomouci, Katedra psychologie, Fakultni nemocnice
v Motole

Misto realizace: FN Motol

Prohlasuji, Ze jsem byl/a seznamen/a s podminkami t¢asti na vyzkumu ,,Western Aphasia
Battery: Experimentalni adaptace subtestu pojmenovani a ze se jej chci dobrovolné

zucastnit.

Beru na védomi, Ze udaje poskytnuté pro ucely tohoto vyzkumu jsou anonymni a
nebudou pouzity jinak, nez k interpretaci vysledku v ramci diplomové prace. Rovnéz beru
na védomi, ze mohu z vyzkumu kdykoli, podle svého vlastniho dobrovolného uvazeni,

vystoupit.

V pripad¢ jakykoliv nejasnosti i dotazti se prosim nevahejte na nas obratit. Velice
dékujeme za Gcast v ramci naseho vyzkumu.

Mgr. Michal Kraft

Email: michalkraft@email.cz tel. 224 434 520


mailto:michalkraft@email.cz

Piiloha €. 2: Navrh zaznamového archu v ¢eském jazyce

Pojmenovani a vyhledavani slov - Naming and Word Finding

Western Aphasia Battery

A. ,,Object naming“ (Pojmenovani piredmétii) - OA

Pokyny: Prezentujte objekty v potadi tak, jak je v tabulce niZe. VZdy se pacienta optejte ,,Co to je?*, nebo ,,Jak se tento

predmét jmenuje? “. Pokud pacient neodpovi nebo odpovi nespravng, dovolte mu si dany pfedmét vzit do ruky (taktilni

napovéda) a znova se optejte. Pokud stale nereaguje nebo odpovidd Spatné, feknéte prvni hlasku dané¢ho pojmu

(fonémicka napovéda). Pii netispéchu lze fici ¢ast slova nebo struéné dany predmét popsat (sémanticka napovéda).

Casovy limit: na jeden predmét cca 20 sekund.

Bodovani: 3 body pokud je pfedmét pojmenovan spravné nebo jen s malou artikulaéni odchylkou (setiela fe¢ u dysartrie)

a neni tieba napovédy. 2 body pokud je dany nazev piedmétu srozumitelny, ale je pozménén fonémickou parafazii (napf.

., kit pro ,, klic*) bez jakékoliv napovedy. Pokud je vyuzita taktilni, fonémicka nebo sémantickd napovéda, zakrouzkujte

piislusnou zkratku (T, F, S) a ohodnotte odpovéd’ 1 bodem. Nespravna nebo zadna odpovéd po nédpovédach je

hodnocena 0 body.
Druh nipovédy
. =
Piedmét Jina odpovéd® E | % f‘% SKor

kniha T F S (3]2(1]0
mic T F S |3]2]1]0
niz T F S |3]2)1]0
hrnek T F S (3]2(1]0
zaviraci/spinaci §pendlik T F S |3(2]|1|0
kladivo T F S [3]2(|1]0
zubni kartacek/kartacek na zuby T F S |3(2]|1|0
guma T F S |3]2]1]0
visaci zamek T F S |3(2]|1|0
tuzka T F S [3]2(1]0
Sroubovak T F S |3(2]|1|0
kli¢ T F S (3]2(1]0
kancelafska sponka/svorka T F S |3|2]1|0
hodinky T F S (3]2(1]0
hieben T F S (3]2(1]0
gumicka T F S (3]2(1]0
1Zice T F S (3]2(1]0
lepici paska/izolepa T F S |3(2]1|0
vidli¢ka T F S (3]2(1]0
zapalky/sirky T F S |3|2]|1]0

OA skor (celkem bodi):_ (max. = 60)




B. ,,Word Fluency* (Verbalni fluence) -WF

Pokyny: ,,Jmenujte co nejvice zvirat, které Vds béhem jedné minuty napadnou“. Pokud pacient delsi chvili vaha,
napovézte mu: ,, Vzpomerite si na domdci zvirata jako treba kit nebo divokd/exoticka zvirata jako tygr”. Po 30
sekundach, pokud je to nutné, vyzvéte pacienta k pokradovani.

