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EDITORIAL

EDITORIAL
EDITORIAL

Mili ¢tendfi,

vitejte na strankdch dvandctého ¢isla Listi klinické logopedie. Jak
fotografie, tak text na obdlce nade v$i pochybnost vymezuje ob-
sah hlavniho tématu tohoto vydani. Je jim kognice a predevsim
kognitivné-komunika¢ni poruchy. Stejné jako svate¢ni cukro-
vi, které ted mnozi z vas pfipravujete a ochutnavate, je kogni-
ce vpravdé kiehkd a — jak vSichni na sobé s nelibosti a obavami
pozorujeme - s vékem se nelepsici schopnost lidského ducha.
S nékterymi jejimi aspekty ndm mohou pomoci moderni tech-
nologie, potize s paméti pak zmirnuji online vyhledavace, které
ve vtefiné védi to, co my jsme uz ddvno zapomnéli, s prostorovou
orientaci nam zase pomohou naviga¢ni aplikace, které nam nejen
sdéli, kam a kdy mame odbo(it, ale i to, kde, co a nékdy dokonce
i koho miizeme po cesté potkat. Potiz stale zistava s myslenkami
formulovanymi mluvenym a psanym jazykem. Ani nejmodernéj-
$i prekladace nedokdzou presné zachytit myslenku. Potfeba po-
rozumét jazyku, o némz jsme netusili, Ze jej budeme potiebovat,
je obzvlasté aktudlni v poslednich mésicich. Vilka prinesla do
nasich Zivotd novou vyzvu. Jak porozumét, co ten druhy sdéluje,
kdyz zcela explicitni sdéleni i ten nejlepsi online preklada¢ zhus-
ta pretavi v nesrozumitelny vyrok, ¢asto téméf surredlniho razu.
Tak jsme se néktefi v poslednich mésicich dozvédéli, Ze je potie-
ba zakoupit ,,sesit v krabici“ (¢tvere¢kovany sesit), Ze lidé ,,zvedaji
houby* (sbiraji houby) nebo Ze jsou ,,v zemi“ (na venkové). Tady
jesté slo diky intuici, kontextu a teorii mysli vcelku dobte vyvodit
spravné feseni. Zkouseli jste ale nékdy pozadat umélou inteligen-
ci o preklad poezie? Piivabné verse Wiliama Henryho Daviese
»What is this life if, full of care, we have no time to stand and sta-
re?, tedy ,,V co se ti Zivot proméni, kdyZz nesmi$ postat zasnény?*,
se v péci umélé inteligence proméni na ,,Co je to za Zzivot, kdyz
plny péce nemdme ¢as stat a zirat.”

Nejen pro véechno toto je nezbytné, abychom kognitivni funk-
ce, své vlastni i nasich pacientt a blizkych, udrzovali v co nejlepsi
kondici. Jejich zdanlivou nedokonalost totiz nedokaze (nastésti?)
stale nic nahradit.

Zacltéte se tedy do textil o neglect syndromu, priméarni pro-
gresivni afdzii, porozuméni fedi, rizikovych faktorech demence
a stejné jako my Zasnéte nad komplikovanosti a krasou lidské
mysli.

Piejeme Vam, aby kiehkost nejen vano¢niho cukrovi, ale pre-
devsim nasich mysli a srdci pro Vés nebyla prekazkou, ale vyzvou!

Vse dobré do nového roku Vam za celou redakci LKL

preje Zuzana Lebedovd

Preklad editorialu do angli¢tiny: Véclav Pinkava
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Dear readers,

Welcome to the twelfth issue of the Clinical Speech Therapy
magazine, LKL. The photo and cover text have no doubt set
the scene for this issue’s prime focus. Our theme is cognition,
and cognitive-communicative disorders in particular. Like the
Christmas cookies many are now preparing and surreptitious-
ly sampling, our cognition is truly delicate and fragile and, as we
all note with some chagrin and apprehension - our cognitive ca-
pacity does not improve with age. Modern technology can help us
with some of the pitfalls; memory problems are alleviated by on-
line search engines that swiftly recall what we have long forgotten,
while our spatial orientation is aided by sat-nav apps that tell us not
only where and when to turn, but also where, what and sometimes
even who we might bump into along the way. Yet formulating ide-
as in spoken and written language can remain a struggle. Even the
most modern translation engines cannot exactly capture what we
intended. Recent months have shown how topical it can become for
us to understand a language we never thought wed need. War has
brought new challenges to our lives. How can we understand what
another person is saying, when the most unequivocal statements
they make get transformed by even the best online translation
engines into something incomprehensible, often almost surreal?
Some of us have in recent months been advised to buy a ‘notebook
in a box’ (instead of a squared-paper pocketbook) or told that peo-
ple 1ift mushrooms’ (which they pick), or that they are ‘inland’
(when outdoors, in the countryside). We can still make sense of
those phrases, with some deduction, thanks to our intuition, con-
text, and theories of mind. But have you ever tried asking artificial
intelligence to translate poetry? The charming verse of William
Henry Davies “What is this life if, full of care, we have no time to
stand and stare’, i.e. ‘What value has life without time for leisure?’
can be transformed by artificial intelligence into “What kind of life
is it to be busy in a care home’ Do you want more time to care less?

We need to stay ‘with it’ and keep our own cognitive functions
and those of our patients and loved ones as fit as possible for as long
as we can. The apparent shortcomings and gaps in our mental func-
tion are (fortunately?) still very far from being refillable by artificial
alternatives.

In this issue, do have a good read about neglect syndrome, pri-
mary progressive aphasia, speech understanding, the risk factors of
dementia and, - like us, do marvel at the complexity and beauty of
the human mind.

May the delicate intricacy of Christmas cookies, but especially
of our minds and hearts be our inspiring challenge, never a lost
cause to give up on!

All the best for the New Year on behalf of the entire LKL editorial
board,

from Zuzana Lebedovd
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POROZUMENI REC V HONTEXTU JAZYHOVYCH DEFICIT
0308 S NEUROKOGNITIVNINI PORUCHAMI

SPEEGH/LANGUAGE COMPREHENSION IN THE CONTEXT OF LANGUAGE
DIFFIGULTIES IN PERSONS WITH NEUROCOGNITIVE DISORDERS

Lucie Nohova!
Katefina Vitdskova'

Lucie Nohovd

Katetina Vitdskovd

Abstrakt

Tento prispévek si klade za cil poukazat
na problematiku jazykovych deficiti a spe-
cifi¢téji naruseného porozuméni mluvené
feci u osob s vybranymi neurokognitivni-
mi poruchami. Osoby s Alzheimerovou
nemoci, Parkinsonovou nemoci ¢i roz-
trousenou sklerézou se potykaji s naruse-
nim kognitivnich funkci, jejichZz soucasti
jsou téz dovednosti jazykové. Obtize se
mohou projevit na riiznych jazykovych ro-
vindch - foneticko-fonologické, lexikalné-
-sémantické, morfologicko-syntaktické a/
nebo pragmatické. Komplexni proces po-
rozuméni mluvené feci zahrnuje vsechny
zminéné jazykové roviny. Jeho narudeni
mize mit dopad na kazdodenni aktivity
jedince a jeho kvalitu Zivota. Je proto ne-
zbytné se v ramci diagnostiky kognitivnich
a specifictéji jazykovych funkci zamérit
blize rovnéZ na tuto oblast.

Abstract

The article aims to highlight language
difficulties and, more specifically, speech/
language comprehension difficulties in
persons with some neurocognitive dis-
orders. People with Alzheimer’s disease,
Parkinson’s disease and multiple sclerosis
struggle with cognitive impairment, in-
cluding language difficulties. The latter can
be manifested in phonology, semantics,
morphology, syntax and/or pragmatics.
All of these are included within a com-
prehensive process of speech/language
comprehension. Its disruption can have an
impact on the individual’s daily activities
as well as on the quality of life. Therefore,
it is necessary also to focus on speech/
language comprehension as part of the
cognitive and language assessment.

Klicova slova

kognitivni funkce, jazykové deficity, po-
rozuméni feci, mirna kognitivni porucha,
Alzheimerova nemoc, Parkinsonova ne-
moc, roztrousend sklerdza

Keywords

cognitive abilities, language difficulties,
speech/language comprehension, mild
cognitive impairment, Alzheimer’s disease,
Parkinson’s disease, multiple sclerosis

Kognitivné-komunikacni
poruchy

Jako kognitivné-komunika¢ni poruchy
(téz kognitivné-lingvistické poruchy; dale
KKP) vymezuji Bayles a Tomoeda (2007)
jazykové deficity, které se vyskytuji sou-
¢asné s jinymi kognitivnimi poruchami.
Naruseni kognice ovliviuje jazykové do-
vednosti, resp. komunikaci ve smyslu pro-
dukce, rozuméni, ¢teni, psani i pragma-
tiky, a to v ramci béznych dennich aktivit
i $kolniho ¢i pracovniho vykonu jedince.
Etiologie je ruznoroda, od kraniocerebral-
niho traumatu az po razné typy demen-
ci, resp. neurokognitivnich poruch (blize
napt. Neubauer, 2018).

Neurokognitivni poruchy

Neurokognitivni porucha (dale NKP)
je relativné novym pojmem, se kterym
operuje 5. revize Diagnostického a sta-
tistického manudlu dusSevnich poruch
(Diagnostic and Statistic Manual of Mental
Disorders, 5% Edition; DSM-5) a nové
téz 11. revize Mezinarodni Klasifikace
nemoci (International Classification of
Diseases, 11" Revision; ICD-11). V ramci
ICD-11 jsou pod NKP krom¢ deliria a am-
nestické poruchy zarazeny téz mirnd kogni-
tivni porucha (dile MKP) a demence. Pod
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demence jsou blize zac¢lenény demence
u Alzheimerovy nemoci ¢i demence u ne-
moci klasifikovanych jinde, tj. véetné de-
mence u Parkinsonovy nemoci a demence
u roztrousené sklerézy (ICD-11, 2022).
DSM-5 popisuje NKP rozdélené na ma-
jor mneurocognitive disorder odpovidajici
syndromu demence a mild neurocogniti-
ve disorder odpovidajici mirné kognitivni
poruse (Raboch et al, 2015). Vzhledem
k néristu incidence a prevalence mnoha
onemocnéni a v souvislosti s nimi i neu-
rokognitivnich poruch (napf. Dementia
in Europe, 2019; Bufil et al., 2020) Ize oce-
kavat i narust kognitivné-komunikaénich
poruch.

Alzheimerova nemoc
Alzheimerova nemoc (dale AN) pred-
stavuje 60-80% vSech pripadii demence
(Gauthier et al., 2021). Toto neurodegene-
rativni onemocnéni je zpiisobeno ubytkem
neuront v mozku, zejména v kortikalnich
oblastech. Zasazeny v§ak mohou byt i sub-
kortikalni struktury, a to v zavislosti na vy-
voji onemocnéni a jeho varianté (Tiwari
et al,, 2019). Riziko vzniku Alzheimerovy
nemoci zvy$uji faktory, jako je vys$si vék ¢i
genetickd predispozice jedince, ale téz vice
¢i méné samotnym jedincem ovlivnitelné
faktory (napf. pohybova aktivita, strava,
socioekonomicka uroven, stres, diabetes
mellitus aj.) (Janoutova et al., 2019).

AN je mozné rozdélit do ¢tyr fazi. Prvni
z nich, tzv. preklinickou fazi nemoci, cha-
rakterizuji patologické zmény v mozkové
kire, které vSak nelze symptomaticky vy-
pozorovat (Alzheimer’s Association, 2022).
Naruseni kognice a specifi¢téji jazykovych
funkci vak jiz je zfetelné v Casné fazi ne-
moci a s postupem nemoci do jeji stfedni
a pozdéji pozdni faze se symptomy zhorsu-
ji. Pfed rozvojem syndromu demence pro-
chazi zpravidla osoba s AN stadiem MKP.
Tzv. amnestickd forma MKP se vyznaduje
obtizemi s paméti, které jsou typickym
¢asnym symptomem a predstupném casné
formy demence pfi AN (Bhavani et al,
2020). U osob s NKP pti AN jsou v rdm-
ci kognitivnich dloh kromé pamétovych
deficitd udidvané potize v exekutivnich

funkcich, poruchy vizuospacialnich funk-
ci, pozornosti a narudeni zejména séman-
tické verbalni fluence (napf. Guarino et
al., 2019; Jokel et al., 2019; Malhotra, 2019;
Salimi et al., 2019).

Jazykové deficity

Obtize jsou pritomné napfi¢ jazykovymi
rovinami. Tradi¢né se udavaji potize s po-
jmenovdnim, vét§inou hodnocené pomoci
Bostonského testu pojmenovani® (napfi.
Kavé a Goral, 2016; Jokel et al., 2019; Kim
et al.,, 2019). Markova et al. (2015) vSak
za pouziti Testu pomenovania obrazkov?®
zjistili, Ze obtize s pojmenovanim obraz-
ki se vyskytly az u osob s tézkym, nikoliv
s lehkym a stfednim stupném AN. Dale
jsou v ruznych studiich uvadény obtize
s opakovanim vét, fonemickou i sémantic-
kou verbalni fluenci (Jokel et al., 2019) ¢i
naruseni produkce feci.

Nedavné review autord Mueller et al.
(2018) prokazalo, ze jiz u osob s MKP se
projevuje zjednodusend syntax, a dale, ze
uloha popisu obrdzku* je presna v odli$eni
osob s demenci u AN od zdravych kontrol.
Obdobné vysledky za pouziti stejné ulohy
popisuji Kavé a Goral (2016) pro hebrejsky
jazyk, pri¢emz zjistili mensi zastoupeni ob-
sahovych slov a podstatnych jmen, avsak
vétsi procento zajmen ze vech slov u osob
s AN oproti zdravym kontrolam. Drobné
zmény v mluveném projevu zvyraziujici
se s progresi nemoci, a to zejména v oblasti
sémantického obsahu a syntaktické kom-
plexnosti®, byly zjistény téz napt. ve studii
Ahmed et al. (2013).

Z hlediska pragmatiky komunikace se
miize jednat o naruSenou interpretaci vy-
znamu, resp. porozuméni idiomatickym
vyjadfenim, ptislovim, humoru, ironii
¢i metaforam (napf. Rapp a Wild, 2011;
Gaudreau et al., 2013; Cardoso et al., 2014;
Luzzi et al., 2020). Narus$eni pragmatiky je
patrné téz v ramci diskurzu, drobné obtize
jsou pritomné jiz u osob s amnestickou
formou MKP pti vypravéni pribéhu s po-
moci obrazkt (napf. nekompletni narativ-
ni struktura, vy$si pocet opakovani slov
v ramci jedné véty, irelevantni mikrolin-
gvistické aspekty, tzv. ,,micropropositions®

?Boston Naming Test (BNT; Kaplan, Goodglass, Weintraub, 1983; 2001).

3TPO (Stetiové, Cséfalvay, 2011).

*V anglicky zaméfenych vyzkumech nejc¢astéji Cookie Theft Picture Task.

*Tj. pomér jednotlivych slov ve vété, syntaktické chyby aj.
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nevztahujici se kontextové k ptibéhu)
(Drummond et al., 2015). Kromé toho byl
zji$tén méné efektivni a kohezivni diskurz
u osob s amnestickou oproti neamnestické
formé MKP (Kim et al., 2019). Recentni
studie Paek a Yoon (2021) odhalila nedo-
state¢nou schopnost osob s AN v oblasti
tzv. audience design, tj. ve schopnosti pfi-
zpusobit své vyjadfovani s ohledem na ko-
munika¢niho partnera’.

Porozuméni mluvené reci

Poruchy porozuméni mluvené rfeci
u osob s AN byly popsany jiz v minu-
lém stoleti (napf. Small, Kemper, Lyons,
1997; Waters a Caplan, 1997; Grossman
a White-Devine, 1998; Croot, Hodges,
Patterson, 1999). Neubauer (2018) zmi-
nuje jako pocatek poruch porozuméni
gramatickym vétam stfedné tézky stupen
demence, nicméné rada studii doklada,
Ze se mohou objevovat jiz v ¢asné fazi AN
(napt. napt. Taler a Philips, 2008; Markova
et al., 2015; Markova et al., 2017; Jokel et
al., 2019; Liu et al., 2019).

Porozuméni lze zkoumat na trovni jed-
notlivych slov, nicméné vyzkum Markové
et al. (2015), vyznamny z pohledu kul-
turni a jazykové blizkosti, potvrdil jeho
neefektivitu, nebot véechny osoby v této
studii, véetné osob s lehkym, stfednim
i tézkym stupném AN, dosahovaly stro-
povych vykont.. Naproti tomu porozu-
méni syntakticky naro¢nym vétim bylo
ptitomné jiz u osob s lehkym stupném
AN, resp. s MKP, a zhor$ovalo se s pro-
gresi onemocnéni® (ibid.). Obdobnou
studii provedla Markova et al. o dva roky
pozdéji u 139 slovensky hovoticich osob’.
Prostfednictvim Testu porozumenia viet'
bylo zjisténo signifikantné horsi porozumeé-
ni véem typtim vét u osob s demenci oproti
osobam bez kognitivniho deficitu. TéZ oso-
by s MKP dosahovaly statisticky vyznamné
hors$ich vysledkd oproti zdravym kontro-
lam, a to v interpretaci vét se syntaktickou
konstrukei objekt-verbum-subjekt a kom-
plexnich vét vztaznych vlozenych do véty
hlavni (Markova et al., 2017).

V tuzemsku bylo porozuméni vétim
u osob s AN zkoumano ve dvou studiich.

¢, Micropropositions“jsou detailni informace Ci vyjadreni, kterd jsou podéna navic k hlavni my$lence piibéhu (tzv. ,,macropropositions®).

7V tomto pifpadé se konkrétné jednalo o pfizptsobeni svého vyjadieni na zakladé toho, zda komunika¢ni partner zna ¢i nezna predmét sdélent, resp. obrazek (blize Paek, Yoon, 2021).

8Do této studie bylo zafazeno celkem 79 osob.

°Jednalo se 0 34 osob s MKP u AN, 43 osob s demenci a 62 kontrolnich osob.

TPV (Markovd et al., 2015).
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Brustmannova et al. (2017) k tomu ucelu
pouzili Token test'!, kterym byla prokazana
dobra rozlisovaci schopnost mezi osobami
s MKP a demenci pfi AN oproti kont-
rolnim subjektiim. Recentné zkoumala
Plawna (2022) v ramci diplomové prace
porozuméni vétam prostfednictvim Testu
porozuméni vétdm'. Osoby s amnestickou
formou MKP mély oproti vékové vazanym
relativné zdravym kontroldm signifikantné
horsi vysledky v interpretaci vét, pricemz
nejveétsi obtiZze jim Cinily véty vztazné ob-
jektové velenéné do véty hlavni, obdobné
jako ve vyzkumu Markové et al. (2017).
Vliv na vétnou komprehenzi méla zejména
souveéti a véty dlouhé (Plawnad, 2022).

Otdazka na podstatu obtizi ve vétném
porozuméni stale neni zodpovézena,
vliv nedostate¢nych kognitivnich zdroji
pro zpracovani jazykové informace re-
feruji pro slovensky jazyk Markova et al.
(2017) a pro cesky jazyk Plawna (2022).
Pravdépodobné se vsak jedna o kombinaci
syntaktického deficitu a zminéné redukce
procesnich zdroju (blize napt. Liu et al,
2019; van Boxtel a Lawyer, 2020).

Parkinsonova nemoc
Podstatou tohoto neurodegenerativni-
ho onemocnéni je dbytek tzv. dopami-
nergnich neuronti v oblasti bazalnich
ganglii — substantia nigra pars compacta
(Bartonikova et al., 2020). Etiologie je
nejasnd, vétsina pripadi Parkinsonovy ne-
moci (ddle PN) je idiopatického ptivodu
(Kaur et al,, 2017). Mezi rizikové faktory
vzniku PN lze zafadit vyssi vék, muzské
pohlavi, pravidelné vystavovani pestici-
dim a rozpoustédlim, rodinnd anamnéza
aj. (Goldman, Tanner, 2015).

Lze rozli$it nékolik fazi PN. Jedno
z ¢lenéni predkladd napf. Bartonikova et
al. (2020) rozliSujici tzv. presymptoma-
tické stadium typické absenci priznaki,
avSak s jiz pritomnou patologii neuro-
ni. Nasledujici premotorické stadium se
vyzna¢uje manifestaci nonmotorickych
pfiznakil, které jsou velmi raznorodé.
V inicidlnim stadiu se mtze jednat o po-
ruchy spanku, termoregulace, poruchy
kardiovaskularni aj. (Kurc¢ova et al., 2015)
i o neuropsychiatrické pfiznaky, napf. de-
presi, anxietu, apatii (Stétkafova, Horacek,
2016). Tzv. inicidlni motorické stadium se
typicky projevuje tzv. triddou ¢i tetradou

"TT (Bolcekova, Preiss, Krej¢ovd, 2015).
12TPVcz (Nohova et al., 2022).

pfiznakd, tj. bradykinezi/hypokinezi, rigi-
ditou, klidovym tremorem a posturélni in-
stabilitou (Blitzer, Brin, Velickovic, 2011).

Dle dominantnich projevii jsou nékte-
rymi autory (napf. Sauerbier et al., 2016)
rozliSovany tzv. motorické a nonmoto-
rické formy PN, pricemz druhé zminéné
zahrnuji mj. subtyp kognitivni vyzna-
Cujici se mirnou kognitivni poruchou
(ibid.). Celkovy kognitivni deficit je jednim
z nonmotorickych markerti v ramci dia-
gnostickych kritérii pro prodromdlni PN
(Heinzel et al., 2019). MKP se vyskytuje jiz
v ¢asné fazi onemocnéni (napf. Monastero
etal., 2018) a jeji prevalence dosahuje 40 %
(Baiano et al., 2019). Zasazeny mohou byt
rizné kognitivni domény, obtiZe jiz v cas-
ném stadiu PN jsou pfitomné v oblasti po-
zornosti a exekutivnich funkci (Schmand,
Troster, 2015), vizuospacialnich dovednos-
ti a paméti (Getz, Levin, 2017; Galtier et al.,
2016) - zejména vizualni paméti (Wallace
et al., 2021). V Ceské studii Berdnkové et
al. (2015) prokézala nejlepsi diagnostickou
validitu v predikci MKP u PN doména ver-
bélni fluence.

Kromé jazykovych deficitll, které jsou
prezentovany nize, se objevuji také poru-
chy hlasu (hypokineticka dysartrie), obtize
s plynulosti feci, faciokinezi a srozumi-
telnosti feci (napt. Mekyska et al., 2011;
Cséfalvay, Micianova, Markovd, 2016;
Micianova et al., 2018) a dysfagie (Kaniova
etal., 2014).

Jazykové deficity

Nejcastéji udavanymi jazykovymi obtize-
mi jsou verbalni fluence a konfronta¢ni
pojmenovani (napf. Aarsland et al., 2015).
To je ddno zejména tim, Ze jsou tyto oblasti
zkoumany v ramci $ir$iho neuropsycholo-
gického vysetfeni, druhé zpravidla pomo-
ci BNT. Nicméné napi. autofi Cséfalvay
a Janoskova (2018) zminuji jazykové defi-
city u osob s PN bez demence projevujici
se v produkci i percepci feci ve vSech jazy-
kovych rovinach.

V oblasti produkce fe¢i jsou udavany
obtize s pojmenovanim i vybavnosti ze-
jména sloves (napf. McDowd et al., 2011;
Bocanegra et al.,, 2015; Rodrigues et al,
2015; Saldert, Bauer, 2017), sniZeni infor-
macniho obsahu vypovédi (napt. Roberts,
Post, 2018) i naruseni gramatické kom-
plexnosti véty (napf. Altmann, Troche,

13 Assessment of Pragmatic Abilities and Cognitive Substrates (Arcara, Bambini, 2016).

BAT (jazykova verze Farsi — Paradis, Paribakht, & Nilipour, 1987).

“BDAE (Goodglass, Kaplan, Barresi, 2001).
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2011; Bocanegra et al, 2015) - redukce
gramatickych vét (Murray, 2000) i tvorba
gramaticky nespravnych, nesouvislych vét
a neudplnych vypovédi (Troche, Altmann,
2012). Referovan byl taktéz vys$i pocet
gramatickych chyb u slovensky hovori-
cich osob s PN v ramci narativniho dis-
kurzu (Kevicka et al, 2019). Ceskd verze
Bostonského testu pojmenovani prokazala
schopnost diskriminovat mezi osoba-
mi s MKP u PN a kontrolni skupinou
(Zemanova et al., 2016).

Naruseni pragmatiky komunikace refe-
ruji ¢etné studie — nedavna, autort Baraldi
et al. (2021), doklada obtize v této oblasti
az u témér 90% osob v casné fazi PN.
Horsich vysledkti dosahovaly testované
osoby ve skére produkce oproti rozumeé-
ni pragmatice, celkové se pod hrani¢ni
hodnotou celkového skore testu APACS®
nachdazelo 61 % osob s PN (ibid.). Uvadény
jsou rovnéz deficity v porozumeéni never-
bélnim a emoénim aspekttim komunikace
(Smith, Caplan, 2018).

Ve studii Galtier et al. (2016) byla
kognitivni doména jazyk hodnocena pro-
stfednictvim konfronta¢niho pojmenovani
a porozuméni vétam. Bylo zji$téno naruse-
ni jazykovych funkci pfiblizné u 60 % osob
s MKP u PN.

Porozuméni mluvené reci
Naruseni porozuméni mluvené fe¢i na vét-
né trovni u osob s PN referuji ¢etné stu-
die. Naptiklad jiz v rdmci zminéného
vyzkumu Galtier et al. (2016) byl zjistén
statisticky vyznamné horsi vykon v testu
zaméfeném na porozumeéni jednoduchym
az komplexnim vétam u osob s MKP pri
PN oproti osobdm s PN bez MKP. K hod-
noceni vétného porozuméni Ize aplikovat
rtizné diagnostické nastroje — napt. Johari
et al. (2019) pouzili ¢ast Bilingual Aphasia
Test', Bocanegra et al. (2015) subtes-
ty Embedded clauses a Touching A with
B diagnostické baterie Boston Diagnostic
Aphasia Examination'. Obé studie refe-
ruji narusené porozuméni, druhd zminé-
nd navic pridava podil vlivu exekutivnich
funkci na zpracovani syntakticky ndro¢-
nych vét u prve zminéného subtestu BDAE
(Bocanegra et al.,, 2015).

Nejcastéji jsou deficity v porozuméni
udavany pro nekanonické véty, vztaziné
véty vioZené do véty hlavni a pasivni vétné
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konstrukce (napf. Lee et al., 2003; Angwin
et al., 2006; Hochstadt et al., 2006; Colman
etal., 2011).

Prostfednictvim Testu porozumenia
viet byl hodnocen vykon v porozuméni
vétdm u 37 slovensky hovorticich osob
s PN. Bylo zjisténo, Ze signifikantné nizsi-
ho skdre dosahovala klinicka skupina, a to
v interpretaci vét nekanonickych'®, které
nych vét vélenénych do vét objektovych
(Markova et al., 2018), coz odpovidd i za-
hrani¢nim studiim. Oproti tomu jsou pa-
sivni véty obecné pro osoby s PN relativné
snadné (ibid.), k ¢emuz dosli rovnéz Terzi,
Papapetropoulos, Kouvelas (2005) pro fec-
ky jazyk.

V tuzemsku zkoumala vétné porozumé-
ni u osob s PN v porovnani s kontrolnimi
subjekty Brustmannova et al. (2017), a to
pomoci Ceské verze TT. Test neprokdzal
dostate¢nou rozliovaci schopnost mezi
témito skupinami osob.

Roztrousena skleroza
Roztrousena skleréza (dale RS) je one-
mocnéni centralni nervové soustavy, je-
hoz podstatou je demyelinizace axoni az
jejich zniceni. V patogenezi se uplatnuji
déje autoimunitni a v pozdéjsich stadiich
nemoci i neurodegenerativni (Havrdova,
2008; Oh, Vidal-Jordana, Montalban,
2018). Etiologie zahrnuje faktory genetické
a zevni, mezi né7 lze zaradit napt. koute-
ni, hormonélni zmény, stres ¢i nedostatek
vitaminu D jiZ v prenatalnim obdobi a ra-
ném détstvi (Havrdova, 2019; Jasper et al.,
2020).

Onemocnéni je charakteristické stiida-
nim obdobi remisi (tj. zdanlivého ,klidu“
bez priznakt) s relapsy (tj. atakami), pfi-
¢emz tato forma RS je nejcastéjs$i. Kromé
relaps-remitentni formy se rozliSuji dale
sekunddrné-progresivni, primdrni progre-
sivni a relabujici progresivni typ RS (Oh,
Vidal-Jordana, Montalban, 2018). Nejdrfive
se zpravidla projevi tzv. klinicky izolovany
syndrom, ktery se vyznacuje neurologic-
kymi obtizemi trvajicimi alespon 24 ho-
din (blize napt. McGinley, Goldschmidt,
Rae-Grant, 2021).

Ptiznaky RS jsou znacné heterogen-
ni a mohou zahrnovat zrakovou oblast
(napt. optickd neuritida), poruchy Z¢iti,
hybnosti, cerebelarni projevy, poruchy
funkce mozkového kmene (napf. paréza
licniho nervu, dysartrie, dysfagie), sexu-
alni a sfinkterové potize, neuropsychia-
trické (napft. deprese, tizkostné poruchy)

a neurokognitivni obtize (Kovarova et al,,
2013). Unava je viibec nejéastéji zmitiova-
nym symptomenm, jeji prevalence dosahuje
az 85 % (napt. Silveira et al., 2019). Obtize
s kognici uvedly dvé tretiny osob s RS
ve studii Johansson, Schalling, Hartelius
(2021). V ramci kognitivnich funkei se
nejcastéji udavaji deficity v rychlosti
zpracovani informaci, exekutivnich funk-
cich, pracovni paméti a pozornosti (napf.
Nunan-Saah et al., 2015; Nytrova, Blahova
Dusankova, Nawka, 2017; Silveira et al.,
2019).

Jazykové deficity
Nejcastéji zminované deficity obsahu-
ji konfrontaéni pojmenovini a verbdlni
fluenci, coz je vak opét, stejné jako v pri-
padé studil zaméfenych na osoby s PN,
zptsobeno mimo jiné tim, jakych testil
je v ramci téchto studii uzito. Nadto vsak
Renauld, Lyakout, Macoir (2016) na zakla-
dé realizované systematické review referuji
téZ obtize v porozuméni a sémantickém
zpracovani.
Naru$eni vSak muze byt pritom-
né v ramci vdech jazykovych rovin.
Fonologicky deficit, zji$tény pomoci tloh
s vyuzitim pseudoslov, referuji napf.
Kujala, Portin, Ruutiainen (1996), Stahl
(2011) a rovnéz Sonkaya, Bayazit (2018).
Jiz zminéné obtize ve verbdini fluenci
a pojmenovdni dosahuji vysoké prevalence
a mohou byt ¢asnym ukazatelem poci-
najictho kognitivniho, resp. jazykového
oslabeni (napf. Shamsian et al, 2019
Soltani, Rahimifar, 2020; Lebkuecher,
Chiaravalloti, Strober, 2021). V ramci
lexikdlné-sémantické roviny jsou uda-
vany cetnéj$i sémantické chyby oproti
fonemickym (napt. Drake, Allegri, Carra,
2002; 't Hart, 2019), vyskyt sémantickych
parafazii pfi pojmenovani sloves (napf.
Kambanaros, Grohmann, 2015), referova-
na je limitovand slovni zasoba (vypousténi
zejména pridavnych jmen, ptislovci, pred-
lozek a zdjmen) (Sonkaya, Bayazit, 2018),
nizsi presnost pojmenovani i delsi reakéni
¢as (napf. De Dios Peréz, 2016; Shamsian
et al.,, 2019; De Dios Peréz, 2020).
Morfosyntax ~mtize byt naruSena
ve smyslu nedostatecné syntaktické
komplexnosti véty, uzitim nespravnych
koncovek pii flexi, obtizemi s tvorbou
nepravidelnych tvartt plurdld a minulé-
ho ¢asu aj. (Sonkaya, Bayazit, 2018). Téz
byla zaznamendna redukce primérného
poctu slov a priamérné i maximalni délky
vét (Arrondo et al., 2009). V ramci ulohy

16 Téz nekanonické poradi sémantickych roli (napt. Dité myje mama.).
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opakovani vét se jednalo o redukci pri-
mérné délky zopakované véty, sniZzeni
poc¢tu funkénich (tj. predlozky, spojky,
z4jmena aj.) i obsahovych (tj. podstatna
jména, slovesa aj.) slov (blize Rahimifar,
2017; Soltani, Rahimifar, 2020).

V oblasti pragmatiky jsou deficity
zfetelné v produkci, avsak castéji v po-
rozuméni (Carotenuto et al., 2018). To se
tyka interpretace metafor a pfislovi, obtiZi
s pochopenim humoru ¢i sarkasmu (napt.
Lethlean, Murdoch, 1997; Carotenuto,
2018; Sonkaya, Bayazit, 2018; Ehrlé et al,,
2020). Diskurz byl zasazen produkci ne-
jednoznaénych a neptesnych, méné pod-
statnych a/nebo nedostate¢nych informaci
ve studii Carotenuto et al. (2018). Objevuji
se rovnéz potize s iniciaci konverzace, udr-
Zenim tématu ¢i tzv. turn-taking v pribéhu
rozhovoru (Sonkaya, Bayazit, 2018).

Porozuméni mluvené reci

Obtize na urovni komplexnich logicko-
-gramatickych ~ vét zminuji  Soltani,
Rahimifar (2020). Jiz dfive zjistili
Grossman et al. (1995) naruSené po-
rozuméni  komplexnim  gramatickym
vétam u Ctvrtiny osob s RS zapojenych
do studie, a to v ordlni i grafické podobé.
véty a véty pasivni, zaroven byly tyto poti-
Ze Castecné pripisovany obtizim s rychlosti
zpracovani jazykové informace (ibid.).

Ve starsich zahrani¢nich studiich byly
prokazany rozdily mezi osobami s RS
a kontrolnimi subjekty za pouziti TT (bli-
Ze Amato et al., 1995; Friend et al., 1999;
Nocentini et al, 2001), v nov¢jsi studii
Carotenuto et al. (2018) se vSak tento
rozdil neprokdzal, osoby s RS skorovaly
v ramci normy.

Na Slovensku byla provedena studie
u 19 osob s relaps-remitentni formou RS
pomoci Testu porozumenia viet, pficemz
byly zjistény signifikantné horsi vykony
u klinické skupiny v porovnani s kontrol-
ni skupinou, a to ve vztaznych vloZenych
vétach objektovych (Markovd, Diimalovd,
2020). Autorky vyvodily zavér, ze pti inter-
pretaci vét se uplatnil vliv nedostate¢nych
kognitivnich zdroji pro zpracovani jazy-
kové informace (ibid.).

V recentné provedené studii u 72 cesky
hovoticich osob s rtiznymi formami RS
se neprokdzaly signifikantni rozdily ve vy-
sledcich Testu porozuméni vétam prezen-
tovaného v online podobé v komparaci
s vékové vazanou kontrolni skupinou.
Nicméné na individudlni Grovni byly pii
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porovnani s testovou normou patrné pod-
primérné vykony, nebo dokonce vykony
mimo normu, a to u péti testovanych osob.
Zaroven cinila témto osobam vyraznéjsi
obtiZe interpretace vét dlouhych. Autorka
se domniva, Ze ulohu v porozuméni vétam
u pacientt s RS pravdépodobné sehravaji
kognitivni zdroje (Nohovd, 2021).

Zaveér

Deficity v porozuméni mluvené reci byly
tradi¢né zkoumadny spiSe u osob s fatickou
poruchou, byt se sporadicky jiz v minulém
stoleti objevovaly studie zahrnujici téZ oso-
by s neurokognitivnimi poruchami'. Stale
véak je potfeba rozsahlého vyzkumu, a to
zejména v jazyce eském, prip. téz sloven-
ském, nebot jsou jazykové typologicky od-
lisné od jazyka anglického, ve kterém je
provadéna vétSina dosavadnich vyzkumdl.
Tyto mezery v pozndni se postupné po-
kousi zaplnovat (nejen) prezentované stu-
die slovenskych a ¢eskych odbornikd, a to
zpravidla pomoci dvou testtl — Token testu
(TT) a Testu porozuméni vétam (TPVcz)'.
Doposud se naru$ené porozuméni vétam
prokazalo:

> u osob s mirnou kognitivni poruchou

a demenci pfi Alzheimerové

nemoci pomoci obou testt,
> u osob s Parkinsonovou nemoci

a roztrou$enou sklerézou

pomoci Testu porozumenia viet,
2> na individudlni drovni u péti osob

s roztrou$enou skler6zou pomoci

Testu porozuméni vétam.
Spoluprace odbornikd réiznych obort (lo-
gopedi, psychologové, lingvisté aj.), popt.
téZ vyuziti neurozobrazovacich metod pri
vykondvani téchto uloh a zejména kva-
litni metodologicka pfiprava vyzkuma je
nezbytnd pro odstranéni vSech moznych
tzv. ,bias“ a ke zji§téni nejen moznych de-
ficitd, ale téZ mozné podstaty jejich obtizi.

Naruseni obecné jazykovych schopnos-
ti ma vyznamny dopad na kvalitu Zivota
jedince, nebot jej muze limitovat v ucasti
na kazdodennich aktivitich vyZzadujicich
komunikaci, a to v prostfedi socidlnim,
eduka¢nim i pracovnim. V¢asnd detekce
téchto obtizi, v¢etné naruseného porozu-
méni Feci, a jejich naslednd intervence je
tudiz stéZejni.

7V té dobé samoziejmé jiného terminologického ¢i klasifika¢niho zafazeni.

18V ptipadé slovenstiny pak jeho originalu - Testu porozumenia viet (TPV).
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PdAF_2018_024 ,Vyzkum vybranych para-
metrii komunikace, jazyka a orofacidlnich
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TERAPIE PRINVRN PROGRESIVN
AFAZIEV AKTUALNIM VYZHUML
THERAPY OF PRIMARY PROGRESSIVE APHASIA IN CURRENT RESEARCH

Simona Hlavacova!

Simona Hlavicovai

Abstrakt

Primarni progresivni afazie je neurode-
generativni klinicky syndrom s predomi-
nantni poruchou v oblasti fe¢i a jazyka.
V soucasné dobé neexistuje lé¢ebna ani
symptomaticka farmakologicka terapie.
Logopedicka intervence predstavuje pro
pacienty s priméarni progresivni afazii op-
timalni terapii pro maximalizaci komuni-
ka¢nich schopnosti po co nejdel$i moznou
dobu. Klinicky logoped ma k dispozici
nékolik terapeutickych strategii zamére-
nych na konkrétni deficity nebo strategie
orientované funkciondlné. Naésledujici
¢lanek podava prehled o terapeutickych
pfistupech k primdrni progresivni afdzii
a specifikach generalizace terapie u paci-
entd s timto syndromem v obraze aktudl-
niho vyzkumu. Vzhledem k jeho slibnym
zavérim poukazujicim na efektivitu logo-
pedické terapie je tak zdiraznéna nezbyt-
nost odeslani pacientt s diagnostikovanou
primarni progresivni afazii do péce klinic-
kého logopeda v co nejkrat$i mozné dobé
po stanoveni diagndzy.

Summary

Primary progressive aphasia is a neurode-
generative clinical syndrome with predom-
inant speech and language dysfunction.
There are currently no curative or symp-
tomatic ~ pharmacological  treatments.
Speech and Language Therapy represents
the optimum treatment to maximise
communication skills for patients with
primary progressive aphasia. There are
multiple therapeutic strategies available
for speech-language pathologists, which
are aimed at concrete deficits, or which are
functionally aimed strategies. This article
summarises a review of the therapeutic
strategies for primary progressive aphasia
and the specifics of generalisation in
therapy, in view of current research. Due
to its promising conclusions pointing to
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the effectiveness of Speech Therapy, the
necessity of referring patients diagnosed
with primary progressive aphasia to the
care of a Clinical Speech Therapist as soon
as possible after diagnosis is emphasised.

Klicova slova

primarni progresivni afazie, terapie, vy-
zkum, kognitivné-komunika¢ni porucha,
frontotemporalni lobarni degenerace

Keywords

primary progressive aphasia, therapy, re-
search, cognitive-communication disor-
der, frontotemporal lobar degeneration

Uvod
Primarni progresivni afizie (PPA) je neu-
rodegenerativni klinicky syndrom, ktery
se fadi mezi asymetrické korové degene-
rativni syndromy (Jirak, Koukolik, 2004)
a ma primarni dopad na jazykové funkce.
Je charakterizovdna postupnou deteriora-
ci jazyka s relativnim zachovanim jinych
kognitivnich funkci a funkéni nezavislos-
ti (kromé situaci, ve kterych je schopnost
ovladat jazyk zasadni). Z jazykovych ob-
lasti postihuje zejména schopnost vyhleda-
vani slov, rozuménti a stavbu vét (Mesulam,
2001). Mezi kritéria vylucujici PPA patii
Kklinicky obraz odpovidajici jinému nede-
generativnimu onemocnéni (nebo jinému
zdravotnimu problému), kognitivni poru-
cha odpovidajici psychiatrické diagnoze,
prominentni naruseni epizodické paméti,
vizudlni paméti a zrakové-prostorovych
funkci jiz na poc¢atku onemocnéni a vy-
razné behavioralni poruchy v pocate¢nim
stadiu (Gorno-Tempini, Hillis et al., 2011).
Charakteristicka je pocatecni izolo-
vand porucha fe¢i bez strukturdlni léze
v nélezu zobrazovacich metod vySetfeni
(CT, MR). Postupné vsak dochézi k roz-
$ifeni i na dalsi oblasti a PPA progreduje
do demence. Studie ukazuji, Ze specificky
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podtyp proteinopatie (napt. frontotempo-
ralni lobarni degenerace, fokalni varianta
Alzheimerovy nemoci a dal$i) ma také od-
povidajici neuropatologicky nalez v ramci
klinického syndromu PPA (Cséfalvay et al.,
2020).

Klinické varianty PPA
Mezinarodni konsenzus pro diagnostiku
PPA definoval tfi hlavni klinické varian-
ty. Jedna se o agramatickou/nonfluentni,
sémantickou a logopenickou variantu.
Zhruba 20-35% pacienti s PPA nelze je-
jich klinickym obrazem zaradit ani do jed-
né z variant a byvaji tak zafazeni do smise-
né varianty.

Agramatickd varianta je charakterizo-
vana nizkou produkci fe¢i a/nebo apraxii
fe¢i. Objevuje se agramatizmus v fecové
produkci, ktera byvd namahava s nekon-
zistentnimi chybami zvuku fe¢i a distorze-
mi. S timto typem PPA se casto poji fecovd
apraxie. Tu je vSak nutno klinicky rozlisit
od primdrni progresivni apraxie (Bardon
etal., 2017), coz je klinicky syndrom, ktery
sice s agramatickou variantou PPA souvisi,
ale 1i$i se v klinickém a neurozobrazova-
cim profilu (Duffy et al,, 2021). Dale se
u agramatické varianty muize objevit naru-
$ené porozuméni syntakticky komplexnim
vétdm navzdory zachovanému porozumé-
ni vyznamu izolovanych slov a zachované
znalosti objektll. Pacienti s agramatickou
variantou brzy prestavaji mluvit zcela.
Z neuropatologického hlediska je podkla-
dem tohoto typu PPA vétsinou akumulace
patologickych agregatd hyperfosforylo-
vané formy tau proteinu, jedna se tedy
¢asto o tauopatii. (Cséfalvay et al., 2020).
Klinicko-patologické studie také ukazuji,
ze frontotemporalni lobarni degenerace
asociované s tau proteinem jsou nejcasté;jsi
pfi¢inou poruch ze spektra agramatické
varianty PPA (Tee, Gorno-Tempini, 2019).
Pfi zobrazovacich nalezech se abnormality
véts§inou prezentuji v levé zadni fronto-
-inzuldrni krajiné.

Pro sémantickou variantu byvaji typic-
ké anomie s poruchami rozuméni na urov-
ni slov. Miaze se také objevit narusena
znalost objektd (nizkofrekventovanych),
povrchova alexie ¢i agrafie. Fluence, syntax
a opakovani slov byvaji relativné zacho-
vané. Z neuropatologického hlediska se
nejcastéji jednd o depozita malformova-
ného proteinu TDP-43 jako nejcastéjsiho
patologického proteinového substratu této
varianty PPA. Sémantickd varianta je tak
nejc¢astéji spojovana s frontotemporalnimi
lobarnimi  degeneracemi asociovanymi
s proteinem TDP. Objevuji se vsak také

inkluze reagujici s protilatkou proti ubi-
kvitinu, tzv. ubikvitinopatie (Cséfalvay,
Russina, 2018). Ackoliv byva sémantickd
varianta spojovdna s bilaterdlni atrofii
predni ¢asti temporalniho laloku a hipo-
kampu (Lacz6 et al., 2021), dominantni
atrofie byva vétsinou levostrannd (Tippett,
Hillis, Tsapkini, 2015).

Logopenickd varianta je charakte-
rizovana deficity v opakovani slov, vét
a frazi a naruSenym vybavovanim slov
ve spontdnni fe¢i a v pojmenovani. Zde se
mohou objevovat také fonologické chyby.
Rozuméni izolovanym sloviim a artiku-
lace byvaji relativné zachovany, vétsinou
absentuje také agramatizmus. Casem
se pridava upadek pozornosti, paméti
a zrakové-prostorovych funkci. Pacienti
s touto variantou PPA byvaji postizeni
patologii, kterd odpovidd Alzheimerové
nemoci, jde tedy o intracelularni depozita
tau proteinu ve formé neurofibrilarnich
klubek a o extracelularni depozita beta
amyloidu. Zobrazovaci abnormality jsou
prezentovany v levé temporoparietalni ob-
lasti (Cséfalvay et al., 2020, Tippett, Hillis,
Tsapkini, 2015).

Terapeutické pristupy k PPA
Vzhledem k limitacim efektivni farmako-
logické 1é¢by (Rusina a Cséfalvay, 2018) je
terapeuticky dtraz kladen zejména na be-
haviordlni intervence zaméfujici se na as-
pekty komunikace nebo specifické recové
a jazykové deficity. Pacienti s PPA jsou si
obvykle védomi svych deficitd a mivaji
relativné dobfe zachované jiné kognitivni
funkce vcetné epizodické paméti, a tak se
mohou logopedické terapie tcastnit neza-
visleji na pomoci komunika¢nich partnert
nez pacienti s predominantnim narusenim
epizodické paméti. Nefarmakologické tera-
pie u pacientii s PPA mohou byt rozdéleny
na intervence zameérené na deficity (napt.
agramatismy, fecovou apraxii, anomie)
nebo na funkcionalné zameétené interven-
ce (kompenza¢ni strategie a modifikace
prostredi). Vzhledem k ojedinélosti stavu
s heterogennimi klinickymi profily v po-
rovnani s pacienty se syndromy demence
vétsina védeckych diikazt o efektivité jed-
notlivych terapeutickych metod PPA vy-
chazi z ptipadovych studii nebo jejich sérii,
a tak zatim chybi vice kvalitnich randomi-
zovanych a kontrolovanych studii s vét$imi
vyzkumnymi vzorky. Terapeutické pristu-
py jsou tedy spiSe na Grovni dikazi zalo-
zenych na praxi (practice-based evidence)
(Machado, Carthery-Goulart, Campanha,
Caramelli, 2021).
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Terapie lexikdlniho vyhleddvani
Potize s vyhledavanim slov jsou jeden
z nejranéjSich a nejcastéjsich symptomui
PPA (zejména u sémantické a logopenické
varianty). Vzhledem k pervazivnosti téchto
potizi a jejich negativnimu dopadu na kaz-
dodenni Zivot pacientii se vétsina terapeu-
tickych strategii zaméfuje pravé na tuto
oblast prostfednictvim terapie lexikdlntho
vyhledévani. Bylo popsano $iroké mnoz-
stvi pristuptl, véetné terapie zahrnujici sé-
mantické pristupy (napi. popis vlastnosti
objektu, naptiklad jeho vzhledu ¢i funkee,
nebo generovani slov dle subkategorii za-
lozenych na sdilenych sémantickych atri-
butech) nebo fonologické a ortografické
pristupy (opakovani nebo prvni hlaska ci-
lového slova). Tyto pristupy maji za cil sti-
mulovat a posilovat ko-aktivaci sémantické
a fonologické nebo ortografické reprezenta-
ce. Terapeutické studie vyuzivaji napriklad
opakovani a sémantické detaily cilového
slova, pojmenovani obrazki s napovédou
nebo bez ni ¢i pojmenovani a opakovani
slova. Z ucelenych pristupt 1ze dle potieby
vyuzit naptiklad terapii vyuzivajici analyzu
sémantickych vlastnosti nebo kaskadovitou
terapii lexikalniho vyhledavani. U terapie
sémantické analyzy se pracuje s vyuzitim
grafického organizéru obsahujiciho policka
pro definici kategorie, funkce, mista, asoci-
aci nebo vlastnosti. Tato poli¢ka jsou kolem
stiedového pole ur¢eného pro cilové slovo.
Definovani danych poli pomédha pacientovi
ve vybaveni cilového slova. Kaskadovitou
terapii lexikalntho vyhledavani detailné po-
psali Henry et al. (2013). V té se naptiklad
postupné vyuziva sémantickych, ortogra-
fickych a ndsledné fonemickych népovéd,
Cteni, opakovani, sémantického uvazovani
pti odpovidani ano/ne na otazky poklada-
né terapeutem a vybaveni. V domadci pra-
ci se vyuzivd upravené verze ,Copy and
Recall Treatment“ (terapie opisu a vybave-
ni, CART; Beeson, Egnor, 2006), kdy pa-
cient cilové slovo opisuje a zaroven slovné
produkuje (v po¢tu deseti opakovani) a na-
sledné si dané slovo vybavuje z paméti.

V literatufe se objevuji kvalitni védecké
dikazy nejen o efektivnosti téchto pristu-
pt u podstatnych jmen, ale také i u jinych
slovnich druhii (Taylor-Rubin et al., 2021).

V sémantické terapii u pacientd se sé-
mantickou variantou PPA podporuje Reilly
(2016) spise udrzovani znamych slov nad
reakvizici zapomenutych slov. V této studii
se potvrdilo, Ze pfesnost lexikalniho vyhle-
davani muze byt pfi dlouhodobé terapii
(6 a vice mésicit) udrzovana nebo zlepSena.
K podobnému zavéru dosli také ve studii
Meyer et al. (2016).
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Vyuziti metod primdrné urcenych
pro pacienty po CMP

Mezi terapeutické strategie vyuzivané
u pacienttt s PPA patti techniky primar-
né zaméfené na pacienty s neurogennimi
poruchami po prodélané cévni mozkové
ptihodé. Patfi sem naptiklad intervence,
které cili na pomalou a namahavou feco-
vou produkci a/nebo agramatismy. Neékteri
logopedi vyuzivaji také terapie zamérené
primarné na ziskanou apraxii, jako je zpo-
malovani tempa feci, vyraznd artikulace
a rytmizace. Védecké dikazy vsak pro uziti
téchto technik u primarni progresivni afé-
zie nejsou zatim dostupné (Taylor-Rubin
etal., 2021).

Dals$i terapeutickou technikou urc¢enou
primarné pro pacienty s afazii po CMP, ale
vyuzitelnou i pro pacienty s PPA, je vyu-
Ziti scénare. Tento pristup vyuziva nacviku
predem pripravenych scénai v raznych
komunika¢nich situacich. Scénéf, spo-
le¢né vytvoreny terapeutem a pacientem,
se pacient nauci nazpamét a nasledné jej
trénuje. Tuto metodu vyuzili ve své studii
s pacienty s nonfluentni PPA Henry et al.
(2018). Upravenou metodu nazvali VISTA
(Video Implemented Script Training for
Aphasia). Tato varianta se zaméfuje nejen
na lingvistické, ale i motorické deficity
s vyuzitim videonahravek (kdy pacient sle-
duje videonahravku nékoho, kdo rika ur¢i-
té fraze, a mluvi soucasné s nim). Strategii
vyzkousdeli na 10 pacientech a ve vsech
ptipadech doslo ke zlep$eni v fe¢ové pro-
dukei a fluenci nejen okamzité po terapii,
ale také v prubéhu nésledujictho roku.
V dalsi studii Schaffer et al. (2020) zkou-
mali vyuziti této metody u pacient s PPA
a soucasné se sluchovou ztritou. Pouze
doplnili videa o psané titulky. Tato metoda
zlepsila srozumitelnost a presnost tréno-
vanych frazi a zlep$eni pretrvavalo dalsich
3-6 mésict. U pacientl zaznamenali také
zlep$eni v délce vétného vyjadreni a zvyse-
ni rychlosti feci.

Péce zamérena na pacienta

V terapii PPA jako progresivntho onemoc-
néni je vzdy potfeba zohlednit fakt, ze zlep-
$eni nemiize byt terapeutickym cilem, ale li-
mitované zachovani ano. Flurie et al. (2020)
ve své studii hodnotili dlouhodobou efekti-
vitu terapie zaméfené na udrzeni s vyuzitim
sémantickych i lexikalnich mechanismi.
Logopedi poskytli pacientiim a jejich komu-
nika¢nim partnertim soubor 220 slov a za-
dali jim, aby si vybrali 100 obrazku se slovy,
kterd jsou jim blizka. S vybranymi slovy tfi-
krét tydné cvicili prostfednictvim konfron-
ta¢niho pojmenovani, pficemZ u nespravné

pojmenovaného slova (nepojmenovaného)
byl pacientovi nabidnut popis sémantic-
kych vlastnosti. Pokud tedy pacient ne-
pojmenoval spravné obrazek $amponu,
komunikaéni partnefi zauceni logopedem
mu nejprve nabidli sémantickou napovédu,
po které v ptipadé neuspéchu nésledovala
fonologicka napovéda. V pripadé dalsiho
netspéchu jiz komunikaéni partner tekl
celé cilové slovo. Logoped pak prichazel
jednou tydné, aby cvicil s pacientem Sirsi
verzi terapie vyuzivajici analyzy sémantic-
kych vlastnosti. Po sémantické a fonologic-
ké napovédé a po pojmenovani cilového
slova logopedem (v pripadé nedspésného
pojmenovani pacientem) pak nasledoval
sémanticky popis vlastnosti. Logoped po-
psal vyuziti pfedmétu, postup uzivani, jeho
casti, umisténi a asociace. Poté posilil tyto
sémantické vlastnosti u pacienta tim, ze po-
zadal pacienta, aby je zopakoval (,K ¢emu
pouzivate kartdcek na zuby?‘, ,Kdy pouzi-
vate tento kartacek na zuby?“, ,Kde miizete
najit tento kartdcek na zuby?“). Délka setr-
vani ve studii se u pacientd lisila (deset az
jednatficet mésicti), zpocatku jim vsak bylo
sdéleno, ze autofi planuji sbirat data dva
roky. Primérnd doba sbirdni dat u pacien-
td byla 19,7 mésici. Po dvou letech doslo
ke zhorseni v pojmenovani pouze u 1,5%
trénovanych slov, pacienti si vybavnost po-
jmenovani téchto slov tedy udrzeli. Oproti
tomu u netrénovanych slov doslo ke zhor-
Seni ve 20 %.

Fakt, Ze pacienti si dand slova sami
zvolili z vétsitho souboru a povazovali je
tedy za osobné vyznamna, hraje v tomto
ptipadé velkou roli. Podporuje tak pristup
péce zaméfené na pacienta, kdy by tera-
peutické kroky mély byt vidy v souladu
s individudlnimi preferencemi a hodnotami
konkrétnich pacientd. V popredi takové
terapie je zahrnuti pacienta a jeho komuni-
ka¢niho partnera do klinického rozhodova-
ni, nabidnuti v§ech védecky podporenych
terapeutickych moznosti a podpora jejich
nasledného rozhodnuti, respekt k dustoj-
nosti pacienta a citlivost k jeho kulturnim
hodnotdm a autonomii. Mezi dal$i principy
péce zamérené na pacienta s PPA pak patfi
koordinace a integrace péce (vcetné pod-
purnych sluzeb), informovani o zdravotnim
stavu a o tom, jak podpotit vlastni autono-
mii, a poskytnuti pomoci a prostredku k za-
jisténi fyzického komfortu (at uz pomoci
spolupréce s dal$imi odborniky, nebo pii
managementu dysfagie). Velmi vyznamna
je také emocionalni podpora a pomoc pri
snizovani pocitu strachu a tzkosti u paci-
entd a jejich blizkych a zajisténi kontinuity
péce a dobrého pristupu k ni.

LISTY KLINICKE LOGOPEDIE /2022 16

Principy péce orientované na pacienta
jsou také oblasti, kde se prolinaji témata
a napady doporucené pro praxi logope-
da pracujicich s pacienty s PPA ve studii
Volkmer et al. (2022). Ti na zdkladé roz-
hovort se zkuSenymi logopedy vytvorili
souhrn nékolika doporudeni pro praxi.
A préavé dobré poznani pacienta a jeho ro-
diny, zhodnoceni silnych a slabych stranek
a diiraz na minulost pacienta jsou povazo-
vany za obzvlast nezbytné pro vedeni dobré
terapie. Druhym tématem je prevence se-
lhéni, véetné pldanovani do budoucna (kam
Ize zaradit také hlasové zdznamy a zajisténi
finan¢nich a legalnich zaleZitosti). To sou-
¢asné vede k praktickym témattim, kterym
je potieba se v terapii PPA vénovat v ramci
péce zaméfené na pacienta. Zde se muze
jednat o spole¢nou pripravu alternativni
komunikac¢ni strategie, kterou lze vyuzit
pti objednani jidla v oblibené restauraci.
Nezbytnou soucasti kvalitni péce je také
profesiondlni vyvoj logopeda a jeho pové-
domi o aktudlnich poznatcich o diagnéze
a soucasné vyborna spoluprace s dal$imi

odborniky.

Viyuziti neinvazivni stimulace
mozku

Jednou z mala studii typu systematického
review zaméfenych na efektivitu specifické
terapie u pacientti s PPA je vyzkum Cotelli
et al. (2020) zkoumajici vyuziti neinvaziv-
ni stimulace mozku u vdech tfi typa PPA
pti soucasné logopedické terapii a bez ni.
Neinvazivni stimulace mozku predstavuje
alternativni metodu 1écby v neurologii in-
dukujici fokalni zmény v neuronalni akti-
vité. Dle zvolené metody dochdzi k aktivaci
mozkové tkdné a vzniku ak¢niho potencia-
lu nebo ke zméné membranového potenci-
alu kortikalnich neuront. Efekty stimulace
mohou pretrvavat i po ukonceni stimulace
(Pupikova, Simko, Brabenec, Rektorova,
2018). Intervence ve studii Cotelli et al.
zahrnovala sémantickou a fonologickou
terapii, uceni s redukci chyb, terapii vy-
hledavani s rozestupy a kaskadovou terapii
lexikalniho vyhledavani. Samotna logope-
dicka terapie byla velmi pfinosnd u tréno-
vanych stimuld. Ale k vyznamnému pfino-
su také u netrénovanych stimuld (pfi jejich
pojmenovani) doslo pouze v pfipadé kom-
binace jazykové terapie s neinvazivni sti-
mulaci mozku. Studie, které byly zahrnuty
do tohoto review, mély nizkou kvalitu, ale
v soucasnosti jsou ve vyvoji dal$i vyzkumy
zabyvajici se touto tematikou.
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Vyuziti technologie a telepraxe
Casto sklofiovanym terminem posledni
doby je telepraxe (teleterapie) neboli te-
rapie vedend online formou. Jeji obliba
v poslednim desetileti roste predevs$im
u managementu pacientl s neurogennimi
poruchami komunikace vzhledem k ba-
vzdalenosti, nedostatkem specialistii nebo
narusenou mobilitou. Velkou roli v oblibé
telemediciny obecné sehrala také pande-
mie COVID-19. U mnoha diagnéz se vé-
decky potvrdila efektivita telepraxe. Patfi
mezi né napiiklad chronicka afézie, dysar-
trie, hlasové poruchy nebo Alzheimerova
demence (Edwards et al. 2012, Hall et al.
2013, Cherney, Van Vuuren, 2012, Jelcic et
al,, 2014).