Casovy limit: 1 minuta.

Bodovani: 1 bod za kazdé zvire, které jmenuje (vyjimka pro zvitata kin a tygr, pokud je fe¢ena napovéda), i pokud je
zkreslené fonémickou parafazii. Pokyny pro zapis: Zapiste pacientovy odpovédi na nize uvedené fadky.

WF skor (celkem bodi): (max. =20)

C. ,,Sentence Completion“ (Dopliiovani vét) - SC
Pokyny: ,, Dopliite vétu, kterou Vam reknu. Napriklad led je... .... (studeny) “. Postupné pacientovi prezentujte nasledujici
vety.

Bodovani: 2 body za spravnou/oéekavanou odpovéd. Lze pfijimat i alternativni odpovédi jako napi. ,,Cukr je na
tloustku “, avSak nelogické odpovédi se nepocitaji. 1 bod za fonémické parafdzie. 0 bodl za nelogické odpovédi jako

napt. ,, Trdva je studena“.

Véta Ocekavané odpovedi Jina odpoved’ Skor
Travaje .... zelena 2 1 1] 0
Cukrje .... sladky/bily 21110
RuzZe jsou cervené, fialky jsou .... modré/fialové 21110
Prali se jako kockya .... psi/mysi 21110
Vanoce jsou v mésici ... prosinci 21110

SC skor (celkem bodi): (max. = 10)




D. ,,Responsive Speech* (Odpovédi na otazky) - RS
Pokyny: ,, Odpovézte prosim na ndsledujici otdzky ““. Postupné pacientovi prezentujte nasledujici véty.
Bodovani: 2 body za spravnou/o¢ekavanou odpoveéd’. Lze piijimat i alternativni odpovédi jako napf. ,,Zdravotni sestry

pracuji na klinice “, avsak nelogické odpovédi se nepoéitaji. 1 bod za fonémické parafazie. 0 bodu za nelogické odpovédi
jako napf. ,, Zdravotni sestry pracuji v obchodé “.

Otazky Ocekavané odpoveédi Jina odpoveéd’ Skeor
Cim pisete? tuzkou/perem 2 11 0
Jakou barvu ma snih? bilou 2110
Kolik dni ma celkem tyden? sedm 2 (1] 0
Kde pracuji zdravotni sestry? v nemocnici 2 (1] 0
I;liiii;;ﬁiete koupit dopisni na poété/v trafice 2 (110

RS skor (celkem bodi): (max. = 10)



Piiloha ¢. 3: Abstrakt v ¢eském jazyce

ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE
Nazev prace: Western Aphasia Battery: experimentalni adaptace subtestu pojmenovani do
¢eského jazyka
Autor prace: Mgr. Michal Kraft
Vedouci prace: doc. PhDr. Radko Obereignerti, Ph.D.
Pocet stran a znaku: 72, 128 688
Pocet priloh: 6
Pocet tituli pouZité literatury: 81
Abstrakt: Zakladni oblasti vySetfeni kognitivnich funkci je vySetfeni feci a jazykovych
schopnosti. Nejcastéjsi oblasti hodnoceni je schopnost pojmenovani, proto cilem nasi prace
byla pilotni jazykova adaptace subtestu Naming and Word Finding z komplexni testové
baterie Western Aphasia Battery.

Teoretickd ¢ast definuje fatické funkce a jejich naruseni ve formé afdzie. Nadale
popisuje diagnosticky proces vySetteni fatickych funkci a pfinasi ptehled testl, které lze
vyuzit pro zhodnoceni schopnosti pojmenovani. V posledni ¢asti mapuje samotny proces
adaptace.

Vyzkumna ¢ast zaznamenava proces adaptace daného subtestu a jeho vyzkouseni
Vv klinickém ceském prostfedi. Studie byla provedena celkem na 174 probandech
rozdélenych do dvou skupin kontrolni — 119 osob a klinické — 55 osob. Klinicka skupina se
skladala z proband, kteti méli diagnostikovanou afazii.