Méné studii se zatim vénovalo efektiv-
nosti telepraxe u pacientd s PPA, ale ty,
které prozatim vysly, prokazuji pozitivni
vysledky.

Mezi studie zkoumajici vyuziti tele-
praxe u pacienti s PPA patii naptiklad
vyzkum Dial et al. (2019). Ti porovnali
vyuziti osobni terapie s telepraxi u 31 par-
ticipantt s lehkou az stfedné tézkou PPA
(rozdilnosti variant PPA u pacienti od-
povidal také rozdil ve volbé konkrétniho
terapeutického pfistupu). Terapie v obou
ptipadech byla zaméfend na feovou pro-
dukei a fluenci. Kontrolni vySetfeni byla
provedena v dobé po ukonceni terapie,
poté po 3, 6 a 12 mésicich. Vysledky obou
skupin byly pfi nasledném kontrolnim
vySetfeni srovnatelné jak v oblasti tré-
novanych, tak i netrénovanych stimuliL.
Vysledky tedy podporuji aplikaci telepraxe
pro vedeni online intervenci u pacientti
s lehkou az stfedné tézkou PPA a nabizi
dalsi vyzkumné téma a doporuceni pro
potencidlni implikaci telepraxe v terapii
kognitivné-lingvistickych a motorickych
poruch.

S online terapiemi souvisi také obec-
né vyuzivani technologii v terapii PPA.
Taylor-Rubin (2021) toto u PPA povazuje
za jeden z hlavnich terapeutickych smért
budoucnosti, a to zejména ke zlepSeni
flexibility a efektivity strategii na podporu
terapif lexikalniho vyhledavani. Na trhu
je nékolik aplikaci urcenych pro pacienty
s afazii, a je proto mozné je vyuzivat i u pa-
cientt s PPA, av§ak malokdy je moZné in-
dividualizovat je podle potfeb konkrétnich
pacienttl. Aplikace vyuzitelna pfimo paci-
enty s PPA (tedy s vyzkumné potvrzenou
efektivitou u této diagndzy) v soucasnosti
na ceském trhu chybi Gplné, v zahranici
1ze vyuzivat napt. aplikaci MyWordTrainer
(Savage et al., 2019).

Zatimco uziti technologii v terapii
ma své nesporné vyhody, je potieba brat
v uvahu i rizika jejich uzivani. Nové tech-
nologie a strategie by mély byt do terapie
zapojeny co nejdiive ve vyvoji onemoc-
néni, a to nejen proto, Ze pacienti jsou
v pocate¢nich fazich onemocnéni, ale také
proto, Ze terapie lexikdlniho vyhledavani
tl a mbze tak prinést ty nejlepsi vysledky.
Komunika¢ni partnefi pacienttt s PPA také
nékdy vypovidaji, ze vzhledem k redukci
osobniho kontaktu s terapeutem pfi pro-
gramech domadci terapie se pacienti citi
osamocené a socialné izolovani, coz mtze
opét zhorsit vysledky terapeutického sna-
zeni (Rogalski et al., 2016). Vzdy je proto
pfi implementaci technologii do terapie
potfeba zvazit individuadlni preference,
moznosti a hodnoty pacientti a jejich ko-
munika¢nich partnert.

Kompenzacni terapeutické
techniky

Kompenzaéni terapeuticky ptistup u paci-
entll s PPA v sobé zahrnuje kromé upravy
prostiedi zejména vyuzivani alternativ-
ni a augmentativni komunikace (AAK).
U nékterych pacienti s PPA muzZe uziti
AAK pomoci v ucasti na kazdodennich
aktivitach. Patfi sem nejen klasické vyuziti
tuzky a papiru, obrazkt a komunika¢nich
tabulek, ale také specidlnich aplikaci a za-
fizeni k pfenosu psané fe¢i na mluvenou.
Vyuzit Ize v tomto pripadé i zaznamenani
vlastniho hlasu. Vyuziti AAK je pfinosné
zejména u pacientl s PPA, u kterych tkvi
dominantni potize v motorické realizaci
fe¢i. V pripadé, kdy jsou primdrnim pro-
blémem jazykové potize, vSak nelze oce-
kavat stejny efekt a natlak muze pusobit az
kontraproduktivné. Stejné jako pti vyuziti
technologii je u pacientl, u kterych lze
ocekédvat prinos vyuzivani AAK, vhodné
zafadit nacvik jiz co nejdtive, dokud je pa-
cient schopen uceni se novym strategiim
(Fried-Oken, 2008).

Nezbytnou soucasti kompenzacnich
strategii je edukace komunika¢nich part-
nerd. Systematické review Volkmer et al.
(2019) oznacuje edukaci komunikac¢nich
partnertt dokonce za klicovy komponent
péce o pacienty s PPA. Mezi priklady ta-
kovych strategii muze patfit zpomaleni
tempa reci, redukce komplexni gramati-
ky, poskytnuti kontextu a klicovych slov
(Taylor-Rubin, 2017).

Zajimava je pripadova studie zkoumaji-
ci pacientku s PPA, ktera vyuzivala sklada-
ni textd pisni jako terapeuticky prostfedek
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k vyjadreni svych pocitii. Hodnoceni této
terapie bylo subjektivni a pacientka vy-
jadrila desetibodové zlepSeni ve kvalité
komunikace v ASHA $kale kvality komu-
nikace v zivoté. Pusobivéjsi vsak bylo, ze
u pacientky doslo po terapii k vyraznému
zlep$eni uzivani komunika¢nich kom-
penzacnich strategii (s vyuzitim AAK)
z 20% pred terapii na 80% po terapii
(Mantie-Kozlowski, Mantie, Keller, 2020).

Generalizace v terapii
primarni progresivni afazie

V roce 2021 se na klinické afaziologické
konferenci rozsahle diskutovalo o udrze-
ni a generalizaci u pacienti s PPA (Jokel,
2022). Zatimco efektivita terapie je proka-
zana pro (limitované) zachovani lexikonu,
generalizace vét§inou soucasti terapeu-
tickych protokolit nebyva. Jeji hodnoceni
je také obtizné proto, Ze se terapeut vét-
$inou musi spoléhat ,jen“ na subjektivni
hodnoceni pacientti nebo jejich blizkych.
Schopnost generalizace by vSak neméla
byt pfi praci s pacienty s PPA opomijena.
Klinicky ji Ize métit naptiklad pojmenova-
nim stimulovanych slov v kontextu, ktery
se li$i pouze minimalné od terapeutického
kontextu, pojmenovanim polozek, které
jsou podobné stimulovanym pojmtim nebo
se od nich odli$uji, nebo pojmenovanim
nestimulovanych slov, ktera jsou ze stej-
né sémantické kategorie jako stimulovana
slova. Vyuzit Ize také uZiti stimulovanych
pojmu v nestimulovanych kontextech (pii
ulohdch sémantické a fonologické fluence
¢i pti vypravéni) nebo pfi verbalnim vy-
konu v nestimulovanych doménach, jako
v syntaktické produkci ¢i bézném testu ur-
¢eném pro diagnostiku afézie.

Jevi se, ze zatimco zachovani se nezda
byt zavislé na profilu PPA, generalizace by
mohla byt dle varianty PPA predikovatel-
na. Pacienti s agramatickou a logopenickou
variantou mohou generalizovat terapeu-
tické vysledky prostfednictvim raznych
pristupt, kdezto pacienti se sémantickou
variantou jsou vice zavisli na kontextu
a stimulu a generalizace na nestimulované
pojmy a kontexty u nich neprobiha snad-
no. Castéji také selhdvaji v pojmenovani
stimulovanych pojmit v pripadé, kdy se
zméni poradi prezentace slov. Néktefi au-
tofi dokonce uvadéji, Ze generalizaci nelze
u sémantické varianty viibec ocekavat (Bier
et al,, 2009). Obzvlasté v pokrocilejsich
fazich sémantické poruchy jsou nejucin-
néj$imi strategiemi funkciondlni pristupy
a environmentalni podpora (spise nez tera-
pie lexikdlniho vyhledavani) (Jokel, 2021).
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Obecné se predpokladd, ze nejaspés-
néj$imi cestami, jak posilit generalizaci
u pacientt s PPA, je zapojeni individualné
preferovanych trénovanych pojmu do kaz-
dodenniho Zivota a/nebo konverza¢niho
kontextu. Mezi dalsi metodu, ktera podpo-
ruje také socializaci, je participace pacien-
tt ve skupinovych terapiich, jez poskytuji
ptilezitosti pro cviceni jazykovych oblasti
trénovanych v predchazejici individualni
terapii (Jokel, 2022). Vyznam takovych
skupinovych terapii zddraziuji i dalsi stu-
die, které jejich ptinos vidi rovnéz ve sku-
pinové edukaci pacientti a jejich blizkych
a také v potiebné psychologické podpore,
zejména v pocatenim obdobi po stanove-
ni diagndzy (Taylor-Rubin, 2020).

Zaveér
Ackoliv jsou vyzkumnd data o limito-
vaném zlepSeni u terapie lexikdlniho

vyhledavani u pacient s PPA velmi pre-
svéd¢iva, dukazi o prenosu terapeutického
efektu z izolovanych slov do funkcionalni,
kazdodenni komunikace je velmi malo
a je zde potrebné dalsi vyzkumné badani.
Zatim také neni v soucasné literatufe jas-
né stanoveno, ktery terapeuticky pristup
je nejefektivnéjsi, jaka je idealni frekven-
ce terapie, a ani kterd kombinace varianty
nemoci, druhu ucastniku a terapeutickych
faktort je spojovana s optimalnimi terape-
utickymi vysledky (Croot et al., 2019).
Navzdory tomu v$ak vyzkumna data
prinaseji presvédcivé dikazy o tom, Ze
terapie individudlné relevantnich slov
po delsi casovy usek vede k pretrvavajici-
mu zlepSeni. U nékterych pacientl bylo
zaznamendno dlouhodobé pretrvavajici
zlep$eni u trénované slovni zasoby (pfe-
trvavajici az po dobu 2 let), avSak pti pre-
ruseni terapie doslo k relativné rychlému
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zhors$eni. To dokazuje, ze setrvani logope-
dické terapie je naprosto zasadni (Cadorio
et al,, 2017, Croot et al., 2018, Croot et al,,
2019).

Terapie a vSechny aspekty péce by mély
byt prubézné modifikovany, aby vyhovova-
ly ménicim se potfebam jednotlivych paci-
ent a jejich blizkych. Vzhledem k absenci
farmakologické 1écby, kterd by u téchto
pacientdt zpomalovala jazykovou deterio-
raci, je rozsifeni védecky podlozenych be-
havioralnich intervenci pro pacienty s PPA
zasadni. Pfetrvavajici vyzvou pro logopedy
je pak dalsi vyvoj efektivnich, védecky
podlozenych a inovativnich terapeutickych
metod (Taylor-Rubin, 2021). Logopedicka
terapie je pfinosnd pro vétSinu pacientl
s PPA, a tak by mélo byt odkdzani do péce
klinického logopeda jednim z prioritnich
krokt pfi managementu této diagnozy.
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Abstrakt

Mirnd kognitivni porucha (MKP) ohro-
zuje velké procento seniorské populace
po celém svété. Mezi symptomy patii téz
deficity v jazykovych a fe¢ovych procesech.
Tento prispévek upozorinuje na problema-
tiku naruseného porozuméni feéi na urov-
ni vét u osob s MKP, a to prostfednictvim
kazuistiky. U pacientky s MKP amnestic-
kého typu byla zkoumdna tdroven vétné-
ho porozuméni pomoci ceské verze Testu
porozuméni vétdm. Zjisténa byla narusena
komprehenze vSech typu syntaktickych
konstrukei s vysokou potfebou opakovani
a dale byl prokdzan vliv komplexnosti vét
na porozuméni. Z analyzy vysledki vyply-
va, ze nedostatené zpracovani jazykové
informace je dusledkem omezenych ko-
gnitivnich zdrojt. Terapeuticky postup by
tak mél byt zaméfen na trénink kognice,
diky ¢emuz lze zlep$it ¢i udrzet i uroven
jazykovych procest.

Abstract

Mild cognitive impairment (MCI)
threatens a large percentage of the elderly
population worldwide. Symptoms can also
include language and speech difficulties.
This article aims at speech/language com-
prehension difficulties at the sentence level
in people with MCI, with the use of a case
study. Sentence comprehension was ex-
amined in a female patient with amnestic
MCI, by means of the Czech version of the
Sentence Comprehension Test. Impaired
comprehension of all sentence types was
found, with a high need for repetition, as
well as the influence of sentence complex-
ity. The results show that limited cognitive
resources are a reason for insufficient
linguistic information processing. Thus,

therapy focused on cognitive training will
also improve or maintain language.

Klicova slova

mirnd kognitivni porucha, Alzheimerova
nemoc, porozuméni mluvené fedi, poro-
zuméni vétam, Test porozuméni vétam,
kazuistika

Keywords

Mild cognitive impairment, Alzheimer’s dis-
ease, language comprehension, sentence com-
prehension, Sentence Comprehension Test,
case study

Mirna kognitivni porucha
Mirna kognitivni porucha® (dale MKP) je
stile Cetnéj$im fenoménem, a to prede-
v$im u populace star$i 65 let. MKP muze
mit fadu etiologickych faktort, ovSem
nejéastéji se jedna o pocate¢ni stadium
neurodegenerativnich onemocnéni. MKP
tak tvori jakysi prelom mezi fyziologicky-
mi zménami, které jsou soudasti starnuti,
a kognitivnim deficitem, ktery je jiz sou-
¢asti demence (Janoutova, 2018).

Podle dostupnych studii se jednd asi
0 10-20% (napt. Gillis et al., 2019) z cel-
kové populace seniort, u kterych byla po-
tvrzena mirna kognitivni porucha. Tiwari
(2019) dodava, ze do roku 2050 by se mohl
pocet diagnostikovanych osob s MKP az
trojnasobné zvysit, a to predev$im diky
farmakologickému a medicinského po-
kroku, jehoz hnacim motorem je starnuti
populace. Mirna kognitivni porucha muze,
ale nemusi progredovat az do stadia de-
mence. Kvalitni a v¢asnd diagnostika je
stéZejni pro poskytnuti spravné smérované
terapie.

' Mgr. Viktorie Hedvika Plawnd, Mgr. Lucie Nohova, prof. Mgr. Katefina Vitdskova, Ph.D., Ustav specialnépedagogickych studii, Pedagogickd fakulta Univerzity Palackého v Olomouci,
Zizkovo nam. 5, 779 00 Olomouc, Ceska republika. E-mail: viktoriehedvika.plawnaOl@upol.cz.
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Nejéastéjsi formou mirné kognitivni
poruchy je tzv. forma amnestickd’. Ta
predchazi Alzheimerové nemoci a ma-
nifestuje se zejména naru$enim paméti.
Jeji véasny zachyt miZe zamezit postupu
do pokrocilejstho stadia nemoci ¢i jej
zpomalit (Janoutova, 2018; Bhavani et al,,
2020). Narus$eny byvaji kromé paméti také
pozornost, exekutivni funkce a dalsi ko-
gnitivni domény. Aktivity denniho Zivota
vsak oproti stadiu demence zustavaji za-
chovany (napf. Markova, Cséfalvay, 2013;
Bartos, 2019).

Jazykové a fecové procesy, jez jsou
v centru zdjmu logopedd, mohou byt
rovnéz ovlivnény mirnou kognitivni po-
ruchou. U osob s MKP se mohou objevo-
vat obtize v artikulaci, s fluenci fecového
projevu, pojmenovanim osob ¢i predmétd,

ale také obtize v porozuméni (Markova et
al., 2015; Liu et al., 2019; Boxtel, Laywer,
2021).

Logopedie jako védni obor si klade
za cil kromé jiného implementaci novych
diagnostickych materidltt do tuzemského
prostredi na zakladé dikazua (tzv. evidence-
-based). Takovym prikladem muaze byt
Ceskd adaptace Testu porozuméni vétam
(dale TPVcz), ktera poskytuje informace
o stavu porozuméni gramaticky slozitym
strukturam, se kterymi mohou mit obtize
osoby jiz ve stadiu MKP. Pravé jejich zpra-
covani je nutné pro sprdvné porozuméni
v bé&Zné konverzaci (Cermak, 2011).

Tato pripadovd studie si klade za cil po-
tvrdit ¢i vyvratit myslenku, ze deficity jazy-
kovych procest (tj. porozuméni na urovni
vét) jsou pritomny u osob s mirnou
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kognitivni poruchou, ktera predchazi
Alzheimerové nemoci.

Test porozumeéni vétam

Piedlohou pro Test porozuméni vétam
(Nohova et al., 2022, dale TPVcz) se stala
slovenska ptivodni verze Test porozumenia
viet (Markova et al., 2015). TPVcz se skla-
dé ze dvou ¢asti, pricemz prvni ¢ast, lexi-
kalni, m4 za ukol sezndmit respondenty se
slovy, ktera se vyskytuji v dalsi casti testu.
Pokud testovana osoba selhava jiz v této
fazi, je nutné v testu dale nepokracovat.
Nasledujici ¢ast je tvorena 48 vétami, kte-
ré maji vice ¢i méné sloZitou gramatickou
strukturu. V priibéhu testovani se proban-
di potykaji s riznymi typy vét z hlediska
syntaktickych konstrukei a lingvistickych
faktorti (tabulka 1 a tabulka 2).

Syntaktické konstrukce Prikladova véta
OVS Mladou mamu nézné liba dcera v tmavych $atech
Objekt-verbum subjekt VY '
PAS . - 1
Pasivni Maima v tmavych $atech je libana.
ES Dcera, ktera 1iba mamu, md svétlé Sat
Vztazné véty vlozené subjektové ’ ’ Y
. EO L . , Mladd mama, kterou pravé ted liba dcera, ma svétlé saty.
Vztazné véty vlozené objektové
RS

Vztazné véty subjektové pripojené zprava

Mamu liba dcera, kterd ma tmavé $aty.

RO

Vztazné véty objektové pripojené zprava

Mama libd dceru, ktera ma tmavé Saty.

Tabulka 1: Syntaktické konstrukce v TPVcz (pfevzato a upraveno z: Viclavikovd, 2018)

Lingvistické faktory

Prikladova véta

ednoducha ama v tmavych $atech je libdna.
Jednoducha M4 tmavych Satech je liba
Souvéti Dcera, ktera liba mamu, ma svétlé saty.
Mg+ Dcera, ktera liba mamu, ma svétlé Saty.
Mg- Dité liba médma, kterd ma tmavé Saty.
R+ Dcera, ktera liba mdmu, ma svétlé $aty.
R- Dité liba mdma, ktera ma tmavé $aty.
Kratka Mama v tmavych $atech je libana.
Dlouhd Mladd mama, kterou pravé ted liba dcera, ma svétlé saty.

*Mg+ pritomny morfologicky kli¢, Mg- nepiitomny morfologicky kli¢, R+ kanonické potadi sémantickych roli (prvni podstatné jméno je ¢initelem déje), R- nekanonické poradi
sémantickych roli (prvni podstatné jméno je osoba déjem zasazend)

Tabulka 2: Lingvistické faktory v TPVcz (pfevzato a upraveno z: Viclavikovd, 2018)

Ukolem testované osoby je vybrat jeden ze
¢tyt Cernobilych obrazki, a to na zakladé
vyicené instrukce. Odpovédi se zapisuji
do zdznamového archu, do kterého muze

testujici zapsat i dalsi udaje* o osobé, které
by eventudlné mohly mit vliv na vysledek.
Spravna odpovéd je hodnocena 2 body,
pfi pozadavku opakovéni osoba obdrzi

1 bod. Pfi spontanni opravé se osobé pfi-
pisuji 2 body. Maximalni zisk ¢ini 96 bodtL.
Vyhodou testu je mnozstvi informaci, kte-
ré je testujici diky vysledku schopen zjistit.

* Dalsi formou MKP je forma neamnesticka, ktera se manifestuje poklesem jinych kognitivnich funkci nez paméti (napiiklad funkce exekutivni, vizuospacidlni a dalsi)

(Markovd, Cséfalvay, 2013).

4Vzdélani, vék, dalsi onemocnéni, pomucky (sluchadlo, bryle...).
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Na test lze totiz nahliZet nejen kvantitativ-
nim zptisobem hodnoceni, ale také kvali-
tativnim. Druhy zptisob hodnoceni nabizi
moznost poodhalit podstatu obtizi u dané-
ho pacienta, tim je umoznéna detailnéjsi
diagnostika testované osoby a nasledna
spravné orientovand terapie. Vysledky lze
porovnat s normami, které byly vytvoreny
pro dospélou populaci s ohledem na vék
(Nohovd et al., 2022).

V poslednich letech byl tento diagnos-
ticky materidl ovéfen u fady diagnoz,
a to u osob s neurogennimi poruchami
komunikace v¢etné neurodegenerativnich
onemocnéni, nebo u osob s roztrousenou
sklerdézou (Markova et al., 2018; Markov4,
Dtimalovd, 2020; Nohova, 2020; Nohovd,
2021).

Porozuméni vétdm u osob
s mirnou kognitivni poruchou
Recentné byla v tuzemsku provedena stu-
die zabyvajici se porozuménim gramaticky
naro¢nych vét u osob s mirnou kognitiv-
ni poruchou (Plawna, 2022). Do vyzku-
mu bylo prizvano 16 osob starsich 65 let
s diagnostikovanou mirnou kognitivni po-
ruchou amnestického typu (skupina kli-
nicka), kterou stanovil geriatr ¢i psychia-
tr. Druhou skupinu (kontrolni) tvofily
relativné zdravé®, vékové vazané (3 roky)
osoby. Pripadny kognitivni deficit byl vy-
lou¢en pomoci screeningového ndstroje
Montrealského kognitivniho testu (MoCA;
Nasreddine et al., 2005). Stejny test byl
vyuzit rovnéz u osob z klinické skupiny,
u kterych byla diagnéza MKP stanovena
pred vice nez 6 mésici ode dne testovani.
Vyzkum odhalil signifikantni rozdil
ve vysledcich testu mezi skupinami, pfi-
¢emz osoby s MKP dosahovaly vyrazné
nizsich/horsich vysledki nez osoby neu-
rotypické®. Tento zavér nebyl prili§ prekva-
pivy, nebot narusené porozuméni u osob
s MKP zminovala jiz dfive fada autor
(Brustmannova et al., 2017; Markova et al.,
2018; Jokel et al., 2019; Liu et al., 2019).

V ramci prace Plawné (2022) dosahova-
ly osoby z klinické skupiny v drtivé vétsiné
podprumérnych vysledkd ve vétné kom-
prehenzi vzhledem k normé, ve ctyfech
ptipadech dokonce dosahovaly vykonu
pod 5. percentil, tj. naruseného porozu-
méni. Pfi bliz§i analyze bylo zjisténo, ze
osoby s vysokoskolskym vzdélanim do-
sahovaly v priméru vyssich vykont nez
osoby se vzdélanim stfedoskolskym ¢i za-
kladnim. Vliv vzdélani potvrdily i dfivéjsi
studie (Viclavikovd, 2019; Xu et al., 2020).

Signifikantni rozdily ve vysledcich se
potvrdily také pfi zpracovani syntaktic-
kych konstrukei a lingvistickych faktoru.
Vysledky nasvédcuji tomu, ze u osob
s MKP pti AN se objevuji deficity v oblasti
pracovni paméti. Hlavni pri¢inou obtizi
ve zpracovani jazykové informace tak jsou
pravdépodobné nedostate¢né kognitivni
zdroje (blize Plawna, 2022), na coZz pouka-
zuje mj. také Markova (2018).

Kazuistika

Anamnestické udaje

Zena, dichodkyné, 72 let, stiedoskolské
vzdélani s maturitou, matefsky jazyk -
Cestina, hospitalizovand na psychiatric-
kém oddéleni, mobilni, pfitomna mirna
kognitivni porucha amnestického typu -
stanoveno geriatrem, administrovan’ test
Mini Mental State Examination (MMSE;
Folstein et al., 1975).

Logopedické vysetreni

Vysetteni bylo provedeno v bfeznu 2022.
V prabéhu dvodniho rozhovoru nevyka-
zovala pacientka zadné ndpadné deficity
v oblasti porozuméni, ovSem byly zazna-
menany obtiZe s pochopenim ironie a nad-
sazky. Pacientka vhodné zasazovala humor
do konverzace, zajimala se o aktualni déni
ve svété. V ramci konverzace se objevovaly
obtize udrzet reciprocitu dialogu, v mluv-
nim projevu bylo mozné zachytit anomie
¢i cirkumlokuce.
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Béhem samotného testovdni prostfednic-
tvim TPVcz pacientka neuzivala sluchadlo,
bryle ani jinou pomucku. Vsechny in-
formace byly zapisovany do zdznamové-
ho archu. V lexikdlni ¢asti byla pacientka
maximalné Gspé$nd, pouze potfebovala
vice ¢asu® k vykondni ukolu v porovnani
s jinymi testovanymi osobami. Zacvi¢né
véty, které jsou vstupem do hlavni testuji-
ci ¢asti, jiz dané pacientce ¢inily problém.
Zvolila nespravnou odpovéd (distraktor)
u obou prikladovych vét. Po oznadeni dis-
traktoru ve zku$ebni ¢asti byla pacientce
predlozena a vysvétlena spravna odpovéd.
Duvodem nespravného vybéru vSak mohla
byt téz prili§ rychld a nepromyslena reak-
ce’ v souvislosti s nedostatkem pozornosti.
Ackoli doba testovani nebyla predmétem
tohoto vyzkumu, bylo mozné u pacientky
zaznamenat potfebu vyrazné del$iho ¢asu
na zpracovani verbalni instrukce v porov-
nani s ostatnimi ucastniky.

Analyza vétného porozuméni
Pacientka v Testu porozuméni vétam'
ziskala celkem 59 bod (max. 96 boduw).
Tento vysledek je pod 5. percentilem pro
danou vékovou kategorii (tj. 78 bodu),
a znadi tedy narusSené vétné porozumeéni.
Nizké skore zapfi¢inily predev$im velmi
Casté zadosti o opakovani vét. Pacientka
si vyzadala opakovani celkem 21krat ze
48 vét, pricemz nasledna odpovéd byla
ve vét§iné pripadl spravna.

Nejvétsi potize pacientce Cinily vztazné
véty viozené objektové (EO)", v nichz zis-
kala pouhé tfi body z moznych 16. V po-
rovnani s normami se u této osoby pro-
kézalo narusené porozuméni ve vSech
syntaktickych konstrukcich kromé vét
s konstrukci predmét-sloveso-podmeét
(OVS), ve kterych ovéem vysledek do-
sahoval podpramérnych vykonu, tj. pod
16. percentil (graf 1).

®Osoba, ktera je vzhledem ke svému véku bez zdvaznych zdravotnich obtizi, jez by mohly mit negativni vliv na vysledek TPVcz.

¢Osoby, u kterych neni pfitomna neurologicka ¢i psychiatrickd diagnéza.

7 Test administrovan + 1 mésic ode dne testovani pomoci TPVcz.

8Sledovani tohoto jevu nebylo predmétem vyzkumu.

°Vypozorovano ze zkusenosti s testovanim pomoci TPVcz.

10Vysledky byly zpracovany pomoci zdéznamovych archt umisténych na webovych strankach logovykop.upol.cz.


https://logovykop.upol.cz/
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Vysvétlivky: ovs = objekt-verbum-subjekt, pas = pasivni véta, E-S = vztaznd véta vloZena subjektova, E-O = vztazna véta vlozena objektova, R-S = vztaznd véta subjektova piipojend

zprava, R-O = vztazna véta objektova piipojend zprava

Graf 1: Vykon v syntaktickych konstrukcich pacientky s MKP v TPVcz

Porozuméni lingvistickym faktorim se
prokazalo jako narusené ve vsech kategori-
ich. Ve vSech faktorech dosahuje pacientka

hodnot pod 5. percentil. Nejnaro¢néjsi
z hlediska zpracovani lingvistickych fak-
tor se jevila souvéti, ve kterych byla

pacientka uspé$na z ptfiblizné 51 %
(graf 2).

\'ysvétlivky: Jednod. = jcdnoduch{\ véta, mg+ = véta s pfitomnym morﬂ)logick;"m kli¢cem, mg- = véta s nepfitomnym morﬁ\logicky"m klicem, R+ = véta kanonickd, R- = véta

nekanonickd

Graf 2: Vykon v jednotlivych lingvistickych faktorech pacientky s MKP v TPVcz

Diskuze

Ze zjisténych daji vyplyva deficit v pra-
covni verbalni paméti, ktery se odrazi
ve velmi Cdasté potfebé opakovani in-
strukci'?. Na pokles pracovni verbalni
paméti poukazuje také lep$i zpracovani
vét kratkych neZli dlouhych” a zejména
vyrazné obtiZe se souvétimi. Moznost od-
haleni deficitu pracovni verbalni paméti

zminuje fada vyzkumi (Markova et al,
2012; Markova et al., 2015; Markova et al,,
2018).

Podstatou obtizi s interpretaci vét je
redukce kognitivnich zdroji pro zpraco-
vani jazykové informace'. Kromé vyse
zminéného se projevuje rovnéz znacnou
variabilitou vykont v rdmci jednotlivych
syntaktickych konstrukci a vyraznymi

obtizemi se vztaznymi vétami objektovymi
v¢lenénymi do véty hlavni (EO véty), které
jsou kognitivné nejnaro¢néj$im typem vét
(viz graf 1). Z hlediska lingvistickych fak-
toru lze pozorovat, Ze kanonicita nemd vliv
na interpretaci véty (rozdily mezi vétami
R+ a R-jsou pouze nepatrné), tudiz nelze
predpokladat syntakticky deficit. V navaz-
nych vyzkumech, v¢. kazuistik, je potfeba

12Potfebu opakovini projevila testovand osoba 21x, zatimco primérny pocet opakovéni u klinické skupiny ¢inil 5,88 (blize Plawna, 2022).

3Byt nepatrné.

4 Mezi né Ize zatadit mj. deficit v rychlosti zpracovéani jazykové informace, obtize v oblasti exekutivnich funkei i jiz zminény deficit pracovni paméti. Tyto kognitivni domény vsak

nebyly v rdmci vyzkumu podrobnéji samostatné testovany.
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se jeSté blize vénovat testovani jednotli-
vych kognitivnich domén a jejich vazbou
na proces vétného porozumeéni.

Vysledky této pacientky, jez se prokaza-
ly zcela mimo normu, mohou byt ovlivné-
ny fadou faktort.. Mezi né patfi napriklad
aktudlni psychické i fyzické rozpolozeni
zeny. Uzivana medikace mize také ovliv-
nit psychomotorické tempo pacienta
a tim zkreslit vysledek jakéhokoli testu.
Testovani této osoby probihalo v relativné
klidném a dobfe osvétleném prostiedi,
ovsem v odpolednich hodinach, coz také
mohlo mit vliv na aktualni rozpolozeni
osoby. Pritomnost respiratoru, jakoZto
nutného hygienického opatfeni v ramci
pandemie Covid-19, by eventudlné mohla
ni v pribéhu testu. Jednd se vSak o velmi
nepravdépodobnou variantu, nebot pfi
uvodnim rozhovoru nedochézelo k potte-
bé opakovani promluvy ze strany pacient-
ky i pres nasazeny respirdtor. Na druhou
stranu, v prubéhu bézného rozhovoru
osoba neni nucena vnimat naro¢nost gra-
matickych struktur a vét$iné informaci lze
porozumét z kontextu dialogu.

Zaveér

Mirna kognitivni porucha postihuje vyso-
ké procento seniorské populace po celém
svéte, v drtivé vétsiné se jednad o pocatec-
ni stadium degenerativniho onemocné-
ni. Zahrani¢ni vyzkumy, které prokdzaly
dramaticky zvySujici se pocet piipada
MKP v populaci, jsou alarmujici. Svymi
rtznorodymi symptomy se MKP dotyka

odbornika z 1ékatskych, ale i nelékarskych
profesi, mj. také logopedii a klinickych
logopedt. Kromé typickych deficiti v ob-
lasti paméti se u osob s MKP vyskytuji
obtize také v jazykovych a fecovych pro-
cesech. V tuzemskych podminkach neni
stale dostate¢né pestré spektrum testd,
které by citlivé zachytily jazykové deficity
na urovni véty. Piikladem jednoho takové-
ho nové prevzatého testu muze byt TPVcz
(Nohova et al., 2022), ktery byl neddvno
vyuzit u osob s mirnou kognitivni poru-
chou amnestického typu. Vysledky tohoto
vyzkumu poukazuji na fakt, Ze jiz ve stadiu
mirné kognitivni poruchy u Alzheimerovy
nemoci, ve kterém se nachazi 10-20%
svétové populace nad 65 let, se objevuji
deficity porozuméni fe¢i, a to na drov-
ni véty. Na zakladé této studie se ukazuje
Ceska verze Testu porozuméni vétam jako
kvalitni diagnosticky nastroj, ktery ve své
praxi mohou vyuzit nejen klini¢ti logope-
dové, ale téz dalsi persondl z oblasti zdra-
votnictvi (napf. klini¢ti psychologové,
neuropsychologové).

Kazuistikou jsme chtéli demonstrovat
fakt, ze nedostatky v oblasti porozuméni
na drovni vét se vyskytuji také u osob
s mirnou kognitivni poruchou, a to pravée
v souvislosti s nedostate¢nymi kognitiv-
nimi zdroji. Pravidelné testovani kognice
u senijort je predevsim v rukou geriatra ¢i
praktickych lékatu, ale také nelékarskych
zdravotnickych pracovnikl. Je proto za-
pottebi implementovat stale citlivéjsi dia-
gnostické nastroje k zachyceni kognitivni-
ho deficitu, které mohou pomoci spravné
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nasmérovat terapii i dal$im odbornikim
v terapeutickém procesu. Zjisténi, Ze osoby
s mirnou kognitivni poruchou vykazuji
deficity v oblasti porozuméni, je alarmujici
zejména pro klinické logopedy.

Logopedické terapie u osob s mirnou
kognitivni poruchou by mély byt zamé-
feny predev§im na trénink kognitivnich
funkci, v kontextu poruch porozuméni
pak zejména na oblast pracovni a krétko-
dobé paméti, ale téz exekutivnich funkci
a pozornosti, které s timto procesem tuzce
souvisi. Logopedové mohou mj. vyuzivat
prvky neurokognitivni rehabilitace (blize
intenzivni trénink kognitivnich domén
a zaroven se opira o individualni pristup
k pacientovi. Diky tomuto konceptu lze
dosahnout zlepseni ¢i udrzeni stavu kogni-
ce, s niz jsou jazykové procesy velmi tzce
propojeny. Kromé podpory jazykovych
domén umoziuje neurokognitivni reha-
bilitace také pozitivné ovlivnit kvalitu Zi-
vota pacientll (nejen) s mirnou kognitivni
poruchou v mnoha smérech (napft. Nilius,
2016; Kytnarova, 2018).

Vyzkum byl realizovin s podporou grantu
IGA_PdF_2022_014 ,Vyzkum vybranych
fyziologickych a patologickych mechanismii
hlasu, jazyka a teci, jejich hodnoceni a in-
tervence v kontextu logopedického, specidl-
népedagogického a neurovyvojového badd-
ni.“ Hlavni feSitelka prof. Mgr. Katefina
Vitdskovd, Ph.D.
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PREHLED RIZINOVYCH FAKTOR( VENIKU DEMENCE
OVERVIEN OF RISK FACTORS FOR DEMENTIA

Simona Hlavacova!

Simona Hlavicovai

Abstrakt

Demence je komplexni syndrom s rapidné
rostouci celosvétovou incidenci. Ma dra-
maticky dopad nejen na Zivot pacienta,
jemuz byla diagnostikovana, ale i na zivot
jeho blizkych. Soucasné jsou néklady spo-
jené s demenci vyrazné vyssi nez naklady
na jind vyznamna onemocnéni. Vyzkumy
potvrzuji, Ze eliminace znamych modi-
fikovatelnych rizikovych faktortt muze
vést k potencidlni signifikantni redukci
incidence demence, vzhledem k absenci
efektivni 1é¢by je tak znalost rizikovych
faktorti a primdrni prevence zasadnim
opatfenim svétového vefejného zdravot-
nictvi. Rizikové faktory se déli na modifi-
kovatelné a nemodifikovatelné podle toho,
nakolik jsou ovlivnitelné zivotnim stylem
jedince. Nésledujici ¢lanek podava prehled
téchto rizikovych faktort vzniku demence
podle zavéra aktudlniho vyzkumu a také
doporuceni pro prevenci.

Abstract

Dementia is a complex syndrome with
a rapidly growing global incidence. It has
a dramatic impact, not only on the life of
the patient who has been diagnosed, but
also on the lives of his or her loved ones.
At the same time, the costs associated with
dementia are significantly higher than the
costs of other major diseases. Research
confirms that the elimination of known
modifiable risk factors can lead to a poten-
tial significant reduction in the incidence
of dementia.

In the absence of effective treatment,
knowledge of the risk factors and primary
prevention are essential measures for
global public health. Risk factors are di-
vided into modifiable and non-modifiable,
according to the extent to which they are
influenced by the individual's lifestyle. The
following article gives an overview of these
risk factors for dementia, according to the

conclusions of current research, as well as
recommendations for prevention.

Klicova slova
demence, rizikové faktory, prevence,
Alzheimerova nemoc, vaskuldrni demence

Keywords
dementia, risk factors, prevention,
Alzheimer‘s disease, vascular dementia

Uvod

Demence je syndrom charakterizovany
progresivni a ireversibilni ztratou vyssich
nervovych kortikdlnich funkci, zejména
paméti. Kognitivni upadek je spojen s dal-
$imi vyznamnymi zménami nalady a cho-
vani, coz vede ke kompletni dezintegraci
osobnosti se zhor§enim chapdni a emo¢ni
kontroly, motivace a socidlniho chovani
(Jirak, Koukolik, 2004).

Nejcastéjsi  pri¢inou demence je
Alzheimerova nemoc, mezi dal$i pric¢iny
patfi napriklad vaskuldrni onemocnéni,
Parkinsonova nemoc, frontotempordalni
demence nebo demence s Lewyho télisky.

V roce 2015 demence celosvétové po-
stihovala zhruba 47 miliont lidi (zhruba
5% svétové stars$i populace). Studie predi-
kuji, ze v roce 2030 by to mohlo byt 75 mi-
liont a v roce 2050 dokonce 132 miliond.
Soucasnd data ukazuji, Ze ro¢né onemocni
demenci téméf 9,9 miliond lidi, coZ zna-
mena, ze novy ptipad demence se objevi
kazdé tfi minuty. Zhruba 60% lidi s de-
menci v soucasnosti Zije v zemich s nizkych
a stfednim ptijmem a ocekava se, ze v téch-
to zemich se objevi i vétsina (75 %) novych
ptipadi (WHO, 2017, Prince et al., 2015).

Absence efektivni 1é¢by demence zna-
mena, ze redukce rizikovych faktori je jed-
nim z klicovych vyzev vefejného zdravot-
nictvi dne$ni doby. Pti¢iny demence jsou
komplexni a presahujici. Intenzivni sbér
dat v prabéhu poslednich let identifikoval
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modifikovatelné rizikové faktory pro vznik
demence a ukazal, Zze zaméfeni na tyto
rizikové faktory ma potencial zabranit za-
sadnimu mnozstvi pfipadt (Walsh et al,
2022).

Aktualni védecké studie potvrzuji ku-
mulativni efekt zvySujiciho se poctu rizi-
kovych faktorti pro vznik demence (Peters
etal,, 2019). Rizikové faktory pro vznik de-
mence se klasifikuji jako modifikovatelné

a nemodifikovatelné. Mezi nemodifiko-
vatelné faktory patti vék, pohlavi a gene-
tické faktory. Rostouci pocet ditkazt pak
podporuje zejména devét potencidlné
modifikovatelnych rizikovych faktora: niz-
ké vzdélani, hypertenzi, poruchu sluchu,
koufeni, obezitu, depresi, nizkou fyzickou
aktivitu, diabetes mellitus a socidlni izolo-
vanost. Tyto faktory byly stanoveny v roce
2017 Lancet Commission pro prevenci,

Nemodifikovatelné faktory

Vék

Pohlavi

Genetické faktory

Modifikovatelné faktory
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intervenci a péc¢i u demence (Livingston et
al,, 2017). Novéjsi presveédcivé védecké du-
kazy pridavaji k témto faktorim mimo jiné
jesté i nadmérnou konzumaci alkoholu,
traumatické poranéni mozku a znedi$téni
ovzdusi. Téchto celkem devét modifikova-
telnych faktort je zodpovédnych za zhruba
40 % svétového vyskytu demence (tabulka
1, Livingston et al., 2020).

Redukce celkové prevalence demence pri
eliminaci tohoto rizikového faktoru

Nizké vzdélani 7%
Hypertenze 2%

Porucha sluchu 8%
Koureni 5%

Obezita 1%

Deprese 4%

Nizka fyzicka aktivita 2%
Diabetes mellitus 1%
Socidlni izolovanost 4%
Nadmérnd konzumace alkoholu 1%
Traumatické poranéni mozku 3%
Znecisténi ovzdusi 2%

Tabulka 1: Prehled rizikovych faktorii vzniku demence s modelem redukce prevalence p¥i eliminaci modifikovatelnych faktorii

(Livingston et al., 2020)

Nemodifikovatelné rizikové
faktory

Vék

Mnozstvi kohortovych studii v Evropé
a Spojenych statech americkych ukazalo,
Ze se riziko demence zvysuje v souvislosti
s vékem (Kukull et al., 2002, Ganguli et al,,
2000, Lopez-Pousa et al., 2004). Tato sou-
vislost byla pozorovana napri¢ véemi sub-
typy demenci. Efekt starnuti je relativné
konzistentnim rizikovym faktorem napri¢
riznymi etnickymi skupinami. Nékteré
studie dokonce nasly souvislost mezi vé-
kem rodict pti porodu a rizikem vzniku
demence u ditéte (pravdépodobné vzhle-
dem k chromosomélnim abnormalitdm),
ale tato souvislost nebyla potvrzena (Chen
et al., 2009). U lidi mezi 65 az 69 lety je
vyskyt demence zhruba u dvou lidi ze sta.
Riziko demence se zdvojnasobuje kazdych
pét let. To znamena, ze ve véku 90 let jde

o statisticky vyskyt tficet tfi lidi ze sta
(Gardner et al., 2013). Za vyznamnou roli
starnuti jako rizikového faktoru vyskytu
demence stoji pravdépodobné dva hlavni
divody. Jednim z nich je to, Ze u starstho
¢lovéka je vyssi pravdépodobnost vyskytu
zdravotnich potizi, které mohou zvysovat
riziko demence. Patfi mezi né vyssi krevni
tlak, vys$si vyskyt kardiovaskularnich one-
mocnéni, snizend fyzicka aktivita, slabsi
imunitni systém, niz§i schopnost zotaveni
po zranénich a piipadné delirium (Pereira
et al,, 2021). Dal$im dtivodem je také to,
ze vyvoj demence trva del$i ¢asové ob-
dobi, nez jsou pozorovany prvni znatelné
symptomy.

Pohlavi

Pohlavi patfi mezi dalsi faktory souvisejici
se vznikem demence. Metaanalyza z roku
2016 (Niu et al.) ukazuje, Ze Alzheimerova
nemoc se vyskytuje castéji u Zen nez

u muzi. U vaskuldrni demence je situace
opac¢na. Oproti tomu u populace bez ko-
gnitivniho deficitu podavaji Zeny starsiho
véku lepsi vysledky v méfeni epizodické
paméti nez muzi, navzdory tomu, Ze je
u nich vétsi pravdépodobnost onemocné-
ni Alzheimerovou nemoci, pro kterou je
ztrata paméti typickd (Olaya et al.,, 2017).
Avsak relativni rozdily v paméti v zavislos-
ti na pohlavi jsou podstatné mensi nez roz-
dily ve vyskytu demence. Nékteré studie
uvadi velké mnozstvi rozdilti v zavislosti
na pohlavi v prevalenci rizikovych a pro-
tektivnich faktorti (Gilsanz et al., 2017,
Cherbuin et al., 2015, McMcDermott et al.,
2017). Napriklad muzi stfedniho véku se
dvakrat Castéji nez zeny ucastni fyzickych
aktivit a mivaji o 50 % vétsi pravdépodob-
nost vzniku diabetes. Zeny obvykle mivaji
méné modifikovatelnych rizikovych fak-
torll v pribéhu Zivota (zejména ve stied-
nim véku), avSak vétsi citlivost na efekt
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hypertenze. Je proto mozné, ze vét$i mnoz-
stvi malych efektt rozdili souvisejicich
s pohlavim v ramci modifikovatelnych fak-
tort vede k pozorovanym celkovym rozdi-
lam v oblasti faktoru pohlavi (Anstey et al.,
2021).

Genetické faktory

Mnoho studii se vénuje spojitosti genetic-
kych faktorti se vznikem demence. V tzv.
hypotéze amyloidni kaskady, coz je aktu-
alné nejuzivanéjsi teorie objasnujici pato-
genezi Alzheimerovy nemoci (Benek et al.,
2012, Ono a Watanabe-Nakayama, 2021),
je za hlavni spousté¢ povazovan beta-
-amyloid. Ten vznikd z transmembrano-
vého APP (amyloidového prekurzorového
proteinu). Mutace genti APPPSEN1 (pre-
senilin 1) a PSEN2 (presenilin 2) muze
zpusobit Casny zacatek Alzheimerovy ne-
moci, ackoliv se to tykd jen mala procent
ptipadu. Vétsina ptipadi demence se tyka
star$ich dospélych, kteti maji vice genetic-
kych rizikovych faktort. Velkou roli hraje
gen APOE4 (apolipoprotein E) v pozd-
nim zac¢atku Alzheimerovy nemoci. S ros-
toucim poctem alel tohoto genu stoupa
riziko Alzheimerovy nemoci s pozdnim
zacatkem z 20% na 90% a vék ndstupu
onemocnéni klesd z 84 na 68 let (Corder
et al., 1993). Polygenetické rizikové sko-
re kombinujici vice rizikovych alel pro
Alzheimerovu nemoc predstavuje predikci
incidence demence a poskytuje kvantita-
tivni métitko genetického rizika demence.
Je mozné, Ze geneticka rizika mohou byt
kompenzovana modifikovatelnymi fak-
tory, ale studie zatim neprokazuji v této
oblasti jasné zavéry (Lourida et al. 2019).
Silny vliv genetickych faktorti se predpo-
klada naptiklad i u tauopatii (napt. fronto-
tempordlni demence), kdy je zjiSténa spe-
cifickd mutace genu pro tau protein MAPT
(s mikrotobuly asociovany protein tau)
(Rusina et al., 2015).

Modifikovatelné rizikové
faktory

Livingston et al. (2020) stanovuji na za-
kladé vyzkumt vysoké kvality celkem
12 zasadnich modifikovatelnych riziko-
vych faktorti vzniku demence. Patfi sem
niz$i vzdélani, hypertenze, porucha sluchu,
koufeni, obezita, deprese, nizka fyzicka ak-
tivita, diabetes, socialni izolovanost, nad-
mérna konzumace alkoholu, traumatické
poranéni mozku a zneci$téni ovzdusi.

Nizké vzdélani

Matematicky regresni model predpoklads,
ze kroky vedouci ke zvySeni vzdélani v po-
pulaci by mohly byt tim nejefektivnéjsim
krokem k prevenci Alzheimerovy nemoci
(de la Fuente Fernandez, 2006). Asociace
mezi mirou vzdélani a rizikem vzniku
demence je casto zkoumanym téma-
tem v prospektivnich studiich vzhledem
k tomu, Ze se jednd o nejuzivanéjsi prostie-
dek kognitivni rezervy. Zavéry metaanaly-
zy téchto studii (Xu et al. 2015) nasvédc¢uji
tomu, Ze jsou tyto dvé proménné ve vztahu
»davky a odezvy* Stdle je vSak nejasné, jak
urovenn edukace ovliviiyje riziko vzniku
demence kvantitativné. Existuje nékolik
potencialnich mechanismd, jejichz pro-
stfednictvim vzdélani ovliviuje pravdépo-
dobnost vzniku demence. Jednim z nich je
skutecnost, ze uroven vzdélani je spojena
s zZivotnim stylem, faktory ovliviiujicimi
riziko kardiovaskuldarnich onemocnéni,
socioekonomickym statusem a mentalné
stimulujici aktivitou, tedy s faktory také
spojovanymi s vyskytem demence. Zavéry
nékterych studif nasvéd¢uji tomu, Ze vyssi
uroven vzdélani miize poskytovat protekei
pred amyloidnimi plaky (depozity pato-
logického beta-amyloidu (Bennett et al.
2005) a tauopatiemi (Rolstad et al., 2010).
Zobrazovaci studie zaroven ukazuji, Ze
vy$si troven vzdélani je pozitivné spojova-
na s mozkovou rezervou vcetné mnozstvi
cerebrélni tkané (véetné $edé a bilé hmoty
mozkové) (Foubert-Samier et al., 2012).

Hypertenze

Vztah mezi hypertenzi ve stfednim véku
a kognitivnim tpadkem v pozdéjsim véku
je plné akceptovany fakt (Machaczka et al.,
2020). Etiopatogeneticky mechanismus,
prostfednictvim kterého muze hyperten-
ze zplsobovat deterioraci kognitivnich
funkci, zatim neni jasné stanoven, ale nej-
vét$i vyznam zde ma onemocnéni malych
mozkovych cév. Avsak vliv krevniho tlaku
na kognitivni funkce se méni v zavislos-
ti na véku. Néktera data u star$i populace
naznacuji, ze také epizody hypotenze nebo
excesivni redukce krevniho tlaku muZzou
zpusobovat nebo zhorsovat upadek kogni-
tivnich funkci (Sierra, 2020).

Sluchova ztrata

Spojitost mezi vznikem demence a slu-
chovou ztratou byla opakované prokdzana
(napt. Lin et al,, 2011, Gurgel et al,, 2015),
avSak kauzalni vysvétleni toho, jak ztrata
sluchu zvysuje riziko demence, neni zatim
zfejmé. Nabizi se nékolik moznych spo-
jitosti. Jedna z nich je zalozena na vlivu
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sluchové ztraty na kortikdlni zpracovani,
druhad na tom, Ze ztréta sluchu vede k soci-
alni izolaci, u které je souvislost s demenci
také prokazana. Tretim prominentnim vy-
svétlenim je spole¢na pri¢ina obou one-
mocnéni a moznost toho, Ze ztrita slu-
chu je ranou manifestaci skryté patologie
(Thomson et al., 2017).

Koureni

Koufeni zvy$uje riziko Alzheimerovy ne-
moci a miiZze zvy$ovat riziko dal$ich typi
demence (vaskularni, nespecifikované).
Jednd se o obzvlasté rizikovy faktor u lidi
nad 65 let. Preruseni koufeni snizuje ri-
ziko na uroven lidi, ktefi nikdy nekoufi-
li. Riziko vzniku demence pti koufeni je
vys$$i u lidi, ktefi nejsou nositelé APOE4.
Vyzkumy také ukazuji, Ze mortalita spoje-
na s demenci je vys$si u kurakd (Zhong et
al,, 2015). Studie vyuzivajici magnetickou
rezonanci ukdazaly, ze kufdci maji mensi
objem $edé kiry mozkové a pritomnost
lakundrnich infarktt u chronickych ku-
raka byva také casto s vyskytem demence
asociovana (Cho et al., 2016). Redukovana
délka doziti u chronickych kurdka pak
také muiize realny dopad koufeni na riziko
vzniku demence zastirat (Janoutova et al,,
2018).

Obezita

Obezita a demence mizou mit mnoho spo-
le¢nych faktorti. Nékteré z nich zahrnuji
komorbidni stavy plynouci z obezity, mezi
které patti diabetes s inzulinovou rezisten-
ci, hypertenze a kardiovaskularni onemoc-
néni, pricemz vSechna tato onemocnéni
mohou mit negativni dopad na mozek.
Vysoké BMI zvysuje riziko demence vzhle-
dem ke slou¢enindm, které jsou vylu¢ova-
ny tukovou tkani (Anjum et al., 2018). Pfi
uziti indexu télesné hmotnosti (body mass
index, BMI) jako statistického nastroje
méli pacienti s obezitou o 74 % vy$si rizi-
ko demence a pacienti s nadvahou o 35%
vy$si riziko demence nez osoby s normalni
véhou (Fenclova et al., 2020).

Deprese

Metaanalyza z roku 2020 (Santabarbara
et al.) nalezla statisticky vyznamnou spo-
jitost mezi vyrazné vy$$im rizikem de-
mence a depresi. Spojitost mezi depresi
a demenci muiZe zaviset na véku, ve kterém
doslo k prvni depresivni epizodé. Deprese
v mlad$im véku je spojovana s vétsi chro-
nicitou, hor$im psychosocidlnim fungova-
nim, kvalitou Zivota a s vice genetickymi
faktory. Lidé, kteri zazili vice depresiv-
nich epizod, mohou opakované aktivovat
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uroven steroidtt vedouci k poruse oblasti
hipokampu. V soucasnosti vzrista pocet
studii potvrzujicich spojitost mezi depre-
si a zanétlivymi markery a mezi zanéty
v nervovém systému a beta-amyloidovym
zatizenim (Wion, 2018). Deprese soucas-
né predstavuje rizikovy faktor pro infarkt
myokardu nebo cévni mozkovou prihodu,
faktory, které také mohou vést k rozvoji de-
mence (Santabdrbara et al., 2020). Nejvice
je symptomatologie deprese popisovana
u Alzheimerovy nemoci, ale jiz v ¢asnych
fazich onemocnéni se objevuje napriklad
i u Huntingtonovy choroby nebo vaskular-
ni demence (Dostal, 2011).

Nizka fyzické aktivita

Udava se, ze 3 % pripadt demence by bylo
mozné predejit pouhym zvySenim fyzic-
ké aktivity jedincu. Stale vzristajici pocet
dikazt potvrzuje vyznam fyzické aktivity
a cviceni pro prevenci a eventudlni zpo-
maleni patologickych procest a problému
spojenych s demenci. V metaanalyze za-
hrnujici 15 prospektivnich kohortovych
studif (Sofi et al., 2011) byla vyssi uroven
fyzické aktivity spojena s vyraznou reduk-
ci v nastupu demence. Potvrzena byla také
dalezita role fyzické aktivity u pacientt
s jiz diagnostikovanou demenci. Fyzické
cviceni pomdhalo zlepsit vyznamné ob-
lasti, jako naptiklad kognici. Cviceni také
pomaha pfi managementu behavioralnich
a psychologickych symptomii demence
(Demurtas et al., 2020).

Diabetes mellitus
Jedinci s diagnostikovanym diabetes
mellitus maji vyrazné vyssi riziko vzniku
demence. Diabetes mellitus je spojovan
s 1,5-2,5krat vétsim rizikem vzniku de-
mence u star$ich lidi. Za mozné biologické
mechanismy zodpovédné za tuto spojitost
lze povazovat kardiovaskularni rizikové
faktory, glukdzovy toxicky a oxidaéni stres,
hyperinzulinemii, zanét a hypoglykemic-
ké epizody (Ninomiya, 2019). Kognitivni
dysfunkce se lisi podle typu diabetu.
Do demence castéji progreduje kognitiv-
ni dysfunkce u diabetu 2. typu, pfi¢emz
konkrétné ve vy$sim véku byva tento typ
spojovan s vy$$im rizikem vaskularni de-
mence a i demence u Alzheimerovy nemo-
ci (Tama, 2007).

Socidlni izolovanost

Sociélni izolovanost je spojovéna s inci-
denci demence do té miry, ze je jeji dopad
srovnatelny s dopadem jinych rizikovych
faktord, jako je nizkd vzdélanost, fyzic-
ka inaktivita nebo deprese. Metaanalyza

z roku 2015 (Kuiper et al.) potvrzuje, Ze
lidé s absenci socilnich kontakti a cetnéj-
$imi pocity osamélosti jsou ve zvySeném
riziku vzniku demence. Jednim z moznych
vysvétleni je, ze zapojeni do intelektudl-
nich, socidlnich a fyzickych aktivit stimu-
luje mozek, dochazi k ovlivnéni jeho struk-
tur a vede k lepSimu vyuzivani mozkovych
siti. Druhym vysvétlenim muize byt reduk-
ce stresu, ktery je spojovan az s dvojnasob-
nym zvy$enim rizika vzniku Alzheimerovy
nemoci vzhledem ke strukturalnim zmé-
nam v hipokampu (Kim et al., 2015).

Nadmérna konzumace alkoholu
Lehkda az stfedni konzumace alkoholu
ve stfednim véku byla po urcitou dobu
v riznych observacnich studiich asocio-
vana se snizenym rizikem kognitivnich
poruch a demence. Ale zavéry byly roz-
poruplné a vzhledem k vysokému poctu
metodologickych nedostatkl v téchto vy-
zkumech nemtize byt tato kauzalita zatim
pevné stanovena (Rehm et al. 2019). Oproti
tomu bylo v zobrazovacich a observacnich
studiich prokazano, Ze dlouhodoba nad-
mérna konzumace alkoholu je spojovana
se zménami ve struktufe mozku stejné tak
jako s kognitivnim, exekutivnim narusenim
a se zvySenym rizikem vzniku viech typi
demence (Kruman et al., 2012). Toto mtize
souviset také s negativnim ovliviiovanim
kardiovaskularniho a gastrointestinalniho
systému, s podilem na rozvoji nadorovych
onemocnéni a neurotoxickym pusobenim
nadmérné konzumace alkoholu (Fenclova
et al,, 2020). Prah konzumace alkoholu, pfi
kterém dochazi k naruseni kognice (navrat-
né ¢i nenavratné), vak zatim nebyl presné
stanoven (Rehm et al., 2019).

Traumatické poranéni mozku

Riziko Alzheimerovy nemoci (nejcas-
téjstho typu demence) roste uz s jednim
stfedné tézkym az tézkym traumatickym
poranénim mozku (TPM) (Perry et al.,
2016). Opakované lehké TPM zvys$uji ri-
ziko chronické traumatické encefalopatie,
degenerativntho onemocnéni spojovaného
se syndromem demence (RuZicka, 2018).
TPM mize byt také rizikovym faktorem
pro vznik jinych neurodegenerativnich
onemocnéni, kterd mohou byt spojovana
s demenci. Specifickymi rizikovymi fak-
tory posilujicimi riziko vzniku demence
u pacientt po TPM jsou napiiklad sni-
zené kognitivni nebo neurondlni rezervy
a souvisejici proménné u osob vyssiho
véku a pritomnost alel rizikového APOE4.
Za neuropatologické znaky spojujici
TPM s neurokognitivnimi syndromy jsou
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povazovany stavy, kdy akutni TPM vede
k amyloidové patologii a jinym neurode-
generativnim proteinopatiim, nebo kdy
chronickd traumatickd encefalopatie sdili
znaky s neurodegenerativnimi demen-
cemi. Patfi sem také stav, kdy TPM vede
k naru$eni neuralnich siti a bilé hmoty
mozkové (Mendez, 2017).

Znecisténi ovzdusi

Znedisténi ovzdusi je soucasny a stale na-
ristajici globalni problém. Je potvrzen
jako kauzativni faktor u nékolika one-
mocnéni, jako jsou naptiklad onemocnéni
srdce, cévni mozkovd ptihoda a rakovina
(Landrigan et al., 2018) a soucasné je spo-
jovano i s rizikem vzniku demence. Se zvy-
$enym rizikem vzniku demence je spojo-
vana vysoka expozice prachovym ¢asticim
(PM2.5), oxidu dusic¢itému (NO2), oxidim
dusiku (Nox) a oxidu uhelnatému (CO)
(Peters et al., 2019). Na rozdil od jinych
modifikovatelnych faktort je moznost je-
dince prevzit kontrolu nad expozici znedis-
ténému ovzdusi zna¢né limitovana.