Byl prokéazan signifikantni rozdil ve skorech vSech ¢asti subtestu u probandi
kontrolni a klinické skupiny. Nadale byl potvrzen vliv vé€ku na schopnost pojmenovani.
Naopak nebyl prokdzan vliv pohlavi ¢i vzdélani probanda na jeho vykon v adaptovaném
subtestu. Adaptovany subtest mél adekvatni psychometrické vlastnosti: mira vnitini
konzistence (Cronbach. Alfa: 0,79) a soubézna validita s ostatnimi testy (BNT-15 a VFF):
korelace v rozmezi 0,76 — 0,82.

Kli¢ova slova: pojmenovani, afazie, western aphasia battery, diagnostika, jazykova

adaptace



Piiloha ¢. 4: Abstrakt v anglickém jazyce

ABSTRACT OF THESIS
Title: Western Aphasia Battery: Experimental adaptation of the naming subtest in the
Czech language
Author: Mgr. Michal Kraft
Supervisor: doc. PhDr. Radko Obereigneri, Ph.D.
Numer of pages and characters: 72, 128 688
Numer of appendices: 6
Numer of references: 81
Abstract: The substantial part of cognitive function examination is the evaluation of
speech and language skills. The most common area of the evaluation is a confrontation
naming, therefore the aim of our study was a pilot language adaptation of the Naming and
Word Finding subtest from the comprehensive Western Aphasia Battery.

The theoretical part focuses on phatic functions and their disruption in the form of
an aphasia. It further describes the diagnostic process of the examination of phatic
functions and provides an overview of tests that can be used to evaluate the ability to
name. The last part maps the adaptation process itself.

The research part describes the process of adaptation of the subtest and testing it in
the Czech clinical environment. The study was performed on a total of 174 subjects.
divided into two samples: control - 119 subjects and clinical 55 subjects. The clinical
sample consisted of subjects who had been diagnosed with aphasia.

Significant differences were revealed in all subtest’s scores between control and
clinical sample. The influence of age on naming ability was further confirmed. On the
contrary, the influence of the sex or education on performance in the adapted subtest was
not proven. The adapted subtest had adequate psychometric properties: an internal
consistency measure - Cronbach’s alpha: 0.79, convergent validity with other tests (BNT-
15 and VVFF): correlation in the range of 0.76 - 0.82.

Key words: naming, aphasia, western aphasia battery, diagnostics, language adaptation



Ukazka ¢asti datové matice

Ptiloha ¢é. 5

ID prob | pohlavi {1=M,0=7) Vék Vzdélani | Kontrol skup = 0/ klinicka=1] Da. OA _ WF _ SC _ RS _ HS _ BNT-15 VFF-Pojmenovani | VFF-Odpovédi na otazky| HS VFF POJM
1 1 i5 S5 1 BA il 10 4 6 4 ] g 5 13
2 0 78 S5 0 - 60 13 10 10 93 15 20 10 30
3 0 a1 55 0 - 58 14 10 10 92 14 20 10 30
4 0 24 Vs 0 - 60 16 10 10 9% 15 20 10 30
5 1 ikl S5 0 - 60 10 10 10 a0 15 20 10 30
6 0 24 Vs 0 - 60 15 10 10 95 15 20 10 30
7 1 83 a8 0 - 60 15 10 10 a5 15 20 10 30
8 1 86 53 0 - 60 14 10 10 94 15 20 10 30
9 1 78 V5 0 - 60 16 10 10 9% 15 20 10 30
10 1 79 S5 ] - 60 20 10 10 100 15 20 10 30
" 0 74 Vs 0 - 60 18 10 10 98 14 20 10 30
12 1 78 75 1 GA 4 2 2 5 13 2 4 2 6
13 0 94 S5 0 - 59 12 10 10 o 14 13 10 23
14 1 70 S5 0 - 60 18 10 10 98 15 20 10 30
15 1 85 V§ 1 AL 43 7 g ] m 11 16 g 24
16 1 61 v 1 BA 40 3 4 3 50 k] 10 5 15
17 0 a3 55 0 - 60 11 10 10 4| 15 20 10 30
18 1 a0 V5 0 - 60 17 10 10 97 15 20 10 30
19 1 80 s 0 - 60 14 10 10 94 14 20 10 30