Zaveér

Demence dramaticky ovliviiuje nejen Zivot
pacientt a jejich blizkych, ale md také vy-
razny vliv na ekonomiku, nebot celosvétové
naklady spojené s demenci jsou odhado-
vany na 1 trilion dolard ro¢né (Patterson,
2018). Walsh et al. (2022) ve své studii na-
vrhuje v rdmci prevence demence pristup
orientovany na celou populaci (na rozdil
od pristupu orientovaného na zodpovéd-
nost jedince). V ramci tohoto pfistupu na-
vrhuje zejména celosvétovou prioritizaci
edukace déti, implementaci verejnych zdra-
votnich opatfeni, kterd povedou k redukci
rizika hypertenze v celé populaci, a vyvoj
opatfeni pro podporu socilni, kognitivni
a fyzické aktivity napric¢ celym Zivotem (bez
védeckych diikazt pro doporuceni néjaké
konkrétni specifické aktivity). Mimo to pak
také doporucuje podporu vyzkumu rizik
ztraty sluchu v pribéhu Zivota, redukci rizi-
ka vaznych poranéni mozku v relevantnich
zafizenich (napf. dopravé), narodni a me-
zindrodni opatfeni pro redukci zneci$téni
vzduchu a pokracovani ve snahach o re-
dukci koufeni u déti i dospélych. V ramci
zodpovédnosti jedince navrhuje dikladnou
lé¢bu hypertenze, vyuzivani sluchovych
pomuicek u lidi se ztratou sluchu a redukci
konzumace alkoholu na méné nez 21 jed-
notek za tyden. Dale zdtraziuje potiebu
prevence poranéni hlavy u rizikovych osob,
odvyknuti kouteni a redukci obezity vcet-
né souvisejictho udrzeni fyzické aktivity
po maximalni moznou dobu.
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Abstrakt

Prostorovy neglekt (PN) je heterogen-
ni syndrom, ktery se vyskytuje u jedincii
po ziskaném poskozeni mozku. Jednd se
o poruchu prostorové pozornosti, kterd ma
negativni dopad na funkéni stav jedince,
jeho sobéstacnost, psychosocidlni schop-
nosti a téZ negativné ovliviiuje rehabilitac-
ni vystupy.

V ramci logopedické intervence se PN
nejvice se projevuje béhem cteni a psani.
PN se muze vyskytovat v riznych varian-
tach a z tohoto diivodu je nutné provadét
dostate¢nou a vhodnou diagnostiku.

Volba diagnostickych nastrojti mtize byt
klicova pro odhaleni typu neglektu a nd-
sledné nastaveni terapeutickych technik,
pristuptl a vlastni 1é¢by neglektu. Nejéastéji
uzivané diagnostické nastroje jsou ve for-
mé ,,tuzka—papir®, které v§ak nemaji dosta-
te¢nou senzitivitu a neodhali rizné varian-
ty PN s ohledem na funkéni stav jedince.

I pres $iroké mnozstvi popsanych
metod k 1é¢bé PN doposud neexistuje
v odborné spolecnosti jednoznacny kon-
sensus ohledné 1é¢by PN. Casto uzivanou
metodou je optokineticka stimulace. V po-
slednich letech se v$ak do popredi dostava
lé¢ba PN pomoci prizmatické adaptace,
kterd vyuziva efektu laterdlniho posouva-
ni zrakového pole pomoci prizmatickych
cocek.

Abstract

Spatial neglect (SN) is a heterogeneous
syndrome that occurs in individuals after
acquired brain injury. It is a disorder of
spatial attention, with a negative impact
on the individual's functional status and
independence psychosocial abilities, with
adverse effects on rehabilitation outcomes.

SN can be observed during reading and
writing tasks in the Speech and Language
Therapist's office. Because of the great
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variability of SN symptoms, it has been
suggested that complex diagnostic meth-
ods for SN assessment should be utilised.

The choice of the appropriate diagnostic
tools can be key in revealing the type of
neglect and subsequently in setting up
an optimal therapeutic approach for SN
treatment. However, the most widely used
diagnostic tools have been paper-pencil
tests, despite their inadequate sensitivity
and inability to detect subvariants of SN,
especially regarding the functional status
of the individual.

In addition, a wide number of SN
treatment approaches have been described,
yet there has been no clear consensus
among professionals regarding the opti-
mal SN treatment method selection. An
example of the most frequently employed
approaches is optokinetic stimulation.
Another example that has gained substan-
tial popularity in recent years is the prism
adaptation treatment, that utilises the
effect of lateral shifting of the visual field
using prism lenses.

Klicova slova

prostorovy neglekt, alexie, ziskané po-
$kozeni mozku, prizmatickd adaptace,
Catherine Bergego Scale

Keywords

spatial neglect, neglect dyslexia, acquired
brain injury, prism adaptation treatment,
Catherine Bergego Scale

Uvod

Prostorovy neglekt (PN) je ¢astou kognitiv-
ni poruchou vyskytujici se v diisledku po-
$kozeni mozku. V klinickych podminkach
se s PN setkdvame zejména u pacientd s cév-
ni mozkovou ptihodou (Bowen et al., 1999),
ale téz s traumatickym postizenim mozku
(Chen et al, 2014), neurodegenerativnim
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onemocnénim (Andrade et al., 2010) nebo
po chirurgickych zakrocich (Billingsley et
al., 2007). PN je spojovan s poskozenim
struktur v parietdlnim, frontdlnim a tem-
poralnim laloku, ve fronto-parietalni bilé
hmoté, v corpus callosum, v colliculus supe-
rior, v nukleus caudatus a v talamu (Wiesen
et al., 2020; Valero-Cabré et al., 2020).
Pacienti s PN neregistruji podnéty v casti
prostoru, ktery je kontralaterdlni k posti-
zené mozkové hemisféfe, a neodpovidaji
a neorientuji se na tyto podnéty, pficemz
toto selhdni nelze vysvétlit primarnimi
senzorickymi nebo motorickymi poru-
chami (Heilman, 2000). Je dusledkem
naru$eni neurondlnich siti souvisejicich
s kognitivnimi a motorickymi funk-
cemi, coz zpusobuje riiznorodé symp-
tomy PN u postizenych jedincti (Barrett
et al, 2019; Carter et al., 2017; Corbetta
a Shulman, 2011; Karnath a Rorden, 2012).
Dusledkem je asymetrickd pozornost,
zména vnimdni prostoru a chovani zpuso-
bujici funkéni narudeni v aktivitich den-
niho Zivota (ADL) (Kerkhoff, 2001). PN
negativné ovliviiuje vysledky rehabilitace
a zotaveni po cévni mozkové prihodé, stej-
né jako zvy$uje riziko padu a potizi v ADL
(Gillen et al., 2005; Jehkonen et al., 2006;
Lisa et al., 2013). V béziné praxi pozoruje-
me, Ze pacient neni schopen obléknout si
polovinu téla, nesni ¢ast pokrmu z talife,
v prostoru se ota¢i stale na jednu stranu,
nedokaze psat od okraje papiru, béznou
denni hygienu provadi pouze jednostran-
né, pii jizdé na voziku narazi do predmétt
(Tromp et al., 1995) a zérubni (Turton et
al,, 2009). Pacienti s PN mivaji také naru-
$enou schopnost ¢ist (Vallar et al., 2010)
a vykazuji potize v socidlni interakci s dru-
hymi lidmi, ktefi se nachdzeji v opomijené
¢asti prostoru (Tham a Kielhofner, 2003).
U pacientt s cévni mozkovou ptihodou
je uvadén vyskyt PN od 13 % do 82 % v za-
vislosti na metodé diagnostiky a ¢asovém
useku od vzniku mozkového poskozeni
(Bowen et al., 1999). U pacientti v akutni az
subakutni fazi se PN projevuje v 30-50 %
(Buxbaum et al., 2004; Chen et al., 2015a),
a to jak u levostrannych (29 %), tak i pra-
vostrannych 1ézi (51%) (Chen, 2015a).
U nékterych pacientt dochdzi béhem prv-
nich nékolika mésicti po vzniku mozko-
vého poskozeni ke spontinni upravé,
ptiblizné u 40 % osob v$ak symptomy pre-
trvavaji a stavaji se chronickymi (Nijboer
et al.,, 2013). V dusledku byvaji postizeni
jedinci zavislej$i na dopomoci druhych
v aktivitich denniho Zivota (Buxbaum
et al., 2004; Jehkonen et al., 2006), mivaji

2011) a predstavuji vy$si zatéz pro zdra-
votni systém (Rundek et al., 2000) i rodinu
(Buxbaum et al., 2004; Chen et al., 2017).

Typy PN

PN je heterogenni syndrom a lze ho roz-
délit na nékolik subtypt dle vztahu k vlast-
ni osobé a prostoru (personalni, peri-
persondlni a extrapersonalni), ve vztahu
k modalité, ktera je narusena (senzoricky,
somatosenzoricky apod.), ¢i ve vztahu
k objektu, ktery je sledovan (egocentricky,
allocentricky).

Dle prostoru
Z hlediska prostoru miizeme PN rozli§o-
vat na osobni (personalni, prostor v ramci
vlastntho téla), blizky (peripersonalni, pro-
stor na dosah ruky) a vzdaleny (extraper-
sonalni, prostor mimo dosah ruky).
Personalni neglekt zahrnuje globalni
¢i ¢aste¢né opomijeni riiznych ¢asti kon-
traleziondlniho fyzického prostoru. Byly
pozorovany piipady opomijeni pouze
nékterych casti téla, napriklad usta, ra-
meno apod. Persondlni neglekt lze jesté
rozdélit na intrapersondlni, kdy se jedna
o naruSené vnimani vlastntho téla (napf.
porucha stability sedu apod.), a na pe-
ripersonalni (blizky), ktery se vztahuje
k osobé a prostfedi na dosah ruky (napt.
jedinec si ceSe vlasy na jedné poloviné
hlavy ¢i si oblece jen polovinu téla, aniz
by si vsiml druhé neoblecené strany).
Persondlni neglekt vznika pravdépodobné
dasledkem naruseni télesného schématu.
Pacienti s personalnim typem PN maji
vét$i problémy se stabilitou a personalnimi
ADL. Extrapersonalni neglekt (vzdaleny)
se pak nejCastéji projevuje prehlizenim
osob nebo nardzenim do objektt v kon-
tralateralni ¢asti prostoru, hledanim cesty
a predstavuje vyraznou bariéru v mobilité
(Nijboer, 2014a; Nijboer, 2014b).

Dle senzorické modality

Pfi ptitomnosti PN nejsou v zdsadé zpra-
covavany podnéty ze specifickych moda-
lit (napt. vizudlni, sluchové, ¢ichové nebo
motorické).

Senzoricky neglekt je forma selektiv-
ntho neuvédomovani si senzorickych
podnéttl, kterd mize byt definovana
senzorickou modalitou (napf. zrakova,
sluchovd, taktilni atd.). Senzoricky neglekt
mize byt také spojen s ipsilezionalnim
zkreslenim pozornosti a neschopnosti
odpoutat se od podnéta v ipsilezionalnim
prostoru (Heilman et al., 2000). Vizualni
modalita je obvykle vice naru$ena neZ
ostatni smyslové modality (Kaufmann et
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al., 2022). Vizualni neglekt je nejcastéj-
$im typem prostorového neglektu a musi
byt odliSen od hemianopsie, kterd se také
projevuje obtizemi ve zrakové prostorové
percepci, jeji etiologie i diagnostika je
vsak rozdilnd a jedinec je schopny ji casem
kompenzovat. Auditivni neglekt se proje-
vuje nepozornosti ke zvukiim a verbalnim
stimuliim prezentovanym kontralateralné
k 1ézi. Tato nepozornost miize byt spojena
s naru$enim lokalizace zvuku, napt. zdroje
zvuku mohou byt nespravné vnimany jako
prichazejici z lézni strany, neschopnosti
odhadnout vzdalenost ptavodce zvuku,
¢i pacient odpovidd na otazku adresova-
nou zleva otocenim hlavy a o¢i doprava.
Odhaleni auditivniho neglektu je velmi
obtizné. Projev tohoto typu neglektu je
ovlivnén fyzikdlnimi charakteristikami
akustickych podnétl a uspordadanim ner-
vového aparatu, ktery je prenasi do ko-
rovych center. Zvukové vlny vyzafované
levostrannym  akustickym zdrojem se
dostanou do obou usi, i kdyZz do pravého
se zpozdénim a se sniZenou intenzitou,
a odtud jsou posilany do obou temporal-
nich kortextl. Z toho vyplyvd, ze kdyz je
poskozena prava hemisféra, levd hemisféra
zUstdva schopna vnimat a sledovat zvuk
ptichazejici z levé strany (De Renzi et al.,
1989).

Muze byt zachovano vniméni vysky
a intenzity podnétd, zatimco rozpoznani
rytmt a délek zvuki je snizené. V nékte-
rych pripadech muze byt porozuméni reci
zachovéno, ale hlas pisobi deformované
(Lechevalier et al., 2007).

Somatosenzoricky neglekt se projevuje
opomijenim taktilnich, tepelnych nebo bo-
lestivych stimuld na kontralezionalni stra-
né, dale je pritomny problém v lokalizaci
stimul@t nebo chyby v odhadu prostorové
polohy koncetin. Nejednd se o primarni
somatosenzorické deficity, které byvaji
frekventované pfi postizeni pravé mozkové
hemisféry, ale musi zahrnovat prostorovy
faktor jako odli$nost od primarniho sen-
zorického deficitu.

Representatorni neglekt se miize pro-
jevovat pri absenci senzorického stimulu,
a to tim, Ze postizeny opomiji kontralate-
rélni stranu prostoru v imaginaci (Bisiach
et al., 1979), ale i v uvédomeéni si poloviny
vlastniho téla. Ve vétsiné pripadu se repre-
sentatorni neglekt vyskytuje spolu se zra-
kovym neglektem a postihuje stejnou kon-
tralaterdlni stranu prostoru (Bartolomeo
et al., 1994). Pti vzniku representatorniho
neglektu hraje vyznamnou roli poruseni
splenia, které mimo jiné pfi jeho posko-
zeni zpilisobuje i chronicitu prostorového
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neglektu. Prikladem tohoto typu neglektu
miize byt situace, kdy ma jedinec popsat
svij pokoj. Bude schopen si vybavit vSech-
ny véci na ipsilezionalni strané mistnosti,
nikoli vSak na kontraleziondlni, a to bez
ohledu na to, zda bude popisovat pokoj
od dvefi ¢i protéjstho okna. Stejné tak
budou pro takového pacienta tézké ukoly,
kde si mé predstavit kontralateralni ¢ast
téla (Heilman et al., 2000).

Zvlastnim a velmi castym typem je
motoricky neglekt. Ten je charakteri-
zovan uplnou neschopnosti spontanné
pouzivat kontralateralni koncetinu, kdy
tato neschopnost v$ak neni zptisobena pri-
marnimi motorickymi nebo senzorickymi
poruchami. Pacienti s motorickym neglek-
tem se chovaji, jako kdyby byli hemipare-
ticti nebo hemiplegicti, av§ak pfi verbalni
stimulaci jsou pohybu schopni. Motoricky
neglekt casto byva pritomen spolu se
zrakovym neglektem, avSak mohou byt
pfitomny i nezavisle na sobé. Nutné je vzit
v potaz i vyskyt anozognézie (neschopnost
uvédomit si vlastni stav), ktera se vyskytuje
u 20-45% pacientdt po ziskaném posko-
zeni mozku a muiZze ovlivnit vysledky re-
habilitace (Starkstein et al., 2010). Ve spo-
jitosti s motorickym neglektem hovofime
i o motorické impersistenci (neschopnost
udrzet polohu téla). Pri testovani je pacient
vyzvan, aby udrzel danou polohu mini-
malné 15 vtefin. Motorickd impersistence
mize byt pozorovana nejen na celém téle,
ale i na koncetinach, oc¢ich nebo hlavé
(Heilman et al., 2000). U pacientti s téz-
kym PN je tento fakt patrny jiz béhem
vyS$etfeni, kdy ma pacient hlavu sto¢enou
k jedné strané a casto i odpovida na jednu
stranu bez ohledu na to, kde terapeut stoji.

Dle referencniho ramce

V piipadé egocentrického neglektu
prestavuje referen¢ni ramec vlastni télo
a postizeny nevnima stimuly umisténé
v kontralateralni ¢asti prostoru. Deficit se
projevi poté, co je subjekt pozadan, aby
ukazal rovné pred sebe bez ucasti zraku.
Napt. pti ¢teni novinového ¢lanku uspora-
daného do sloupcti pacient vzdy opomine
prvni sloupec vlevo na kazdé strané novin
(pri pravostranné 1ézi).

U allocentrického neglektu je refe-
renénim ramcem objekt samotny a po-
stizeny opomiji jednu ¢ast objektu, bez
ohledu na to, v které ¢asti prostoru je ob-
jekt umistén z pohledu pozorujiciho, a bez
ohledu na pozici sttedu téla pozorujiciho.
Allocentricky neglekt je mozné pozorovat
naptiklad pfi kresleni zpaméti, obkreslo-
vani objektu nebo ¢teni slov. Slova nebo

objekty pritom pravdépodobné predstavuji
samostatnou vjemovou jednotku s vlast-
ni reprezentaci. Napf. kdyZz pacient s 1ézi
v pravé mozkové hemisféfe a s prostoro-
vou dyslexii opomijel pismena na zacatku
slova, tedy levé strané, a to bez ohledu
na to, zda byla slova prezentovana normal-
né (zleva doprava) nebo zrcadlové.

PN je v$ak vzdy charakteristicky dvéma
komponenty, a to kontralateralnim zkres-
lenim orientace prostorové pozornosti
a naru$enim utvafeni nebo zkoumadni
mentalni reprezentace prostoru.

Lexie u pacientii s PN

U pacientd s PN se mimo opomijeni ¢i
obtizného vyhledavani objektu setkdvame
i se ziskanou poruchou alexii (z aj. neglect
dyslexia, ND).

Existuje mnoho studii, které se zamétu-
ji na cteni izolovaného slova u pacientd
s PN. Na rozdil od toho zkoumani ND
u ctenf odstaved ¢i textd je minimalni,
navzdory tomu, zZe tyto dil¢i testy cteni
odstavct jsou casto soucasti testovacich
baterii, napt. Behavioral Inattention Test
(BIT). A i v bézném dennim zZivoté se
Castéji setkdvame se ¢tenim vét, odstavcl
¢i rozsahlejsiho textu, a nikoli se ¢tenim
jednotlivych izolované se objevujicich slov
(Reinhart, 2010).

Z pohledu ziskané poruchy ¢éteni je ND
klasifikovana jako ,,periferni® alexie, ktera
postihuje pocatecni faze cteni (Vallar et
al., 2010; Lee et al., 2009). Toto rané sta-
dium zahrnuje vizualni analyzu vlastnosti
jednotlivych slozek fetézce pismen, kte-
ré aktivuji prislusné reprezentace pismen
v systému abstraktnich pismennych jedno-
tek. Proces identifikace pismene predchazi
vlastnimu ¢teni a je nezbytny jak pro lexi-
kdlni, tak i sublexikalni hlasité ¢teni (Vallar
etal., 2010).

V okulografické studii ND (Behrmann et
al,, 2002), ve které autofi nechali své paci-
enty Cist jednotliva slova nahodné rozloze-
né na vizudlnim displeji, bylo zjisténo, ze
vynechana (kontralezionalni) slova casto
nebyla spravné fixovana, zatimco ipsilezi-
onalné prezentovana slova, ktera byla cas-
to spravné ¢tena, byla naopak prili§ casto
fixovana. Tento dysfunkéni okulograficky
vzorec vysledkd naznacuje slabou zra-
kovou vadu (tj. deficity pohybu o¢i) jako
jeden z dulezitych zdroji chyb ve ¢teni
u ND.

Typy chyb cteni u pacientii s PN

Projevy ND se mohou u jednotlivcll vy-
razné lisit. Néktefi pacienti opomijeji in-
formace kontralateralnich izolovanych
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slov nebo textu (Behrmann et al., 2002)
nebo zanedbavaji levou ¢ast slov ve vétsi
mife nez levou stranu pseudoslov, zatim-
co u jinych byva lexie nedotéena (Subbiah
a Caramazza, 2000). U nékterych pacienttt
s PN Ize pozorovat nasledujici typy chyb
pri ¢teni: jednostranné opomijeni (a) (pfi
egocentrickém neglektu) ¢i paralexie (opo-
mijeni ¢i ziména pismen, slabik, opomije-
ni poloviny sloZeného slova) (b) (Arduino
et al,, 2002; Lee et al., 2009; Reinhart et al,,
2010). Cteni jednotlivych slov je ovlivnéno
percep¢nimi, prostorovymi a lexikalnimi
faktory: velikost{ pismen a mezerou mezi
nimi, orientaci podnétu a jeho prostorové-
ho umisténi, lexikalnim statusem podnétu
(slova se ¢tou lépe nez pseudoslova) a jeho
morfologickou strukturou (Beschin et al.,
2014).

Diagnostika

Pres zavazné negativni funk¢ni dopa-
dy PN na uspésnost rehabilitace byva
PN casto nedostate¢né diagnostikovan
a v dusledku toho je i nedostate¢né na-
stavend rehabilitace (Chen et al., 2013).
Pro diagnostiku PN bylo vyvinuto po-
mérné velké mnozstvi diagnostickych na-
stroji. Do roku 2004 bylo identifikovano
28 standardizovanych a 34 nestandardizo-
vanych metod k diagnostice PN (Menon
a Korner-Bitensky, 2004). Tradi¢nimi
a nenaro¢nymi nastroji k posouzeni pri-
tomnosti PN v klinické praxi byvaji testy
»tuzka-papir® ¢i ukoly zalozené na vy-
$krtavani, pileni ¢i kopirovani obrazctl.
Tabulka 1 pfindsi stru¢ny prehled ,tuzka-
papir® testi pro hodnoceni PN a doporu-
¢enych screeningovych testit (Moore et al.,
2022).


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0028393210003866
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0028393210003866" \l "bib0025
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0028393210003866" \l "bib0025
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0278262613001656" \l "b0005
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0278262613001656" \l "b0005
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0278262613001656" \l "b0165
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Screeningové testy PN

Bell test

Line Bisection Test

Letter nebo symbol cancellation test

Figure copying

Hodnoceni PN pfi psani (verbalni)

Spontanni psani

Psani slov a pseudoslov na diktat

Opis textu

Opis slov a pseudoslov

Hodnoceni PN pri kresleni (nonverbalni)

Spontanni kresleni

Kresleni geometrickych tvarti

Kopirovani geometrickych obrazkt

Hodnoceni motorickych dovednosti ruky pri psani

(stranovy pohyb po papiru)

Tabulka 1: Prehled ,,tuzka-papir testii pro hodnoceni PN

Vyhodou testt ,,tuzka—papir® je jejich ca-
sova nendro¢nost a snadna administrace.
Nevyhodou je naopak niz$i senzitivita, ze-
jména s ohledem na projevy PN pfi aktivi-
tach denniho Zivota (Bosma et al., 2020).
Vétsina téchto metod je zaméfena vyhrad-
né na peripersondlni prostor (prostor v do-
sahu ruky) a na zrakovou modalitu a ne-
zachyti jiné typy ¢i leh¢i formy PN. Stava
se tak, Ze pacienti, ktefi projevuji znamky
PN pii aktivitich denniho Zivota, podaji
v téchto testech normalni vykon, zejména
v pfipadech opakovaného testovani, kde se
projevi efekt u¢eni (Bosma et al., 2020).

Dalsi typ testd kombinuje formu ,,tuz-
ka-papir® s funk¢nimi tkoly. Takovym
prikladem je Behavioral Inattention Test
(BIT), kde se jednd o sadu testi, které
zahrnuji i simulaci ADL, napt. vytaceni
telefonniho ¢isla, ¢teni menu ve ¢tyfech
sloupcich na formatu A3 nebo ¢teni novi-
nového ¢lanku.

Za zlaty standard diagnostiky PN je
povazovan test Catherine Bergego Scale
(CBS), ktery je jednou z nejuzivanéjsich
funkénich metod (Pitteri et al., 2018).
Jedna se o semistrukturované behavioralni
hodnoceni pacienta pfi aktivitich denniho
Zivota zaloZzené na systematické observaci.
Dokaze zhodnotit projevy PN nejen v per-
sonalnim, peripersondlnim a extraperso-
nalnim prostoru, ale téz jeho senzorickou,
motorickou i mentdlni doménu. CBS
je senzitivnéj$i nez testy ,tuzka-papir®
(Azouvi et al, 2003). Diky své senzitivi-
té dokaze identifikovat PN i u pacientl
s mirnymi projevy (Pitteri et al, 2018).

Nevyhodou CBS je nedostate¢né specifi-
kovana administrace a skdrovani (Chen et
al., 2012).

Pro zlepseni psychometrickych vlast-
nosti CBS byl vyvinut standardizovany po-
stup s ndzvem Kessler Foundation Neglect
Assessment Process (KF-NAP’) (Chen
et al,, 2012; Chen et al, 2014). Nejedna se
o alternativu CBS, nybrz o moznost vyuziti
polozek CBS standardizovanym zptso-
bem s jednozna¢nymi pokyny. KF-NAP’
hodnoti vykon posuzovaného v 10 akti-
vitach denniho Zivota a kazdd polozka je
skérovana na 4stupriové hodnotici $kale
(0-3). Celkové skére 0-10 je hodnoceno
jako lehky neglekt, skore 11-20 je hod-
noceno jako stfedné tézky neglekt a skore
21-30 jako tézky neglekt (Chen et al,
2015a). KF-NAP’ lze administrovat u pa-
cienta doma, na oddéleni akutni péce,
v ltizkovém rehabilitatnim zafizeni nebo
v ambulanci a administratorem mtize byt
jakykoli zagkoleny zdravotni pracovnik
(lékaf, ergoterapeut, psycholog, logoped
apod.). Celkova doba hodnoceni trva
15-45 minut. KF-NAP' je vysoce senzi-
tivni k mirnym projevim PN (Nishida
et al.,2021), silné koreluje s konvenénimi
testy PN (Nishida et al, 2021; Pitteri et
al., 2018) a obecnymi nastroji hodnoceni
funkéni disability (Chen et al, 2015b;
Nishida et al, 2021; Pitteri et al., 2018),
mé dobrou reliabilitu mezi posuzovateli
(Nishida et al., 2021).
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Rehabilitace PN

Mnoho pacienttt s PN zistava bez cilené
1é¢by (Edwards et al., 2006). To je pomérné
zarazejici zjisténi, kdyZ bereme tGvahu za-
vazné negativni dopady PN na kazdodenni
fungovani. Divody jsou nejasné a mohou
kromé nizké informovanosti o problema-
tice souviset i s nedostate¢cnou komuni-
kaci v interdisciplindrnim tymu (Chen et
al., 2013) a obtiznou identifikaci naruseni
prostorovych schopnosti v rutinni klinické
praxi (Fink, 2005). Dal$im problémem je,
Ze i pres Siroké mnozstvi metod k 1é¢bé PN
doposud neexistuje v odborné spole¢nosti
jednoznaény konsensus ohledné lé¢by PN.

Jednotlivé pristupy k rehabilitaci PN se
lisi podle toho, zda jsou zavislé na volni
aktivité, tzv. top-down prfistupy, nebo zda
jsou mimovolni, a tedy zavislé na stimu-
laci, tzv. bottom-up pfistupy. Top-down
metody vyzaduji aktivni pfistup k 1écbé
ze strany pacienta, protoZe vyZzaduji na-
uceni se a pouzivani kompenzacnich
strategii. Mezi nejpouzivanéj$i top-down
metodu patfi trénovani zrakového skeno-
vani (Webster et al., 1984), které zahrnuje
dlouhodoby trénink, kdy jsou subjektu
pti jednotlivych sezenich poskytovany ver-
balni, sluchové, hmatové a zrakové stimuly
ur¢ené ke zvySovani uvédomovani si opo-
mijené ¢asti prostoru.

Bottom-up pfistupy jsou zalozeny
na lateralizované fyziologické stimulaci
a pacienti zde maji spiSe pasivni roli. To
je vyhodné zejména s ohledem na skute¢-
nost, ze PN byva doprovézen anosogndsii,
tedy neuvédomovanim si svého deficitu
(Chen a Toglia, 2019), coz ma negativni
dopad na aktivni participaci na rehabi-
litaci. Priklady bottom-up pristupt jsou
vestibularni stimulace, optokineticka sti-
mulace, vibra¢ni stimulace svalt krku, ro-
tace trupu, repetitivni transkranialni mag-
netickd stimulace, monokuldrni zaslepeni
oka, zaslepovani poloviny zorného pole ¢i
virtualni realita.

Lécba prizmatickou adaptaci

Mezi nejslibnéjsi a nejpouzivanéjsi nein-
vazivni metody rehabilitace PN patii lé¢ba
prizmatickou adaptaci (LPA), ktera muze
byt administrovana zaskolenym zdravot-
nim pracovnikem (Chen et al., 2018; Yang
etal., 2013) (obr. 1).
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Obrdzek 1: Terapie pomoci prizmatickych bryli (vlastni zdroj)

LPA vyuziva efektu laterdlniho posouva-
ni zrakového pole pomoci prizmatickych
¢ocek, coz zptisobuje optickou odchylku,
pti které jsou z pohledu subjektu vidéné
objekty lateralné odchylené od jejich aktu-
alni pozice.

Nasledna adaptace spociva v postupné
korekei této chyby vedouci ke spravnému
ukazovani na cil i pfes posunuti zrakového

pole zptsobené prizmatickou ¢&ockou.
Po nasledném odstranéni prizmatickych
bryli dochazi k post efektu projevujicim
se kontralateralni chybou pfi ukazovani
na cil umistény pred subjektem. Post efekt
pretrvavd po kriatkou dobu, neZ dojde
k opétovné rekalibraci zrakového pole
(obr. 2).

Faze prizmatické adaptace pfi ukazovani na cil. A: normélni ukazovéni na cil pred sebou. B: posun ukazovani
s prizmatickymi brylemi. C: naslednd postupna adaptace pfi opakovaném ukazovani s prizmatickymi brylemi. D: post

efekt po odejmuti prizmatickych bryli.

Obrdzek 2: Faze prizmatické adaptace (Boukrina et Chen, 2021)

Tento post efekt je zde urcujici pro zlep-
$eni uvédomovani si kontralaterdlni ¢asti
prostoru, nebot pacienti s prostorovym
neglektem zfidka iniciuji exploraci této
Casti prostorového pole (Frassinetti et al.,
2002). Kromé zvy$ené explorace zrako-
vého opomijeného prostoru (Dijkerman
et al., 2003) se pozitivni efekt prizmatické

adaptace projevuje také v oblasti jinych
senzorickych modalit, vcetné taktilni
(Chen et al., 2018), sluchové extinkce
(Jacquin-Courtois et al., 2010), somato-
-senzorické (Dijkerman et al., 2004) nebo
haptické percepce (Girardi et al., 2004).
Efekt prizmatické adaptace mél mésice
az roky po 1é¢bé pozitivni dopady nejen
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na zrakové-prostorové schopnosti (Fortis
et al., 2010; Shiraishi et al., 2010), ale téz
na posturalni stabilitu (Nijboer et al,
2014c) a motorické funkce (Goedert et
al., 2014). V porovnani s neurologicky
zdravymi osobami pretrvava post prisma-
ticky efekt u osob s PN po zna¢né del-
$i dobu (Farné et al., 2002; Pisella et al,,
2002), coz vedlo ke snaze o vyuziti této
metody k rehabilitaci. Pfikladem mize byt
Rehabilita¢ni ustav Kladruby, kde byla nej-
prve provedena randomizovana kontrolo-
vana studie (Vilimovsky et al., 2021) a poz-
déji byla LPA implementovana do bézného
rehabilita¢niho programu.

Optokinetickd stimulace

Optokinetickd stimulace probihd v temné
a tiché mistnosti, kdy jedinec na monito-
ru pozoruje na homogennim pozadi sadu
tecek, kterd se pomalu pohybuje v roviné
zprava doleva (pfi levostranném PN). Toto
pozorovani vyvolava u jedince (i zdravé-
ho) reflexni pohyby o¢i, tzv. optokineticky
nystagmus, a subjektivni zménu vniméni
sttedni osy téla. Efekt terapie je vSak pouze
docasny po dobu trvani nystagmu, a pro-
to je doporucen pouze jako doplnék 1é¢by
PN (Polanowska et Seniéw, 2005). Novejsi
prace vsak uvadi, Ze po opakované opto-
kinetické stimulaci je mozné zmirnit opo-
mijeni ¢teni odstaved, nikoli vSak chyby
souvisejici se ¢tenim slov (zdmény ¢i vy-
nechévani slabik jednoho slova) (Kerkhoff
et al,, 2006). Tento fakt nasvéd¢uje tomu,
Ze smyslova stimulace ovliviiuje jevy zalo-
Zené na vnimani prostoru ¢i egocentricky
neglekt (Reinhart et al., 2010).

Zavér

PN jako jeden z nejcastéj$ich syndromut
v disledku mozkového poskozeni pred-
stavuje vyraznou bariéru v rehabilitaci
a je silnym prediktorem nasledné funkéni
nezavislosti. Pfesto byva v klinické praxi
Casto nediagnostikovan a nedostate¢né re-
habilitovan nejen ve svété, ale i v ¢eskych
rehabilita¢nich zafizenich a ambulancich.
Lécba PN by mohla vyznamné zvysit kvali-
tu poskytované zdravotni péce, avsak prv-
nim krokem je zapoceti a rozsifeni vhodné
a cilené diagnostiky.
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PAIENT SE ZISHANOU PORUCHOY
RECOWVCH SCHOPNOSTI V PRAX HLINIGHERD

NEUROPSYCHOLOGA, RRZUISTIKA
PATIENT WITH ACOUIRED SPEECH DISORDER IN GLINICAL

NEUROPSYCHOLOGY PRAGTICE, A CASE STUDY

Zuzana Hummelova'

Zuzana Hummelova

Abstrakt

Poruchy fecovych funkci u dospélych
pacientd jsou doprovodnym sympto-
mem u celé fady diagnostickych katego-
rif, zejména neurologickych (naptiklad
neurodegenerativni onemocnéni, cévni
mozkové prihody). V ramci své klinické
praxe se s fecovymi poruchami setkéva na-
prosta vétsina neuropsychologtl. V nagem
ptispévku predkladame kazuistiku pacien-
ta, kde se prolinaji poruchy reci s dal$imi
kognitivnimi a behavioralnimi symptomy.

Abstract

Speech disorders in adult patients are ac-
companying symptoms in a number of di-
agnostic categories, especially neurological
(e.g. neurodegenerative diseases, stroke).
The vast majority of Neuropsychologists
will encounter speech disorders during
their clinical practice. In this paper, we
present a case report of a patient in whom
speech disorders meet with other cognitive
and behavioural symptoms.

Klicova slova

neuropsychologie, kognitivni deteriora-
ce, exekutivni funkce, frontotempordl-
ni demence, frontotempordlni lobarni
degenerace

Keywords

neuropsychology, cognitive deterioration,
executive functions, frontotemporal de-
mentia, frontotemporal lobar degeneration

Uvod

Poruchy feci a jazyka jsou primarné domé-
nou logopedickou. Vzhledem k tomu, Ze zis-
kané poruchy fe¢ovych funkci u dospélych
pacientd jsou doprovodnym symptomem
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u celé fady diagnostickych kategorii, setkd se
s nimi v ramci své klinické praxe téZ napros-
ta vétsina neuropsychologt ¢i Klinickych
psychologty; at uz pri praci s pacienty s neu-
rodegenerativnimi onemocnénimi (napii-
klad demence pfi Alzheimerové nemoci,
vaskularni demence, Parkinsonova choro-
ba, frontotemporalni lobarni degenerace
véetné behavioralni varianty frontotempo-
ralni demence, demence s Lewyho télisky,
Huntingtonova choroba), nebo u dalsich
neurologickych onemocnéni (naptiklad
cévni mozkové prihody, mozkova krvéce-
ni, tumory, traumatickd poskozeni mozku,
epilepsie a dalsi). Podoba ziskanych poruch
feci a jazyka miize nabyvat jak charakteru
nékteré z forem afézie, tak i komunikacéné-
-kognitivni poruchy. Pro efektivni péci o pa-
cienta je pak v rdmci diagnostického a 1é-
¢ebného procesu velmi dilezita spoluprace
logopeda a neuropsychologa. Cilem naseho
ptispévku je nabidnout odbornikim z rad
Kklinickych logopedti ukazku diagnostické
prace s pacientem s fe¢ovymi a jazykovymi
poruchami v neuropsychologické praxi.

Neuropsychologické metody
pouzitelné v diagnostice
poruch feci a jazyka

Jak tedy muze neuropsycholog zachytit
projevy poruch fec¢i a jazyka v klinické
praxi v ramci vySetfeni? Kromé klinic-
kého pozorovani, kvalitativniho popisu
komunikace a zakladnich charakteris-
tik feci (percepce, exprese, opakovani,
fluence, nominalni funkce) lze vyuzit ze-
jména volné dostupného screeningového
testu afazii MASTcz - tedy ceské verze
The Mississippi Aphasia Screening Test
(Kostalova et al., 2008). Test je v odborné
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logopedické obci standardné znam. Jeho
nespornou vyhodou je ¢asovd a administ-
rativni nendrocnost.

Testy cilené verbdlni fluence

U testii cilené verbdlni fluence (ptipadné
nazyvané testy cilené verbdlni produkce) je
ukolem pacienta jmenovat co nejvice slov
po dobu jedné minuty dle danych pravidel.
Pti fonemické verbalni fluenci ma pacient
za ukol vybavit si co nejvice slov zacina-
jicich na konkrétni pismena (NKP, event.
KPS) (Nikolai et al., 2015). Pacient miize
uvést jakékoliv slovo pouzivané v ceském
jazyce, nesmi uvést nazev nebo vlastni
jméno a slova nesmi byt od sebe odvoze-
na (tj. nesmi mit stejny kofen slova). Pfi
sémantické verbalni fluenci (nékdy nazy-
vané také kategoridlni) pacient vybavu-
je po dobu jedné minuty co nejvice slov
z dané sémantické kategorie (napriklad
zvifata, zelenina, potraviny). Podany vy-
kon v obou verzich testu nasledné hodno-
time dle véku, dosazené tGrovné vzdélani
a pripadné dle pohlavi. Jak uvadi nékteti
autofi (Laisney et al., 2009; Nikolai et al,,
2015; Bayles et al., 2020), test ma dobré
vyuziti v rdmci diferencidlni diagnostiky
napfiklad neurodegenerativnich onemoc-
néni. Pacienti s onemocnénimi z okruhu
frontotemporalnich lobarnich degeneraci
(FTLD) maji sniZeny vykon v testech ver-
balni fluence. Behavioralni varianta fron-
totemporalni demence (bvFID) je typicka
spiSe naru$enim vykonu v oblasti fonemic-
ké verbalni fluence, zatimco jazykové pre-
zentace kognitivniho deficitu v ramci FTD
v podobé nonfluentni varianty primarni
progresivni afdzie (nfvPPA) maji naruse-
né obé slozky verbalni fluence, sémanticka
varianta PPA (svPPA) je charakteristicka
hlub$im narusenim sémantické verbalni
fluence, pacienti s Alzheimerovou nemoci
maji tendenci skérovat htire v sémantické
verbdélni fluenci (Nikolai et al., 2015).

Bostonsky test pojmenovdvani

K objektivnimu hodnoceni nominalni
slozky feli lze vyuzit Bostonsky test po-
jmenovdvdni (The Boston Naming Test,
BNT) (Kaplan et al., 2001; Zemanova et al.,
2016; Bezdicek et al., 2022). Ukolem paci-
enta je pojmenovat postupné predkladané
polozky (obrazky v provedeni cernobilé
kresby), polozky jsou fazeny se vzristajici
obtiznosti. K dispozici jsou varianty s 60,
30 nebo s 15 polozkami. Vyhodnoceni
vykonu je korigovano s ohledem na vék,
vzdélani a pohlavi. Test je primarné kon-
struovany k hodnoceni tzv. konfrontac-
niho pojmenovévani, ale v klinickém

kontextu ndm podava informace i o kva-
lit¢ vizualné-gnostickych funkci (o tom,
zda je pacient schopen rozpoznat poloz-
ku; Ize vyuzit i sémantické napovédy),
o fungovani sémanticko-lexikalniho sys-
tému, ale i fonologického systému (lze
vyuzit i fonetické napovédy pti vybav-
nosti pojmu). Pfedpoklada se, ze pacienti
s Alzheimerovou nemoci maji tendenci
Castéji produkovat sémantické parafizie,
které se u nich objevuji predev$im na teré-
nu obtizi s vybavnosti slov (Bayles, 2020).
Pacienti s PPA variantou nonfluentni mi-
vaji zachované sémantické znalosti o ob-
rézcich, pojmenovani byvd mirnéji posti-
zené, vyskytuji se agramatismy a castéji
produkuji fonemické parafizie (Marshall
et al., 2018); naopak pacienti s PPA séman-
tickou variantou maji vyznamné postize-
né pojmenovavani (Bezdicek et al., 2022),
které vznika na terénu poruchy sémantic-
ké paméti (v tomto kontextu tedy ztraci
pamét pro ndzvy, pojmenovani a vyznam
objektit) (Marshall et al., 2018). Test je téz
senzitivni na zachyceni potiZi u traumatic-
kych poskozeni mozku (Zemanovad et al.,
2016).

Arizonsky sémanticky test

Tento test neni oficidlné standardizovan
na ¢eskou populaci a nebyl oficidlné vydan.
Je v$ak volné dostupny na internetovych
strankach Arizonské univerzity pod od-
kazem Aphasia Research Project (Beeson,
2022). Pacientim je dobfe srozumitelny,
vizualné zajimavy a jeho administrace neni
naroc¢na. Test obsahuje 2 zacvicné a 40 tes-
tovych karet. Na kazdé karté je pét obrazka
v barevném provedeni rozmisténych jako
body na hraci kostce (jeden uprostted, ¢ty-
#i kolem v rozich). Ukolem testované oso-
by je vybrat ze ¢ty krajnich obrazk jeden,
ktery se logicky nejlépe vztahuje k obrazku
ve stfedu karty. Na vybrany obrazek staci
ukdzat, neni nutné ho jmenovat (test lze
tedy dobte pouzit i u pacientd s narusenou
expresivni slozkou feci, véetné anomickych
potizi). Nutno podotknout, Ze v praxi fada
pacientti preferuje kromé ukdzani na vy-
brany obrazek i jeho pojmenovani. Test za-
chycuje kvalitu abstraktné-logického uva-
zovani a sémanticko-lexikalniho systému.

Subtesty Wechslerovy inteligencni
skdly pro dospélé

Dal$im dostupnym zdrojem informaci
o komunika¢nich schopnostech pacien-
ta v pribéhu neuropsychologického vy-
Setfeni je kvalitativni hodnoceni aspekti
fe¢i a jazyka v ramci vykoni podanych
v béznych neuropsychologickych testech.
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Za timto ucelem lze vyuzit naptiklad né-
které subtesty Wechslerovy inteligencni
skaly pro dospélé (WAIS) (Cernochova et
al., 2010):
> subtest Opakovdni Cisel, kdy pacient
opakuje postupné vzrustajici fady ¢islic
zprvu popredu, posléze pozpatku;
uroven vykonu odrazi nejen kvalitu
kratkodobé a pracovni paméti, ale
i artikula¢ni obratnosti a opakovani;
> subtest Podobnosti, kde je ikolem
pacienta formulovat, co maji
prezentované vyrazy spole¢ného,
jak bychom je mohli spole¢né
pojmenovat (napiiklad ,pomeran¢ -
bandn“ = ovoce); hodnoti schopnost
konceptudlniho a verbdlné-abstraktniho
uvazovani; ve vztahu k fe¢i mtizeme
klinicky pozorovat naptiklad
potize s vybavnosti slov, mohou byt
vyjadfené parafazie, nékteti pacienti
maji tendence k cirkumlokacim;
subtest Slovnik, kde je ukolem pacienta
definovat prezentovany pojem;
subtest reflektuje expresivni fe¢ové
schopnosti, schopnost vybavit si
informace z dlouhodobé paméti a odrazi
i vyvojovou uroven jazyka; klinické
projevy fecovych potizi mohou byt
podobné jako u predchoziho subtestu;
> subtest Doplriovdni obrdzkii, kdy jsou
pacientovi prezentovany obrazky,
pricemz na kazdém z nich chybi prvek,
ktery by tam mél logicky byt nakresleny;
subtest hodnoti primérné schopnost
vizudlniho konceptualniho uvazovani
a vizudlni pozornosti, na chybéjici
prvek staci ukazat; av§ak pokud vime,
Ze potiebujeme v ramci vySetfeni
hodnotit i nominalni slozku redéi,
muze byt pfinosné zaméfit se cilené
i na pacientovu schopnost pojmenovat
chybéjici prvek kresby, klinicky
nam to pomize zachytit pfipadné
anomické potize nebo parafazie;
> subtest Razeni obrdzkii, ve kterém
jsou pred pacienta rozlozeny karticky
s ¢ernobilymi kresbami s déjem,
jeho tikolem je seradit karticky
do spravného poradi dle prabéhu déje;
subtest zachycuje primarné schopnosti
logického konceptualniho uvazovani
a socialniho vhledu; v klinickém
kontextu miize vSak pacient v subtestu
selhavat i z divodu naruseného
porozuméni obsahu kreseb na kartickach
nebo sémanticko-lexikalniho
systému; klinicky je také mozné
po sefazeni pozadat pacienta
o prevypravéni pribéhu (za ucelem
zhodnoceni expresivni slozky reci).
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Kazuistika

Ptina$ime kazuistiku 60letého muze ode-
slaného na neuropsychologické vysetfeni
oSetfujicim neurologem, ktery vyslovil
podezfeni na neurodegenerativni onemoc-
néni ve stadiu pocinajictho syndromu
demence. K neurologovi se pacient dosta-
vil primdrné z iniciativy manzelky, ktera
spole¢né s dal$imi blizkymi osobami za-
¢ala pozorovat u pacienta zmény v oblasti
chovani (lhostejnost, apatie, anhedonie)
a mentalni vykonnosti (potiZe v oblasti ko-
munikace a fe¢i, poruchy paméti).

Zakazkou neuropsychologického vyset-
feni je pozadavek na objektivizaci miry pa-
cientovych kognitivnich a behavioralnich
zmén, diferencidlné-diagnostické zarazeni
ptipadného typu deteriorace a navrh do-
poruceni stran moznosti dal$iho 1é¢ebné-
ho postupu.

Pacient prichdzi na vySetfeni v do-
provodu manzelky, jedna se o jeho prvni
navstévu psychologa. V ramci svého pro-
fesniho zaméfeni absolvoval opakované
dopravné-psychologické vysetfeni, kdy
mu na zakladé vysledkd posledniho vyset-
feni bylo pozastaveno uzivani fidi¢ského
opravnéni. Vysetfeni je rozdéleno do dvou
sezeni a je zaméfené na zhodnoceni za-
kladnich kognitivnich domén a behavio-
ralnich zmén.

Zdkladni anamnestické tdaje
Zakladni anamnestické udaje jsou ziskany
zejména od manzelky pacienta. Pfi snaze
explorovat tyto udaje pfimo od pacienta
nardzime na jeho potize s dlouhodobou
paméti (autobiografickou i epizodickou)
a komunikaéni limity (snizeni verbalni
produkce, sémantické parafazie, anomické
potize), pacient opakované méni udavané
anamnestické informace, neni si jisty jejich
platnosti, nebo si je nevybavi. Od manzel-
ky je zjisténo, Ze se v rodiné pacienta one-
mocnéni spojend s kognitivnimi zménami
nevyskytovala. Pacient ma ctyileté stre-
doskolské vzdélani zakoncené maturitni
zkouskou. Pracoval v pedagogické sfére,
nyni je v pracovni neschopnosti. Je Zenaty,
zije ve spole¢né domacnosti s rodinou.

Pacientiv zdravotni stav byl v minulosti
dobry. Prvni vyraznéjsi zdravotni potize se
objevily asi rok a pul zpét ve formé kola-
psovych stavi, etiologicky podminénych
poruchami srde¢niho rytmu. Pacient
je v kardiologické péci, ma zavedenou
medikaci.

Z dosavadnich relevantnich vySetfeni
pacient absolvoval sonografické vysetfeni
magistrélnich tepen, které vykazuje he-

modynamicky nevyznamné incipientni

aterosklerotické zmény. EEG vySetfeni
je bez patologického nalezu. MR mozku
zachycuje znadmky vyrazné kortikdlni
atrofie ve frontotemporalnich oblastech
bilateralné a atrofie hippokampdlni a sou-
casné etiologicky vylucuje pri¢inu potizi
pacienta na terénu cévni mozkové ptihody,
tumoru nebo traumatickeé léze.

Vyvoj potizi

Objektivné dle manzelky rodina do prvni-
ho kolapsového stavu nepozorovala zadné
kognitivni zmény nebo potize (tedy do ob-
dobi priblizné roku a ptl zpét). Pacient byl
zcela sobésta¢ny, aktivni, komunikativni,
verbalné zdatny, kromé prace se vénoval
fadé konickt, zapojoval se do spolecen-
skych aktivit, socialni sit byla dobfe rozvi-
nuté a funk¢ni. Asi po pil roce od prvniho
kolapsového stavu si rodina zacala vice
v§imat zmén zejména v oblasti chovani
a ve vykonové-pozornostni slozce: paci-
ent byl apati¢téj$i, roztékany, nepozorny,
kolegové v zaméstnani referovali, Ze neu-
délal véci, které slibil, ackoliv byl v minu-
losti spolehlivy. V nasledujicich mésicich
dochézi k dal$imu postupnému prohlou-
beni apatie, zhorSeni kratkodobé paméti,
soubézné se ndpadné snizuje mira slovni
produkce, dochdzi k omezovani zajmi
a aktivit.

V soucasnosti jsou v popredi potizi, dle
explorace od manzelky, zejména poruchy
paméti (pacient neudrzi nové sdélené in-
formace, zapomina otazky nebo informace
jiz pfimo v pritbéhu béziciho rozhovoru),
déle potize se soustiedénim a napadné
zmény ve schopnosti komunikovat (odpo-
vida stroze, casto jednoslovné, spontanné
komunikuje miniméalné, ma potize vybavit
si slova, nékdy je zaménuje, obtizné chape
souvislosti verbalné sdélenych informaci),
»je malomluvny, stazeny z komunikace,
odpovidd vagné, ma potize se rozhod-
nout® Dédle jsou vyjadfené zmény v chova-
ni. Okoli se shoduje, Ze je pacient vyrazné
stazeny ze socidlnich kontaktd, je méné
aktivni, emotivita je plocha, je netrpéli-
vy, byva podrazdény. Osobnostni zmény
i kognitivné-komunika¢ni potize ztézuji
bézné socidlni interakce, organizacni do-
mluvy v rodiné jsou ¢asto velmi obtiZné
realizovatelné, pacient potfebuje podporu
a asistenci blizkych osob v ramci bézného
fungovani. Mimo jiné neni schopen sam
cestovat (zabloudi) nebo vyfizovat tredni
zélezitosti (neporozumi pozadavkim, ne-
vyjadii se). Bézné pristroje v domacnosti
zatim dobfe obslouzi, ale komplexnéjsi
¢innosti jiz nevykonavd. Spolecensky ex-
cesivni chovani se nevyskytuje, halucinace
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¢i bludna nastaveni nebyvaji, Zivé sny ne-
mivd, spani je klidné; neni zvy$end potieba
ritudld, avSak obtiznéji se prizpiisobuje
zménam v planech.

Pacient subjektivné ma tendence své
potize spise bagatelizovat. Zmény v oblasti
feci sam charakterizuje jako mirné, ,obcas
si nevzpomene na slovo', ale zamény slov
nebo sniZeni slovni produkce na cilené
dotazy neguje. Dle vlastnich slov potize
s paméti ,,moc nemiva‘, netrapi ho.

Kvalita spoluprdce a kontaktu
Pacient byl od pocatku spoluprace vsttic-
né nastaveny, lucidni, socidlni kontakt
navazoval se zdgjmem, i kdyz zprvu s vys$si
mirou opatrnosti. Spontaneita i emotivi-
ta byly v prabéhu spoluprice adekvatni,
pacient neprekracoval spolecenské nor-
my kontaktu. Ndpadnosti v chovani byly
patrné vidy az ke konci kazdého sezeni,
vzristajici unava byla manifestovana mir-
nym psychomotorickym neklidem, zhor-
$enim kvality pozornosti (snizeni kapacity,
tenacity, snaz$i distraktibilita), dysforii,
iritabilitou, leh¢im negativistickym nasta-
venim a pti druhém sezeni pak tendenci
ukoncovat vySetfeni. Kognitivni flexibilita
byla oslabena. Pacient nevykazoval znam-
ky zavaznéjsich poruch vniméani a mysleni
charakteru halucinaci ¢i bludt.

Recové a jazykové schopnosti

Jiz od pocatku spoluprace s pacientem jsou
v kontaktu ndpadné potize v oblasti feco-
vého projevu (cileného i spontanniho). Je
patrné naruseni fecové produkce a ver-
bélni flexibility, slovni produkce je chud4,
pacient odpovida prevazné jednoslovné,
slovni projev nékdy imponuje az telegra-
fickym charakterem, vyskytuji se parafazie,
prevainé sémantické, misty doprovodné
cirkumlokace, naptiklad polozky BNT:
jednorozec - ,to zvife, kiin... s hfebenem
na hlavé; bobr - ,potkan, morce... které
tady déla... neplechu® (ukazuje na strom);
chrest — ,kopr®; igld —,ohnisté“; thlomér
- ,lichobéznik®. Obdobné potize se mani-
festovaly i v subtestu Doplnovani obrazkda,
kdy pacient spravné ukazoval chybéjici
¢asti obrazka, ale chybné je pojmenova-
val; naptiklad chybéjici hodinky na ruce
pojmenovava ,naramek®, chybéjici $roub
na klestich pojmenovava ,sponka Popis
obrazku MASTcz: ,Cernoch... 2 Cernos-
ky... americka vlajka... néjaky rotoped
tady je...“. Vypovédni hodnota verbalni-
ho projevu je snizend. Nejsou neologis-
my. Urovet vykonu v BNT je tésné pod
vékovou normou. Vykony v oblasti cilené
verbalni fluence jsou deficitni jak v oblasti
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sémantické, tak i fonemické verbdlni fluen-
ce, pfi¢em? v oblasti fonemické vyrazné-
ji. Pacient je schopen psani dle diktatu
a opisu slov, spontanni pisemna produkce
s echografii (echografie - tendence pacien-
ta prepisovat véty, slova, fraze prezentova-
né zkousejicim; Tiu, 2022). Z MAST testu
miizeme usuzovat na oslabeni verbalni
fluence a potize s rozuménim vicestup-
fovym verbalnim instrukcim (slySenym
i ¢tenym), opakovani je bez obtizi.

Exekutivni funkce

Dal$i posuzovanou kognitivni doménou
byly exekutivni funkce, kde byly vyjadieny
nejnapadnéj$i zmény. Exekutivni funk-
ce vykazovaly vyrazné naru$eni zejména
v oblasti kognitivniho sebefizeni, kontroly
inhibice, mentdlni flexibility, konceptual-
niho a strategického uvazovani a parcidlné
v oblasti vykonového psychomotorického
tempa. Zcela ilustrativné jsou tyto poruchy
patrné naptiklad pfi administraci Testu
Londynské véze (Cultbertson, 2005). Test
je tvofen tfemi rizné barevnymi kulicka-
mi (¢ervend, modrd, zelend) umisténymi
na tfech odli$né dlouhych tyckach postave-
nych na dfevéné desti¢ce, pfi¢emz na jed-
nu tycku lze umistit 3 kulicky, na druhou
kulicky dvé a na tfeti jednu. Ukolem pa-
cienta je premistit kulicky z vychoziho
umisténi na ty¢kach do jasné daného ci-
lového umisténi, kdy je mozné premisto-
vat kulicky jednu po druhé. V tomto testu
pacient selhal zcela, nebot nebyl schopen
respektovat pravidla administrace (s vy-
jimkou zacvi¢nych ukoll a prvniho testo-
vého tkolu z deseti obvyklych), prestoze
na opakované dotazy potvrzoval, Ze jim
rozumi. Realizace tahti byla impulzivni,
nesystematickd, bez konceptualni rozvahy,
byly patrné logické perseverace. Ze shod-
nych davodu pacient selhal také v B vari-
anté Testu cesty (Trail Making Test, TMT;
Bezdicek et al., 2012), kde nebyl schopen
dodrzet pravidla zadani. V ramci tohoto
testu je tkolem pacienta co nejrychleji po-
spojovat stiidavé ¢islice (fazené vzestupné)
a pismena (fazena dle abecedy) nepravi-
delné rozmisténd na predtisténém archu,
tj. spojovat je v poradi 1-A-2-B-3-C-...
a tak déle az k cilové poloZce. Test klade
naroky na distribuci pozornosti, mentalni

flexibilitu, vykonové tempo, pracovni pa-
mét a schopnost dodrzet pravidla zadani.
Problematické byly pro pacienta také tak
zvané go-no-go zkousky (Bezdicek et al,
2017). Tyto zkousky jsou citlivé na schop-
nosti kontroly inhibice, tedy na nasi schop-
nost nereagovat na podnéty. V ramci tes-
tu je ukolem pacienta motoricky reagovat
(napriklad klepnutim tuzkou o stil) na ur-
¢ity podnét, a naopak na jiny motoricky
nereagovat. Pacient v testu selhdval, reago-
val na vSechny podnéty.

Pamétové schopnosti

Pamétové schopnosti vykazovaly v testech
naruSeni v oblasti udeni se auditivné-
-verbalnimu logicky nesouvislému materi-
alu (seznam slov), ktivka ucenf byla plossi,
av$ak napovéda znovupoznavanim posou-
vala vykon k pasmu ocekdvané normy.
Snizena byla téz kapacita pracovni paméti
(mj. opakovani ¢iselnych fad pozpatku -
pacient zopakoval fadu max. 3 ¢islic, na-
padné byly téz potize v oblasti manipulace
s informacemi v ramci pracovni paméti -
v ramci pocetnich zkousek nebo pii 1. re-
produkci pamétového testu uéenti se).

Intelektové schopnosti

Uroven intelektovych schopnosti  jsme
hodnotili zkracenou verzi Wechslerovy
inteligen¢ni $kaly pro dospélé (Donnell
et al., 2007), administrovany byly sub-
testy Pocty, Podobnosti, Dopliiovani ob-
razkd, Symboly kdédovani a Opakovani
¢isel. Vysledna hodnota intelektovych
schopnosti se pohybovala na trovni hra-
ni¢niho pdsma mezi normou a deficitem
vici vékové normé. Mizeme vyvozovat,
ze intelektovy potencidl je oproti oceka-
vané premorbidni drovni deteriorovany.
Intersubtestové byly vykony snizeny cel-
kové, nejnapadnéji v aspektech, které spa-
daji do okruhu pozornostné-exekutivnich
deficitt (pracovni pamét, vykonové psy-
chomotorické tempo, mentalni flexibilita,
distribuce pozornosti, konceptualni uva-
zovani), se sekundarnim dopadem i na vy-
kony v kalkulickych zkouskach. Soubéiné
lze predpokladat i dopad fecovych po-
ruch. V dokumentaci bylo mozné dohle-
dat, ze pacient v nedavné dobé absolvoval
u neurologa MMSE s vyslednou hodnotou
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27/30 b. Diskrepance mezi urovni vyko-
nu v MMSE a vykony podanymi v ramci
neuropsychologického vySetteni je vysvét-
litelnd obecné znamou nizkou mirou sen-
zitivity tohoto testu na frontalni typy kog-
nitivnich deficitt.

Praxe

V oblasti praxe byla narusend schopnost
sekven¢niho motorického uceni. Dle ob-
jektivni anamnézy pacient bézné pristroje
v domadcnosti obslouzi, komplexnéjsi mo-
torické ¢innosti ¢i ukony jiz nevykonava,
doslo ke zhorseni schopnosti organizace,
planovani a dokoncovani ¢innosti, je po-
klesla volni slozka.

Vizuospacidlni a konstrukéné-
-praktické schopnosti

Pii kopii komplexnéjsiho obrazce pacient
volil chybny konceptualni postup (naru-
$eni exekutivni planovaci komponenty),
presto byl pacient schopen obrazec az
na drobné pozornostni chyby prekreslit.
Vizuospacidlni slozka (vysledné prostoro-
vé usporadani prvki) se tedy jevila relativ-
né zachovala.