20 0 93 Z5 1 GA 5 1 2 2 10 3 2 2 4
21 0 83 75 1 TS 35 6 5 5 51 a 12 6 18
22 1 74 Z5 1 AL 44 15 ] 7 74 12 15 g 23
23 0 a7 S5 0 - 60 14 10 10 94 14 20 10 30
24 1 63 S5 0 - 60 18 10 10 93 15 20 10 30
25 1 62 53 0 - 60 19 10 10 a5 15 20 10 30
26 0 94 Z5 0 - ] 13 10 10 o 13 20 10 30
27 0 82 S5 0 - 60 20 10 10 100 15 20 10 30
28 1 61 Vs 0 - 60 20 10 10 100 15 20 10 30
29 0 23 Z5 0 - 57 12 10 10 29 14 19 10 29
30 1 62 55 1 AA 45 15 8 9 7 12 16 g 24
k1| 0 g0 Z5 0 - 60 15 10 10 95 14 20 10 30
32 1 81 5 0 - 60 18 10 10 98 15 20 10 30
33 0 85 a8 0 - 60 14 10 10 o4 13 20 10 30
4 0 a0 53 0 - 60 10 10 10 a0 15 20 10 30
35 0 68 V5 1 BA 50 8 5 5 68 13 14 4 18
36 0 30 S5 1 133 0 5 8 8 61 7 10 6 16
3 ] 75 S5 1 BA 174 7 & - 9 12 18 g 26
33 0 95 53 0 - 60 13 10 10 93 15 20 10 30
39 1 66 V5 0 - 60 18 10 10 a8 15 20 10 30
40 0 74 S5 0 - 60 17 10 10 97 13 20 10 30
41 0 82 s 0 - o8 15 10 10 93 15 20 10 30
42 0 78 a8 0 - 60 10 10 10 a0 13 20 10 30
43 1 3 v 0 - 60 19 10 10 a9 14 20 10 30
dd n TR ris n - RN a in in a8 17 N 10 AN




Piiloha €. 6: Senzitivita a specificita jednotlivych dosazenych skort v subtestu

Tabulka ¢. 17 Senzitivita a specificita jednotlivych dosaZenych skori v subtestu p¥i srovnani obou skupin

Cut-off skér Senzitivita (%) Specificita (%0) Senzitivita + specificita
2 0% 100% 100
8 2% 100% 102
10 4% 100% 104
11 9% 100% 109
13 13% 100% 113

20 15% 100% 115
33 16% 100% 116
37 20% 100% 120
40 22% 100% 122
41 24% 100% 124
45 27% 100% 127
48 29% 100% 129
49 31% 100% 131
50 35% 100% 135
51 36% 100% 136
53 38% 100% 138
55 42% 100% 142
57 44% 100% 144
61 45% 100% 145
62 53% 100% 153
63 56% 100% 156
64 58% 100% 158
67 62% 100% 162
68 64% 100% 164
69 65% 100% 165
70 69% 100% 169
71 73% 100% 173
73 80% 100% 180
74 84% 100% 184
77 87% 100% 187
79 91% 100% 191
82 96% 100% 196
83 98% 97% 196
84 98% 96% 194
85 98% 95% 193
87 98% 94% 192
88 98% 92% 190
89 100% 90% 190
90 100% 87% 187
91 100% 82% 182
92 100% 78% 178
93 100% 76% 176
94 100% 71% 171
95 100% 66% 166
96 100% 61% 161
97 100% 55% 155
98 100% 45% 145
99 100% 35% 135
100 100% 24% 124
101 100% 0% 100