Behaviordlni oblast, mira
samostatnosti fungovani
Tyto aspekty pacientova fungovani byly
hodnoceny s vyuzitim dotazniku zamére-
ného na zachyceni zmén v dynamice cho-
vani vazaného na frontalni syndromy (ob-
jektiviné posuzovano manzelkou), kde je
srovnavan stav pred manifestaci onemoc-
néni a soucasny stav. U pacienta byly vyja-
dreny signifikantni zmény ve $kdldch apa-
tie a exekutivnich dysfunkci. Objektivni
hodnoceni miry sobéstacnosti (posuzovano
manzelkou) vykazovalo zna¢nou miru za-
vislosti na dopomoci okoli (60 %), zejména
v oblastech spojenych s naroky na mentdl-
ni flexibilitu, na nutnost pohotové reago-
vat na ménici se okolnosti situace a na po-
rozuméni komplexnéj$im souvislostem
(naptiklad cestovani, vyfizovani ufednich
a formélnich zalezitosti, vénovat se samo-
statné konickdm, hrat spolecenské hry
nebo porozumét argumentiim v diskuzi).
Vysledné hodnoty diagnostickych me-
tod shrnujeme prehledné v tabulce ¢. 1.
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Testova metoda Subtest Vysledna hodnota
Index produkce 45/50
ztrata bodt: Fluence pfi popisu 5/10
Index rozuméni 46/50
MASTcz ztrata bodt:
Rozuméni mluvené instrukci 8/10
Rozumeéni ¢tené instrukcei 8/10
Celkovy jazykovy index 91/100
o, Sémanticka (kategorialni) - zvirata T=31
o AmiEme Fonemické (KPS) T <30
BNT T=33
WAIS III (zkrdcena verze) 1Q=79
1. reprodukce T =43
Bezprostredné T =47
BVMT-R Oddalen¢ T =43
Rekognice T > 40
Kopie HS =28/36
Bezprostredné T=49
ROCE Oddélené T =45
Rekognice T=43
1. reprodukce T=30
Bezprostfedné T=32
HVLTR Odddlen T =30
Rekognice T>40
S 0 Bezprostfedné T =47
Logicka pamét WMS III Odddlend T =53
TOL selhava
FAB HS = 10/18; T < 30
A 59 sec; -1,5SD
T™MT B selhava
Apatie pred/p T=40/T =86
FrSBe Disinhibice pred/po T =50/53
Exekutivni dysfunkce pred/po T=68/T=95
ADL 60 % sobéstacnosti
MADRS 11

MASTcz - Mississippsky screeningovy test afézif; BNT — Bostonsky test pojmenovavani; WAIS IIT - Wechslerova inteligen¢ni $kala pro dospélé; BVMT-R - Krétky test vizudlni
paméti - revidovana verze; ROCF - Rey Osterriethova komplexni figura; HVLT-R - Hopkinstv test verbélniho uceni - revidovana verze; WMS III - Wechlerova pamétova skala;
TOL - Test Londynské véze; FAB - Frontal Assessment Battery; TMT - Test cesty; FrSBe — Behavioralni $kéla frontalnich systému; ADL - aktivity bézného Zivota; MADRS - Skala
Montgomeryho a Asbergové pro posouzeni deprese; ¢iselné hodnoty uvedené bez upfesnéni jsou hrubymi skéry (HS); T - T-skor, forma standardizovaného skére, pramér 50,
standardni odchylka 10; IQ - hodnota inteligen¢niho kvocientu, forma standardizované skére, primér 100, standardni odchylka 15

Tabulka 1: Vysledky testovych metod

Diskuze

Z vysledkii diagnostickych metod, zavért
klinického pozorovani a anamnestickych
informaci zachycujicich vyvoj potizi nase-
ho pacienta je zjevné, ze pacientovy kogni-
tivni funkce jsou objektivné signifikantné
naruseny ve vice kognitivnich doménach.
Jak kognitivni, tak soubéiné i behavioral-
ni zmény negativné dopadaji na paciento-
vo kazdodenni fungovani a sniZuji miru
jeho samostatnosti a sobésta¢nosti v ramci
bézného zivota, pri¢emz pacient ma snize-
ny nahled vlastnich potizi (anosognozie).
S ohledem na tyto poznatky lze vyvozovat,

ze klinicky obraz potizi pacienta koreluje
s diagnostickou tvahou o vicedoménové

deterioraci kognitivnich schopnosti aktu-
alné jiz v rozsahu demence s doprovodnou
behavioralni symptomatologii.

Stran diferencidlné-diagnostické roz-
vahy sméfujici k bliz§imu diagnostickému
zafazeni jsme vychazeli z ¢asové posloup-
nosti manifestace potiZi pacienta a z pre-
vlddajiciho charakteru symptomi. U na-
$eho pacienta dominovaly behavioralni
zmény, poruchy exekutivnich funkei a feci.

V tomto kontextu se jako jedna z prv-
nich Gvah nabizi onemocnéni z okruhu
frontotempordlnich lobdrnich degeneraci
(FTLD), které se mimo jiné vyznacuje
pravé pritomnosti jak behavioralnich, tak
i kognitivnich zmén, v¢etné zmén v oblasti

feci, pficemz zmény postupné progreduji
do obrazu demence (Lewis, 2018; Kirshner,
2014; Ulugut, 2022). Ve své podstaté se
jednd o skupinu neurodegenerativnich
onemocnéni, kterd jsou jak klinicky, tak
i neuropatologicky pomérné heterogenni
skupinou (Rusina et al., 2021; Kirschner,
2014). FTLD maji urdity spole¢ny neuro-
patologicky profil charakteristicky posti-
Zenim zejména frontalniho laloku a fron-
totemporalnich oblasti mozku (Rusina et
al., 2021; Lewis, 2018). Tento ptedpoklad
koreluje i se zavéry nalezu zobrazovaciho
vy$etfeni mozku metodou MR u naseho
pacienta (atrofie ve frontotemporalnich
oblastech). V ramci logické rozvahy stran
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dalsiho diagnostického upfesnéni bychom
nasledné volili mezi dvéma zakladnimi
podskupinami FTLD. Konkrétné roz-
vazujeme mezi behaviordlni variantou
frontotempordlni  demence (bvFID),
ktera je charakteristickd casnym néstu-
pem zmén v chovani a osobnosti ¢lovéka
a byva casto doprovazena dysexekutivnim
syndromem (tedy poruchami exekutiv-
nich funkci), anebo primdrni progresivni
afazii (PPA), kde nebyvaji behavioralni
zmény inicidlnim ptiznakem, nové vznika
izolovana alterace feci, ktera postupné
progreduje do obrazu demence (Rusina
et al., 2021; Lewis, 2018; Kirschner, 2014).
Behavioralni zmény, poruchy reci a jazy-
ka mohou byt doprovodnym projevem
i frontdlni varianty Alzheimerovy nemoci
(fvAN) (Rusina et al, 2021), kterd byva
v zahrani¢n{ literatufe nékdy oznacovana
terminem behavioralni/dysexekutivni
varianta Alzheimerovy nemoci (bdAN)
(Musa et al., 2020).

Z hlediska posloupnosti rozvoje pfizna-
kit v ¢ase se u naseho pacienta manifesto-
valy nejprve zmény chovani, oslabeni volni
slozky, snizeni vykonnosti, projevy apatie
a oplosténi emotivity a az nasledné se
pridaly napadnéjsi kognitivni potiZe a po-
ruchy feci. Tato ¢asova posloupnost byva
Castéj$i u bvFID, tj. kognitivnim zménam
mohou predchazet nebo se manifestovat
soubézné s nimi pravé zmény behavioral-
ni. Tyto mohou byt bud charakteru apatie,
abulie, ochuzeni z4jmut a socidlnich ak-
tivit, nebo naopak v podobé desinhibice,
nevhodného socidlniho chovani, kompul-
zivniho jednani, hyperorality, utiliza¢niho
nebo nevhodného sexudlniho chovani
(Kirshner, 2014). Oproti tomu u PPA, jak
jiz bylo zminéno vyse, nebyvaji v ¢asnych
fazich ptitomné behaviordlni zmény a pa-
cienti byvaji schopni se zpocatku onemoc-
néni vénovat vlastnim zajmam a aktivitim
(Kirshner, 2014). U fvAN byvaji osob-
nostni zmény téz vyjadieny, ale méné nez
u bvFTD, u fvAN je frenkventnéji pritom-
na iritabilita, agitovanost a emo¢ni labilita
(Rusina et al., 2021; Musa et al., 2020).

Kognitivnim zménam u naseho pacien-
ta dominovaly exekutivni dysfunkce v ob-
lasti konceptudlniho uvazovani a plano-
vani, byly ptitomné poruchy kognitivniho

sebefizeni, inhibice, flexibility a pracovni
paméti, coz je dalsi aspekt podporujici dia-
gnostické sméfovani k bvFTD. Je znamo,
ze v kognitivnim profilu pacientt s bvFTD
jsou v popredi deficity exekutivnich funk-
ci, které sekundarné oslabuji fungovani
i dal$ich kognitivnich schopnosti, napti-
klad vizuospacidlnich z dtvodu naru$eni
konceptudlniho uvazovani a pozornosti.
Poruchy exekutivnich funkci sice mohou
byt i jednim z doprovodnych kognitivnich
ptiznakdl nfPPA, nebyvaji vSak vyjadieny
dominanté v profilu kognitivnich zmén
(Marshall et al., 2018). U pacientti s bvFTD
zUstavaji vizuospacidlni schopnosti rela-
tivné dlouho zachovany oproti pacientim
s fvAN, u nichz vykazuji znamky naruseni
jiz v ¢asnych fazich onemocnéni (Musa et
al., 2020). Ve vztahu k poruchdm feéi se
udava, ze tyto byvaji u bvFTD v pribéhu
onemocnéni pomérné ¢asté a mivaji podo-
bu mj. snizené slovni produkce, vyskytuji
se echoldlie, perseverace, parafazie, potize
s porozuménim komplexnéjsim verbalné-
-logickym vazbam a zprvu dochazi spise
ke ztrité emocdnich a socidlnich aspektt
fe¢i (Rusina et al., 2021). V tomto sméru
na§ pacient vykazoval v zasadé obdobné
ptiznaky.

V oblasti afektivity bylo u pacienta
pfitomné oplosténi emotivity, sniZena
mira frustraéni tolerance a subdepresivni
ladéni, které neplynulo ani tak z uvédo-
méni potizi (toto bylo sniZeno), jako spise
z nepohody v ramci osobniho a rodinného
fungovani, které mu onemocnéni pfinase-
lo. Pacientova snizend potfeba aktivniho
vyplnéni ¢asu, tendence stranit se kontakta
a niz$i mira flexibility v rdmci socidlniho
fungovani spolu s poruchami exekutivnich
funkei casto ustila v nesoulad mezi jeho
potiebami a pfirozenymi naroky rodiny
(naptiklad na aktivizaci pacienta, na nut-
nost absolvovat lékarskd vySetfeni, nebo
pii snaze rodiny zapojit pacienta do ro-
dinnych udélosti - navitévy, oslava naro-
zenin). V tomto kontextu Ize pfedpokladat
i sekundarni dopad exekutivnich dysfunk-
ci na organizaci chovani, volni slozku a so-
cialni interakce pacienta.

Z  neuropsychologického  hlediska
jsme se v zavéru priklonili k diagnos-
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frontotemporalni demence; a to s ohledem
na klinicky profil kognitivnich zmén, pfi-
tomnost behaviordlni symptomatologie
a ¢asovou posloupnost rozvoje symptomt.

Zavéry vySetfeni byly konzultovany
s pacientem i jeho manZelkou. V ramci
navrhd dal$ich podpirnych léc¢ebnych
opatfeni byla doporucena konzultace
na pracovi$ti kognitivni neurologie, ktera
nasledné probéhla s diagnosticky shod-
nym zavérem, a pacientovi byla nasazena
adekvétni léc¢ba. S manzelkou byly téz kon-
zultovany vhodné postupy kognitivniho
tréninku a rezimova opatfeni. Z davodu
poruch chovéni a subdepresivniho ladéni
byla doporucena konzultace psychiatricka
a téz péce logopedicka. S ohledem na za-
vaznost a relativné rychlé tempo progrese
symptomu bylo doporuceno zahdjit fizeni
o uznani invalidniho dtchodu.

Zavér

V uvedené kazuistice jsme se pokusili pti-
blizit diagnosticky proces u pacienta s neu-
rodegenerativinim onemocnénim, které
bylo mimo jiné doprovazeno i priznaky
poruch feci. Smyslem naseho prispévku
bylo priblizit ¢tenati metody, které mohou
neuropsychologlim poskytnout informace
o kvalité feci pacienta.

Na jedné strané jsou nase neuropsy-
chologické diagnostické moznosti v oblasti
poruch fedi a jazyka ve srovnani s logope-
dy jednozna¢né limitované. Proto pro nas
byvaji dulezité postiehy a zavéry jejich
prace s pacientem. Na strané druhé méame
jako neuropsychologové moznost obsah-
nout v ramci prace s pacientem i dal$i
kognitivni domény, a naopak nabidnout
logopedim jiny uhel pohledu na paciento-
vy potiZe.

Zavérem bychom chtéli vyslovit pfani,
aby proces diagnostiky a prace s pacienty
s neurodegenerativnimi onemocnénimi
byl v klinické praxi optimalné mezioboro-
vou spolupraci. A k tomu, aby takova spo-
luprace mohla efektivné fungovat, je po-
trebna dobra souhra vice faktoru. Jednak je
to fundovanost lékare, ktery zachyti potize
pacienta jako prvni a indikuje dalsi doget-
feni, ale je to také povédomi odbornikt
o0 sobé navzdjem, o moznostech a podobé
jejich prace.
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STRUENY DOTAZNK DETSHEHD SLOVNIKU SSDS 16-42:
PREDSTAVEN] SCREENINGOVEHO DIAGNOSTICKEHD
NASTROJE PRO VASNE ODHALEN DETI S OPOZDENN
VE VYD JAZYKOVCH SCHOPNOST

BRIEF CHILDREN'S DICTIONARY QUESTIONNAIRE SDDS 16-4¢:
INTRODUCING A SCREENING DIAGNOSTIC TOOL FOR EARLY DETECTION
OF CHILDREN WITH DELAY IN THEIR LANGUAGE SHILLS" DEVELOPMENT
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Abstrakt

Cilem tohoto sdéleni je informovat klinic-
ké logopedy a dalsi odborniky o vyznamu
véasné detekce deficitd ve vyvoji jazyko-
vych schopnosti v raném véku prostfednic-
tvim rodi¢ovskych dotazniki. Rodicovské
dotazniky jsou v celé fadé zahrani¢nich
zemi efektivné uzivany jiz nékolik desitek
let. Pro véasnou detekei déti s opozdénim/
narus$enim ve vyvoji jazyka maji vyznam
i tzv. kratké verze rodicovskych dotaznika.
V prispévku je predstaven screeningovy
diagnosticky nastroj na véasné posouze-
ni drovné porozuméni a produkce vyvo-
je jazykovych schopnosti, jehoZz zavedeni
do praxe muze usnadnit véasnou identifi-
kaci déti, u kterych lze pozorovat zvysené
riziko vyvojovych poruch jazyka.

Abstract

The aim of this work is to inform Clinical
Speech Therapists and other experts of the
significance of early detection of deficits in
language skills’ development via parental
questionnaires. Parental questionnaires
have been used efliciently in several for-
eign countries for many years. Even what
are called the “brief versions” of parental
questionnaires are significant for the early
detection of children with delays/impair-
ments in their language development.
The article introduces a screening dia-
gnostic tool for the early assessment of the

level of receptive and productive language.
Launching the said tool into practice can
facilitate early identification of children
who show increased risk of language de-
velopment disorders.

Klicova slova

rany vék, opozdény vyvoj feci, screening,
rodicovsky dotaznik, zkracené verze, vcas-
na detekce

Keywords

early age, late language emergence, scree-
ning, parent questionnaire, abbreviated
versions, early detection

Uvod

Deficity ve vyvoji fedi a jazykovych schop-
nosti u déti predstavuji vazné riziko pro
dalsi vyvoj, véetné rozvoje socidlnich vzta-
hut, kognitivnich dovednosti a vysledkd
ve vzdélavani (McCabe, 2005; Redmond
a Rice, 1998; St Clair, Pickles, Durkin
a Conti-Ramsden, 2011). V soucasné dobé
stav, kdy dit¢ do tfetitho roku nemluvi,
nemuZeme povazovat za $ir$i pasmo vy-
vojové normy s tim, Ze dité své zpozdéni
béhem dalsiho vyvoje dorovna. Opozdény
vyvoj feci a jazykovych schopnosti je pova-
zovan za dilezZity rizikovy ukazatel ve vzta-
hu k naru$enému vyvoji jazyka. Z vyzkum-
nych studii vyplyva, ze déti, u nichz bylo
ve 2 letech detekovano opozdéni vyvoje
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jazykovych schopnosti oproti typicky vy-
vijejicim se détem, ve 4 letech véku nebo
pozdéji vykazuji symptomy naruseného
jazykového vyvoje ve 30 az 50 % pripada
(Domsch et al., 2012; Rescorla, 2011; Rice
et al., 2008). Z toho lze odvodit, ze ackoliv
opozdéni jazykového vyvoje ve dvou letech
véku urcita cast déti spontdanné dorov-
n4, je tfeba povazovat vyvojové opozdéni
ve dvou letech za zvySené riziko naruseni
vyvoje jazyka v dlouhodobéjsim horizon-
tu. Musime v$ak brat v uvahu i to, jak dité
skoruje v oblasti produkce a porozuméni,
pricemz pravé nizky skor v oblasti porozu-
méni muze byt prediktorem zvy$eného ri-
zika naruseného vyvoje jazyka (Desmarais
et al., 2008; Paul a Roth, 2011). Soucasné je
treba si uvédomit, zZe i déti, které svij po-
¢ate¢ni vyvojovy deficit pozdéji spontdnné
dorovnaji, maji mnohem méné verbdlnich
komunikaénich zkuSenosti nez jejich ty-
picky vyvijejici se vrstevnici. U déti s opoz-
dénym vyvojem je v primeéru nizsi slovni
zasoba i ve star§im Skolnim véku, i kdyz
v rtznych jazykovych testech déti skoru-
ji v ramci normy (Rescorla, 2009). Z toho
jednozna¢né vyplyva zasadni pozadavek
v¢asné identifikace a nastoleni odpovida-
jici intervence. Proto povaZujeme za po-
trebné, aby se do praxe dostal diagnostic-
ky nastroj, ktery umozni v¢asnou detekci
déti s opozdénym vyvojem jazyka. VEasné
podchyceni déti s identifikovanym a po-
tencidlné identifikovanym rizikem vyvoje
komunika¢ni schopnosti je zasadni proto,
aby mohly byt v co nejniz$im véku zahdje-
ny vhodné interven¢ni strategie. K véasné
identifikaci déti jsou potfeba rtzné typy
hodnoticich néstrojii, od kompletnich
multidimenzionalnich standardizovanych
baterii az po kratké tlohy, které lze pouzit
pro screening a identifikaci ohrozenych
déti. A pravé screeningové ulohy maji
v praxi vyznamnou roli, ponévadZz mohou
byt pouzity pro rychlou identifikaci déti,
které si zasluhuji dalsi pozornost odborni-
ki (Smolik a Bytesnikova, 2020).

Moznosti diagnostiky vyvoje
jazykovych schopnosti
v raném véku

K vcasné diagnostice opozdéni ¢i na-
ruseni vyvoje jazykovych schopnosti je
zapotfebi  disponovat  odpovidajicimi
diagnostickymi nastroji, idealné standar-
dizovanymi a validizovanymi. V nasich
podminkéch byla donedavna pievazna ab-
sence diagnostickych néstroji tohoto typu.
V soucasné dobé se vsak situace postup-
né zlepsuje, nékteré jiz v praxi zavedeny

jsou a dalsi vznikaji. Standardné uzivané
metody diagnostiky jazykového vyvoje
vét§inou vychdzeji ze zkousek a procedur
administrovanych examinatorem. Jedna
se Casto o testovani, kdy ma dité za kol
ukdzat na obrazek pojmenovany exami-
natorem, event. verbdlné popsat prezen-
tované obrazky. Tyto metody vyuzivajici
standardizovanych procedur se opiraji
o udaje, které ptimo od ditéte ziskava zku-
$eny profesiondl. Je zde vSak tfeba poditat
s urcitymi limity, které vychazeji z ome-
zeni spoluprace déti raného véku. Mnohé
z téchto testovych metod lze vyuzit az
u déti kolem tfetiho roku Zivota. I vykon
déti star$ich nez tfi roky muze byt ovliv-
nén fadou rusivych momentalnich fakto-
rt, predevsim stydlivosti, inavou, obavou
z ciziho prostfedi. Dal$im faktorem je i to,
ze vySetfujici osoba je v kontaktu s ditétem
pouze omezeny ¢as, coZ muze prindset zu-
zeny vhled do skute¢nych dovednosti dité-
te (Smolik a Bytesnikova, 2017). Z divodu
vy$e uvedenych limit v tradi¢ni diagnos-
tice se v zahrani¢i zacaly v praxi jiz pred
nékolika desitkami let uzivat tzv. rodicov-
ské dotazniky. Jednd se o metody, které
jsou zalozeny na dotazovani rodi¢u stran
jazykového vyvoje jejich déti. Neopiraji se
tudiz o pfimé vysetfeni. Rodice jsou obec-
né povazovani za podstatny zdroj informa-
ci o jazykovém vyvoji svych déti. Se svymi
détmi v raném véku travi velkou ¢ést casu,
jsou svédky komunika¢nich projevt déti
v riznych situacich (Fenson et al., 2007).
Rodi¢e zaznamenaji i projevy, které se
béhem tradi¢niho vysetfeni nemuseji vy-
skytnout. Vysledky nejsou zavislé na mo-
mentalnim rozpoloZeni ditéte pii vySetieni
examinatorem. Nabizi se zde vSak otazka,
zda informace poskytované rodi¢i maji
srovnatelnou kvalitu s informacemi ziska-
nymi examinatory (Smolik a Byte$nikova,
2017). Pomérné velké mnozstvi studii vsak
prokazuje, ze dotazniky jsou validnim meé-
fitkem jazykového vyvoje a vykazuji jasné
vztahy s méfitky administrovanymi pfimo
(Dale, 1991; Fenson et al. 2006; Smolik et
al. 2017; Votavova a Smolik, 2010).

Vyznam rodi¢ovskych
dotaznikii

Rodic¢ovské dotazniky jsou obvykle ur-
ceny pro administraci v raném véku ko-
lem 2 let. V zahrani¢i se jedna prede-
v$im o Language Development Survey
(LDS; Rescorla, 1989) a MacArthur-Bates
Communicative Development Inventores
(Fenson et al.1993; 2007). V praxi je
nejcastéji pouzivin Mac Arthur-Bates
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Communicative Development Inventories
MAB-CDI (Fenson et al.1993; 2007). Tento
diagnosticky nastroj disponuje adaptacemi
(¢i adaptace aktualné probihaji) pro celou
$kdlu jazyku (viz https://mbcdi.stanford.
edu/adaptations.html). Existuje tak po-
mérné velké mnozstvi jazykovych variet
tohoto rodicovského dotazniku vcetné
némciny, francouzstiny, $panélstiny, japon-
$tiny, vietnamstiny, norstiny, polstiny, fe-
Ctiny, ale i svahilstiny, hebrejstiny ¢i man-
darinské ¢instiny.

Americké vydani MAB-CDI (Fenson
et al, 2007) zahrnuje tfi inventafe: (1)
Slova a gesta; (2) Slova a véty a (3) zkrdce-
nou verzi Citajici 100 slov. Prvni z téchto
inventafa ,Slova a gesta (CDI: Words
and Gestures) se pouziva pro hodnoceni
jazykového vyvoje déti od 8 do 18 mésicti.
Obsahuje téméf 400 slov, u nichZ rodice
zaznamenavaji, zda dité slovu rozumi
a zda slovo samo aktivné pouzivd. Soudasti
jsou i otazky k posouzeni uzivani gest
a porozuméni frazim. Druhy inventaf CDI
»Slova a véty“ (CDI: Words and Sentences)
je zaméren na zhodnoceni nékterych ob-
lasti jazykovych schopnosti déti ve véku
od 16 do 30 mésicti. Rodice v tomto do-
tazniku oznacuji ze seznamu 680 slov ta,
ktera déti samostatné produkuji. Dotaznik
se sklada z plnovyznamovych slov a slov
typu pomocnych sloves, predlozek ¢i
spojek. Soucasti jsou i otdzky zamérené
na vyvoj gramatické stavby jazyka a slo-
Zitost détskych vypovédi. Posledni, treti
inventar je zkracenou verzi rodic¢ovského
dotazniku, kterd byvd administrovana
rodi¢im déti ve véku od 30 do 37 mésictL.
Sestava ze souboru 100 slov, u kazdého
slova rodi¢ oznacuje, zda dité slovo aktiv-
né produkuje ¢i ne. Soucasti CDI III jsou
i otazky zamérené na gramatickou slozitost
vét a otazky zohlednujici porozumeéni,
sémantiku a syntax. Kapalkova a Kaletova
(2020) uvadeéji, ze dle jejich zjisténi zkra-
cené verze dotazniku CDI existuji ve vice
nez 30 raznych jazykovych varietach.
Poukazuji na to, ze postup prfi konstru-
ovani tzv. zkracenych verzi neni shodny
ve vSech jazykovych adaptacich. Existuji
zkracené verze vychazejici z dlouhych ver-
zi i zkracené verze, které nebyly vytvoreny
na podkladé dlouhé verze. V$echny verze
obsahuji seznam slov vyskytujicich se
v rané détské slovni zasobé.

Rodicovské dotazniky, které jsou
adaptaci MAB-CDI, jsou k dispozi-
ci i v Ceské republice a na Slovensku.
Ceskd vytvotend adaptace prostiedniho
ze tfi inventafi byla uvedena do praxe
v r. 2017 pod nazvem Dotaznik vyvoje
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komunikace II (Dovyko II; Smolik et al.,
2017). V soucasné dobé probiha adaptace
Dotazniku vyvoje komunikace I (Dovyko
I) a sbér dat pro rozsifeni a zpresnéni
Dovyka II pod vedenim Nikoly Paillereau.
Na Slovensku byla zavedena do praxe jiz
v r. 2010 adaptace prvnich dvou ¢ésti in-
ventdfe MAB-CDI pod ndzvem TEKOS
(Test komunika¢ného spravania), na je-
hoz realizaci se podilel autorsky kolektiv
Kapalkovd, Slancova, Boénova a dalsi
(Kapalkova et al., 2010). V roce 2020 byla
na Slovensku vytvorena i zkrdcend verze
rodicovského dotazniku TEKOS II, kte-
ra vychazi z tzv. dlouhé verze TEKOS II
(Kapalkova et al, 2010). Autorkdm se
podatilo vytvorit zkracenou verzi ¢itajici
78 polozek hodnoticich porozuméni a pro-
dukci, 12 polozek mapujicich osvojeni si
vybranych gramatickych jevi a polozku
»17i nejdelsi vypovédi“ uréené k vypoctu
prumérné délky vypovédi (PDV).

Pfi stru¢ném vhledu do problematiky
rodicovskych dotazniki pro prvotni posu-
zovani vyvoje jazykovych schopnosti stoji
za zminku i to, Ze MAB-CDI byl adaptovan
i pro nékteré ze znakovych jazykd (napf.
pro britsky znakovy jazyk ¢i némecky zna-
kovy jazyk). To lze jisté brat i jako vyzvu
pro Ceské prostredi.

Screeningovy nastroj
Strucny dotaznik détského
slovniku SDDS 16-42

Vyse uvedené informace poukazuji
na opodstatnény pozadavek systémového
fe$eni dané problematiky i v nasich pod-
minkdch. Zdmérem autort tohoto prispév-
ku bylo vytvotit screeningovy diagnosticky
nastroj pro rychlou detekci déti s identifi-
kovanym a potencidlné identifikovanym
rizikem ve vyvoji jazyka. Vychazeli jsme
z toho, ze dité v tomto véku je v péci prak-
tického lékafe pro déti a dorost a pravé
tento lékat je prvnim z odbornikd, na né-
hoz se rodice obraceji s dotazem, zda je
vyvoj jazykovych schopnosti jejich ditéte
v normé, ¢i ne. Soucasné i posouzeni urov-
né vyvoje feci a jazyka je sice soudasti pra-
videlnych preventivnich prohlidek, které
jsou legislativné zabezpeceny vyhlaskou ¢.
317/2016 Sb. ve znéni pozdéjsich predpi-
stii. Zde bychom si v§ak dovolili upozornit
vzhledem k posouzeni urovné jazykovych
schopnosti na pomérné dlouhé ¢asové pro-
dlevy, predev$im mezi 18. mésicem a 3 lety
a poté mezi tfetim a patym rokem Zivota
ditéte. Je vSak tfeba se zabyvat i pomérné
limitovanymi moznosti posouzeni urovné
vyvoje fedi a jazykovych schopnosti pfimo

v ordinaci praktického lékare pro déti a do-
rost. Lékari se tak Casto setkavaji s tim, ze
dité v prostredi ordinace obtizné spolupra-
cuje. Mize mit ostych ¢i ma obavy z pro-
sttedi, kam dochdzi, kdyZ je nemocné, do-
stavuje se na ockovani apod. (Bytesnikova,
2017; Smolik a Bytesnikova, 2021). Je v8ak
tfeba upozornit na to, Ze prakticti lékari
pro déti a dorost nemaji k dispozici zadné
odpovidajici diagnostické nastroje pro po-
souzeni urovné komunikaéni schopnosti.
Vyjimku tvofi screening PAS prostied-
nictvim modifikovaného dotazniku pro
zachyt poruchy autistického spektra u ba-
tolat v 18. mésicich véku (M-CHAT-R/F),
ktery je pro lékare k dispozici ke stazeni
na webovém portdlu Ministerstva zdra-
votnictvi (Slepi¢kova et al, 2019). Nasi
snahou bylo nalézt vhodny zptisob, jakym
by se podafilo detekovat déti s opozdé-
nym/narusenym vyvojem feci a jazyka
pfimo v ordinaci praktického lékare pro
déti a dorost. Stanovili jsme si nésledujici
kritéria: (1) diagnosticky nastroj k detekci
déti s opozdénim ve vyvoji komunika¢ni
schopnosti bude jednoduchy na administ-
raci; (2) vyhodnoceni bude snadné a rych-
1é; (3) nebude zatizen chod ordinace; (4)
pouziti diagnostického nastroje bude moz-
né u nékterych déti i mezi jednotlivymi
pravidelnymi preventivnimi prohlidkami.
Nami navrhovanym fe$enim bylo vytvore-
ni screeningového diagnostického nastroje
v podobé rodic¢ovského dotazniku, ktery
by splioval vy$e uvedené atributy. Vznikl
tak diagnosticky nastroj s nazvem Strucny
dotaznik détského slovniku (SDDS 16-42),
jehoz vyznam spociva v rozhodnuti o tom,
zda by dité mélo byt podrobnéji vysetfeno
pro podezteni na opozdény nebo naruse-
ny jazykovy vyvoj klinickym logopedem
¢i dal$imi odborniky v pripadé podezfeni
na dal$i mozné priciny. Jedna se o néstroj,
ktery slouzi k prvotni identifikaci déti
s potencidlné opozdénym a naruSenym
vyvojem. Dotaznik se podoba ndstrojim
tohoto typu v jinych jazycich, napt. kratké
verzi MAB-CD], u nichz byla validita dob-
fe podloZena.

Pro naSe potfeby byla zkracena ver-
ze MAB-CD III obsahujici 100 polozek
pomérné rozsahla, predev$im z hlediska
administrace. Nami vytvoreny dotaznik
sestava ze 40 polozek k hodnoceni Grovné
porozuméni a fe¢ové produkce. Vybér slov
pro dotaznik probihal ve dvou etapach.
V prvni etapé jsme selektovali slova z do-
tazniku Dovyko II a nasledné realizovali
pilotni studii. Pti pilotazi jsme zjistili, Ze je

lozky, ponévadz pomérné velké mnozstvi
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déti prevazné ve vysSich mési¢nich pas-
mech skorovalo blizko stropu. Vybrana
ktera jsme vybirali prostfednictvim (1)
odhadu véku osvojovani od dospélych
a (2) prekladu norem osvojovani anglic-
kych slov. Revidovany seznam slov byl
nasledné testovan na mensim vzorku déti,
pri¢emz vysledky prokazovaly odpovidaji-
ci parametry pro danou studii. Na zakladé
daného postupu byl vytvoren dotaznik
0 40 slovech, ktery v sobé zahrnuje: pod-
statna jména (20); slovesa (9); pridavna
jména (3); pfislovce (3); rtzné druhy
zdjmen (3); pozdrav (1) a jedno zvukoma-
lebné slovo. Pro administraci jsme volili
obdobny postup fazeni, jako je pouZivin
v MAB-CDJI, kdy jsou slovni druhy fazeny
ve skupinach a slova s pfibuznym vyzna-
mem vedle sebe. Tato forma razeni slov
napomdaha rodi¢tim pfi pamétovém vy-
bavovani slov, kterym dité rozumi a ktera
produkuje (Smolik a Byte$nikova, 2017).
Rodi¢ oznacuje v dotazniku na zakladé své
rodicovské zkuSenosti slova, ktera jejich
dité samo produkuje, a slova, kterym dité
rozumi. Dotaznik méd podobu zdznamové-
ho archu, ktery lze jednoduse vytisknout
na list A4. Na jedné strané zaznamového
archu je obsazena tabulka s podnétovymi
a identifika¢ni udaje ditéte, na druhé stra-
né zdznamového archu lze vytisknout za-
kladni udaje k vyhodnoceni testu (Smolik
a Bytes$nikova, 2017).

Standardizace, validita
a reliabilita SDDS 16-42

Screeningovy diagnosticky nastroj SDDS
16-42 byl standardizovan na demogra-
ficky rtznorodém rozséhlém souboru
(1 048 déti) a spolecné s normami a psy-
chometrickymi informacemi byl publiko-
van v 1. 2017 v Ceskoslovenské psycholo-
gii (Smolik a Byte$nikovd, 2017). Studie
normovani odhalila pomérné dobrou dis-
kriminaéni schopnost predev$im ve véku
kolem 2 let. V ramci studie byly vytvoreny
samostatné normy pro porozumeéni a pro
produkci ve vékovém rozsahu 16-42 mé-
sict, které pro kazdy mésic uvadéji hrubé
skoéry odpovidajici zakladnim percentilim
(5, 10, 25, 50, 75, 90, 95).

Pro pouziti a kvalitu psychometrického
testu jsou dilezité dvé charakteristiky, re-
liabilita (spolehlivost) a validita (platnost).
Reliabilita metody ve standardizacni studii
byla odhadovana pomoci indexu vnitfni
konzistence Cronbachova a, jehoz hodno-
ty byly velmi vysoké (0.94 pro porozuméni
a 0.98 pro produkci). Tato charakteristika
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vyjadfuje, Ze vechny polozky v metodé
jsou ovlivnény stejnou méfenou vlastnosti.

Validita (platnost) metody vyjadiuje
miru, v niz metoda méfi pozadovanou
vlastnost. Standardiza¢ni studie SDDS se
opirala o velky vzorek, ale validitu pfimo
nezji§tovala a dokladala ji zejména jako
obsahovou a zjevnou validitu, tedy podob-
nost metody s dal$imi znamymi metodami
meéfeni jazykového vyvoje. V Cestiné v dobé
vytvareni dotazniku neexistovaly zadné
standardizované testy lexikdlniho vyvoje,
které by pokryly alespon ¢ast obdobi 16 az
42 mésictt pokrytého inventaifem SDDS.
Existuje v8ak ¢eskd verze tlohy crosslingu-
istic lexical task, ktera byla vyvinuta v ramci
evropského projektu spoluprace COST
na bilingvnim SLI (Haman et al, 2015;
Luniewska a Smolik, 2016). Ukol obsahuje
celkem 128 polozek, 32 pro tvorbu pod-
statnych jmen a sloves a pro porozumeéni.
Rozhodli jsme se proto nasledné pro validi-
za¢ni studii, v niz bylo nasim cilem stanovit
soubézny vztah mezi skére SDDS a obraz-
kovym testem détské slovni zasoby, ktery
provadi primo vyskoleny administrator.
Cilem bylo prozkoumat vztahy mezi skore
SDDS a slovni zdsobou zadanou administ-
ratorem pomoci korela¢ni analyzy a regres-
ni analyzy pti kontrole vlivii véku. Do stu-
die bylo zahrnuto 201 typicky se vyvijejicich
déti. Vysledky ve velké mife prokazuji, ze
40polozkovy inventai v podobé rodicov-
ského dotazniku mize byt pouzit jako va-
lidni screeningovy diagnosticky nastroj pro
vcasnou detekei déti se zpozdénim ve vyvoji
jazyka. Pfi posouzeni vztahu mezi SDDS
a CLT jsme zjistili, Ze parcidlni korela¢ni ko-
eficient (s odstranénim vlivu véku) mezi vy-
sledky pro produkci je 0,52 a mezi vysledky
pro porozuméni 0,36. To odpovida asi 25%
nebo 13% sdilené variability, coz na prvni
pohled nemusi piisobit jako vysoké ¢islo. Je
vsak plné srovnatelné s hodnotami dostup-
nymi pro kompletni MacArthur-Bates CDL
V této souvislosti je tfeba uvést, ze Feldman
a kol. (2005) popisovali korela¢ni koefici-
ent r = 0,32 mezi CDI ve 2 letech a PPVT
ve 3 letech a r = 0,41 mezi 100polozkovou
verzi CDI-III ve 3 letech a PPVT ve stejném
véku. Tato ¢isla nejlépe odpovidaji nasemu
¢islu r = 0,39 mezi SDDS v produkei a CLT
v porozuméni (Smolik a Byte$nikova,
2021).

Vyuziti SDDS v praxi

Plna verze dotazniku vcetné tabulek s nor-
mami pro jednotlivd mési¢ni pasma a gra-
fického znazornéni percentilovych norem
je pro potieby odborniki volné ke stazeni
na webové adrese https://osf.io/j9e47/ (pro

stazeni kliknéte na tlac¢itko Download nad
oknem dokumentu), dale na strdnkach
Odborné spolec¢nosti praktickych détskych
lékartt CLS JEP https://ospdl.webflow.io/
posts/strucny-dotaznik-detskeho-slovniku
nebo u autort. Pro predstavovany scree-
ningovy nastroj byly vytvoreny normy, kte-
ré pro kazdé mési¢ni vékové pasmo uvadéji
ocekéavané rozlozeni skore, tzn. poltu slov,
ktera déti fikaji a kterym rozuméji (Smolik
a Bytesnikovd, 2020). Na zakladé analyzy
vysledktt SDDS 16-42 ziskdme profil pro
produkci a porozuméni, coz je vyznamné
pro stanoveni postupu nasledné interven-
ce. Rustové kfivky pro vybrané hodno-
ty percentilti jsou zachyceny v grafech.
Ktivky ukazuji vysledny skér, pod kterym
se nachazi 5, 15, 50, 85 a 95 procent déti
v prislusném véku Rozhodnuti o tom, zda
vyslovime podezfeni na vyvojové opozdé-
ni ditéte ¢i na rizikovy vyvoj, nebo zda dité
oznac¢ime za rizikové, ma kategorickou po-
vahu (Smolik a Bytesnikovd, 2017). Ve vy-
zkumu se ¢asto za mezni hranici postizeni
povazuje Groven vykonu do 10. percentilu,
tzn. mezi nejslabsi desetinou déti podle
sledované schopnosti ¢i dovednosti. Pro
praktické pouziti navrhujeme brat ohled
predevs$im na hodnotu 5. a 15. percentilu.
Pokud dité skoruje na 5. percentilu nebo
nize, lze to hodnotit jako napadné opoz-
déni (nejvyse 1 z 20 déti). Vysledny skor
mezi 5. a 15. percentilem pak povazujeme
za potencidlné vyznamné opozdéni (asi
1 ze 7 déti).

Pii interpretaci je tfeba vedle percen-
tilové hodnoty brat v Gvahu i dalsi fakto-
ry. Vyvojové opozdéni omezené pouze
na produkci ma daleko vyssi pravdépo-
dobnost spontanni upravy nez opozdéni
pfitomné i v porozuméni. Soucasné je
treba brat v uvahu, Ze ¢im je nizsi percen-
tilovy ekvivalent vysledku ditéte, tim veétsi
je pravdépodobnost, Ze bude zapotiebi
odborna péce. Cim je nizéi percentil, tim
vice je zadouci, aby byla provedena po-
drobnéjsi  diagnostika komunika¢niho
vyvoje a zaroven vySetfeni, které vylouci
jiné pri¢iny zaostdvani. Dal$im faktorem,
ktery musime brét v potaz pfi interpretaci
a vyhodnoceni rizik u déti, je vék ditéte pri
administraci dotazniku. Pokud dité ské-
ruje na nizké percentilové trovni, je treba
tento vysledek hodnotit u star$ich déti jako
zavaznéj$i. Vzdy je vsak tfeba zvazit, jaké
kroky ke sledovani, edukaci rodict a pri-
padné intervenci jsou vhodné.

Diskuze
U ¢asti déti, u nichZ zaznamenavame kolem
druhého roku Zivota zpozdéni ve vyvoji
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komunikaéni schopnosti, mtizeme v poz-
déjsim obdobi evidovat projevy tzv. na-
ruseného vyvoje feci, ktery je povazovan
za slozitou kategorii, pfi niz se v riizné
Cetnosti a v rizné urovni prolind mnozstvi
mnohotvarnych symptomu a etiopatoge-
netickych faktortl. V ptipadé, kdyz se nam
podafi podchytit danou skupinu déti dfi-
ve, je mozné terapeuticky ovlivnit vaznou
vyvojovou poruchu jazykovych schopnosti
komplexné. Jen v tom pripadé lze vytvorit
potiebny ¢asovy prostor pro praci se viemi
symptomy a deficitnimi subsystémy zpra-
covani feci a jazyka. OvSem i s ohledem
na déti s tzv. prostym zaostavanim oproti
normé ma véasné odhaleni vyvojového
zpozdéni zasadni vyznam. U skupiny déti,
u nichz je posunut diagnosticky proces az
do obdobi kolem tfetiho roku, lze predpo-
kladat zvySené riziko pretrvavajicich ne-
dostatkd v komunikacni schopnosti jesté
v obdobi pred zahdjenim $kolni dochazky
¢i v dobé nastupu do zakladni skoly, napti-
klad v podobé poruch artikulace. Pokud se
nam podarfi v¢as identifikovat takové dité,
lze zahgjit cilenou intervenci vyvoje feci
a jazykovych schopnosti prostfednictvim
zagkoleni rodi¢ti v pouzivani tzv. efektiv-
nich komunikacnich strategii, které maji
zaklad v sociopragmatické vyvojové teo-
rii. Proto povazujeme za dtlezité prosadit
snahy o v¢asnou detekci déti se zpozdénim
ve vyvoji komunikacni schopnosti a v¢as-
né zahdjeni cilené intervence u dané sku-
piny déti prostfednictvim prace s rodici
(Bytesnikova, 2017). K prvotni detekei déti
s deficity ve vyvoji komunika¢ni schopnos-
ti Ize v praxi vyuzit pfedstavovany Stru¢ny
dotaznik détského slovniku 16-42. Jedna se
o0 screeningovy nastroj, ktery ma své opod-
statnéni v ramci pediatrickych ordinaci,
ambulanci klinického logopeda, pracovist
rané péce a dal$ich. Dosavadni zkusenosti
z praxe se vyznacuji pozitivni zpétnou vaz-
bou od rodi¢u déti i odborniki, ktefi jiz
SDDS 16-42 pouzivaji.

Zaveér

V prispévku jsme chtéli nastinit vyznam
pouziti rodi¢ovskych dotaznikii pti hod-
noceni vyvoje jazykovych schopnosti déti
v raném véku. Nasi snahou bylo predstavit
klinickym logopedim i dal$im zaintere-
sovanym odbornikiim screeningovy dia-
gnosticky nastroj Stru¢ny dotaznik dét-
ského slovniku SDDS 16-42 a objasnit jeho
prakticky vyznam. Zkracené verze rodi-
¢ovskych dotaznikil urcenych pro v¢asnou
detekei déti s rizikem ve vyvoji komuni-
ka¢ni schopnosti maji v rdmci rané logo-
pedické intervence nezastupitelny vyznam.
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SOCIALNE PRAGMATICHA KOMUNIKAGNI PORUCHA
SOCIAL (PRAGMATIC) COMMUNICATION DISORDER

Barbora Cervenkové!,?

Barbora Cervenkovd

Abstrakt

Re¢ diky své komplexni povaze tradi¢-
né délime do ¢tyf zédkladnich jazykovych
rovin (foneticko-fonologicka, lexikalné-
-sémantickd,  morfologicko-syntakticka
a pragmatickd). V ramci lingvisticky ori-
entovanych smértt mizZeme v posledni
dobé vysledovat zvySeny zdjem o oblast
pragmalingvistiky, nicméné  klinicko-
-logopedické publikace vénované prag-
matické jazykové roviné a obtizim v ob-
lasti socidlné pragmatické komunikace
dosud chybi. Do nového diagnostického
manualu DSM-V  Americké psychiatric-
ké spolecnosti (APA) vsak byla nové za-
fazena diagndza Socidlné (pragmatické)
komunika¢ni poruchy a do International
Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems ICD-11 je nové
zafazena diagnéza Vyvojova porucha jazy-
ka s obtizemi prevaziné v oblasti pragma-
tické komunikace. Aktudlné se nachazime
v mezidobi, kdy ¢ekdme na implementaci
MKN-11 do ¢eského systému zdravotni
péce a nezname presny preklad, ktery bude
pro tuto diagnézu nadale uzivan. Clanek
se zamy$li nad rozdily ve vymezeni této
diagnézy v ramci DSM-V a ICD-11, nad
potiebou vzniku novych diagnostickych
nastroju i nad moznostmi konceptualizace
terapeutickych postupt.

Abstract

Due to its complex nature, speech can be
divided into four basic linguistic levels
(phonetic-phonological, lexical-semantic,
morphological-syntactic, and pragmatic).
Within the linguistically oriented direc-
tions, we have recently seen an increased
interest in the field of Pragmalinguistics.
However, Clinical Speech  Therapy
publications devoted to the pragmatic
language level and difficulties in the field
of social pragmatic communication are still

lacking. The diagnosis of Social (Pragmatic)
Communication Disorder has recently
been included in the DSM-V diagnostic
manual of the American Psychiatric Society
(APA). The diagnosis of Developmental
Language Disorder, with difficulties mainly
in pragmatic communication, is newly
included in ICD-11 - the International
Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems. In the meantime,
we are currently waiting for the implemen-
tation of MKN-11 in the Czech healthcare
system. This article considers the differenc-
es in the definition of this diagnosis within
the DSM-V and ICD-11, the need for the
emergence of new diagnostic tools and the
possibility of conceptualising therapeutic
procedures.

Klicova slova

MKN-11, DSM-V, neurovyvojové poru-
chy, socidlné pragmatickd komunika¢ni
porucha, pragmaticka jazykova rovina

Keywords

ICD-11, DSM-V, neurodevelopmental dis-
orders, Social Pragmatic Communication
Disorder, pragmatic language

Uvod
Vytvoreni terminu pragmatické roviny feci
je pripisovano filozofu Charlesi Morrisovi,
ktery se vénoval védé o znacich, sémiotice.
Re¢ rozdélil na syntax, sémantiku a prag-
matiku, a to jiz v roce 1938. Pragmatickou
komunikaci oznacuje Lechta (1990) za spo-
lecenské uplatnéni komunikacni schop-
nosti. Zahrnuje pouziti sociolingvistickych
pravidel vézanych na jazyk v ramci ko-
munikativniho kontextu (Norbury, 2014),
v ramci extralingvistickych souvislosti.

K aspéchu pfi komunikaci bezesporu
dospivame diky vhodnému vyuziti jazy-
ka v socidlnim kontextu. Vysledky studii
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poukazuji na asociaci mezi pragmatickym
jazykem a socidlnim zac¢lenénim zahrnu-
jicim schopnost pouzit jazyk za ucelem
socializace, coz ovlivni vztahy s vrstevni-
ky (oblibenost ¢i odmitnuti vrstevniky),
schopnost resit konflikty ¢i kvalitu pratel-
ského vztahu (Staikova et al., 2013). Obtize
v pragmatické roviné obvykle limituji pfi-
leZitosti, pfi kterych je mozné komunikaci
trénovat. Z téchto diivodt ma diagnostika
této jazykové roviny tak jedinec¢nou dile-
zitost pfi celkovém posouzeni komunikac-
nich dovednosti jednotlivce.

Nova klinicka diagnéza
Do 5. revize Diagnostického a statistického
manualu mentdlnich poruch DSM-5 byla
zafazena nova klinicka diagnoéza - Social
(Pragmatic) Communication Disorder
315.39 (F80.89) - Socialné pragmaticka
komunika¢ni porucha SPCD (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders,
2022). V Mezinarodni Kklasifikaci nemo-
ci ICD-11 je zafazena diagnéza s kdédem
6A01.22 a nazvem Developmental langu-
age disorder with impairment of main-
ly pragmatic language (World Health
Organisation, 2022).
Definice SPCD dle DSM-V:
A Perzistujici obtize v socidlnim pouziti
verbalni i neverbalni komunikace ve ¢tyfech
zakladnich oblastech, které musi byt pfitom-
ny, aby bylo mozno tuto diagnozu udélit.
1. Pouziti komunikace pro socialni
ucely, jako je iniciace komuni-
kace ¢i vymeéna informaci;
2. schopnost zménit komunikaci
tak, aby odpovidala kontex-
tu potteb posluchace;
3. schopnost pouzit pravidla pro
konverzaci (napt. vyména roli);
4. schopnost porozuméni tomu, co
neni pfi komunikaci vyslovné
uvedeno, ale i schopnost porozu-
mét nedoslovnému ¢i nejedno-
zna¢nému vyznamu fec¢eného.
B Tyto deficity usti do funkénich limitd
efektivni komunikace, socidlni participace
a vztahd a také limituji dosahovani akade-
mickych dovednosti.
C Symptomy téchto obtizi musi byt pri-
tomny v détstvi, ale nemusi se plné projevit,
dokud pozadavky na socidlni komunikaci
neprekro¢i omezené moznosti ditéte.
D Ptiznaky obtizi v pouziti pragmatické
komunikace nelze ptipsat jinému zdravot-
nimu nebo neurologickému stavu nebo niz-
kym schopnostem ditéte v oblasti struktury
slov a gramatiky a nelze je lépe vysvétlit
poruchou autistického spektra, mentalnim
postizenim nebo vyvojovym opozdénim.

Priblizit si obsah ¢ty zakladnich obtizi

popsanych v bodech 1-4 vychozi definice

SPCD, vymezenych jako kritéria pro zara-

zeni, mizeme takto:

a) Obtize pti iniciaci komunikace proje-
vujici se neschopnosti vhodné sezndmit
posluchace s konverza¢nim tématem,
neschopnost predat vhodné zakladni
informace k pochopeni problému pfi
komunikaci (poskytnuti ptili§ mnoha
¢i prili$ méla informaci ke zvolenému
tématu), volba oblibeného tématu,
ikdyz se zda, ze dané téma posluchace
nezajima, komentafe neptiléhavé
situaci, atypické, opakujici se ¢i bizarni.

b) Neschopnost zménit komunikaci tak,
aby odpovidala kontextu potieb poslu-
chace & mistu komunikace (dovednost
mluvit jinak s ditétem a dospélym,
jinak ve tfidé a jinak na hristi, jinak se
znamou a jinak s nezndmou osobou).

¢) Neschopnost vhodné pouzit pravi-
dla pro konverzaci pfi vyméné roli
(Casté prerusovani komunika¢niho
partnera, potfeba dominovat v kon-
verzaci, ignorace postojti, zajmu
a potfeb komunika¢niho partnera).

d) Neschopnost porozumét tomu, co
nebylo pfi komunikaci vyslovné
uvedeno. Pfedstavit si mizeme tfeba
situaci, kdy prodavac u pokladniho pasu
zvedne pytlik s rohliky a fekne: Toto?

A v odpovédi ocekava oznaceni poctu

kust rohlika. Nebo pokud zazni véta:

Rizek je na taliti. Mluvei ocekava, ze

¢lenové rodiny pochopi, Ze se podava

obéd ¢i veclete a prijdou ke stolu...

Kritéria pro vylouceni - vylouc¢ena musi
byt porucha autistického spektra, vyvojova
dysfazie, opozdény vyvoj reci, fonologickd
porucha, mentalni postiZeni, porucha po-
zornosti s hyperaktivitou (ADHD) a také
jiné diagnozy, jako jsou napriiklad syndro-
mové vady, u kterych muzeme detekovat
obtize v pragmatické komunikaci.

Dité s touto diagnoézou tedy bude mit
obtize s navazovanim a udrzovanim kama-
radskych vztahi, obtize pfi rozvijeni akade-
mickych dovednosti a v pracovnim vykonu
véeobecné. Vzhledem k povaze kritérii
pro vylouceni nelze tuto diagnézu pridélit
détem, jejichz vyvoj feci neni jesté ukon-
¢en; obvykle se tedy udéluje ne drive nez
v péti letech ditéte. Tyto obtiZe nemusi byt
detekovatelné v rutinnich a jednoduchych
komunika¢nich vymeénach, projevi se pri-
marné pri feSeni slozitéjsich a naro¢néjsich
komunika¢nich situaci.

V jedendcté revizi Mezinarodni klasifi-
kace nemoci (ICD-11) je uvedena diagndza
Developmental language disorder with
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impairment of mainly pragmatic language
(6A01.22), tedy Vyvojova jazykova porucha
s dominantnim postizenim pragmatické
jazykové roviny, ,ktera se projevuje persis-
tentnimi obtiZzemi v osvojeni si, porozumé-
ni a produkei ¢i pouziti jazyka (mluveného
nebo znakového) a kterd vznikd v prabéhu
vyvojového obdobi, typicky v prabéhu
raného détstvi, a zplisobuje zna¢né limity
v komunikaci. Schopnost jedince s touto
poruchou porozumét, produkovat a pouzit
jazyk je signifikantné niz$i nez jeho chro-
nologicky vék. Tyto obtiZe nejsou zptisobe-
ny jinou neurovyvojovou poruchou nebo
sensorickym postizenim ¢i neurologickym
onemocnénim, a to véetné urazit mozku ¢i
vlivu infekce (World Health Organisation,
2022).

Historicky vyvoj pojmu

Déle v textu budeme pouzivat nazev
Socidlné (pragmatickd) komunikaéni po-
rucha, protoze dosud neni zndma definitni
verze prekladu diagnézy Developmental
language disorder with impairment of main-
ly pragmatic language do ceského jazyka, jez
bude uvedena v MKN-11. SPCD je novym
terminem svym obsahem odpovidajicim
ptivodnimu terminu ,,syndrom sémanticko-
-pragmatického deficitu, jenz jako prvni po-
psaly Rapin a Aleen (1983).

Podle téchto autorek jsou déti s timto
syndromem spolecenské, hovori plynule,
tvori véty bez / s minimem fonologickych ¢i
syntaktickych chyb, ale maji obtiZe s porozu-
ménim diskurzu (schopnost ¢ist v komuni-
kaci mezi fadky) a jejich myslenkové pocho-
dy Ize obtizné sledovat, mluvi ptili§ mnoho,
obsah jejich sdéleni postrada strukturu a voli
nevhodna az bizarni slova.

Bishop a Adams (1989) vsak poukdzaly
na to, Ze se nejedna o syndrom a ze sémantic-
ké deficity neodliSuji tyto déti od déti s dia-
gnoézou vyvojova dysfazie, protoZe je mozné
je detekovat u obou téchto skupin. Diky
Dorothy Bishop zacal byt uzivan termin
Pragmatic Language Impairment (pragma-
ticka jazykovd porucha). Nicméné tento po-
jem nebyl v dané dob¢ a neni ani nyni ofici-
alni diagnostickou jednotkou. Diagnosticky
systém DSM-4 neobsahoval moznost ozna-
¢it déti se SPCD pod specifickou diagnostic-
kou kategorii per se. Z tohoto diivodu byly
tyto déti fazeny do kategorie pervazivnich
vyvojovych poruch, a to konkrétné do kate-
gorie Pervasive Developmental Disorder not
Otherwise Specified (PDDNOS) - pervaziv-
ni vyvojova porucha jinak nespecifikovana.
Ta byla vymezena triddou behaviordlnich
znakd, jako jsou obtiZe v socidlni interak-
ci a komunikaci se soucasnym vyskytem
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repetitivniho a stereotypniho chovéni. Tato
kategorie zahrnovala tzv. ,atypicky auti-
smus“ projevujici se pozdnim nastupem
a atypickou symptomatologii.

DSM-5 jiz tuto kategorii nezarazuje
a misto toho byla do kategorie neurovyvojo-
vych poruch zatazena nové klinicka jednot-
ka SPCD. Od PDDNOS se lisi absenci repe-
titivniho a stereotypniho chovani, dalsi dva
symptomy zlstdvaji stejné — naruSena musi
byt recipro¢ni socialni interakce a verbdlni
a neverbalni komunikace.

Podle Huerta et al. (2012) ¢ McPartland
et al. (2012) je jednou z moznych pri-
¢in, pro¢ byla diagnéza SPCD zafazena
do DSM-5, zména kritérii pro diagnostiku
poruch autistického spektra. Dle novych
kritérii 1ze oc¢ekavat, ze nékteré déti jiz ne-
budou splnovat kritéria pro priznani této
diagnozy, ale nadale budou potfebovat
odpovidajici péci. Stanovit diagnézu per-
vazivni vyvojové poruchy jinak nespecifi-
kované mtize aktualné psycholog, psychiatr
nebo détsky neurolog. S novym zarazenim
diagnézy Vyvojové jazykové poruchy s do-
minantnim postizenim pragmatické jazy-
kové roviny do Mezinarodni Kklasifikace
nemoci (MKN-11) bude za diagnostiku
této vyvojové poruchy zodpovédny klinicky
logoped, coz s sebou nese zna¢nou miru
zodpovédnosti.

Deficity v pragmatickeé
komunikaci u ritiznych
neurovyvojovych poruch

Pragmatické deficity jsou asociovany se
socialnimi deficity u mnoha neurovyvojo-
vych poruch, jako je mentalni postiZeni,
vyvojova dysfazie (VD), porucha pozor-
nosti s hyperaktivitou (ADHD), porucha
autistického spektra (PAS) ¢i Aspergertiv
syndrom. Roli mohu hréat také kogni-
tivni mechanismy, jako jsou exekutivni
dysfunkce a obzvlasté obtize s planova-
nim, pracovni paméti a regulaci emoci
(Hawkins et al., 2016).

Bylo napriklad dolozeno, ze déti s VD
maji obtiZe s navazovanim socialnich vzta-
ha (Whitehouse et al., 2009); jejich kama-
radské vztahy jsou méné stabilni (Durkin
a Conti-Ramsden, 2007). V ptipadé
konfliktu nejsou schopny ho fesit stejné
efektivné jako typicky se vyvijejici vrstev-
nici (Horowitz, et al., 2006) a maji horsi
socialni kognici (Marton et al., 2005). Ma
se za to, ze tyto socidlni deficity vznikaji
sekunddarné k jazykovému postizeni.

Zvyraznéné socialni a pragmatické de-
ficity Ize detekovat i u fady jinych diagnoz,
jako napf. ADHD (Leonard et al., 2011),

Williamstv syndrom (John et al., 2009),
¢i u déti s prevodni vadou sluchu (Mandy
et al., 2011). Obtize v pragmatické komu-
nikaci tézkého stupné maji predevsim
déti s poruchou autistického spektra ¢i
s Aspergerovym syndromem.

Z uvedeného vy¢tu je patrné, ze obtize
s pragmatickou komunikaci md znacné
mnozstvi déti s neurovyvojovymi poru-
chami. Dle Bishop (2010) v$ak hranice
mezi VD - SPCD - PAS neni ostrd, jednot-
livé diagndzy se v nékterych symptomech
prekryvaji, takze se spiSe jedna o urcité
kontinuum tiZze symptomu neZ o diagnozy,
které lze zcela spolehlivé a jednoznacné
diferencidlné diagnosticky odlisit (Bishop,
2010). Co do miry obtizi maji déti s VD
nejmirnéjsi stupen pragmatickych deficita,
déti s SPCD stfedni stupen a déti s ASD
¢i PAS maji tyto obtize vyjadfeny nejvetsi
mérou. V ramci tohoto nového sméru
v nahliZeni na diagnézu SPCD tedy nemi-
zeme deficity v pragmatické komunikaci
u téchto déti vysvétlit kognitivnimi ¢i jazy-
kovymi deficity (Chiat, S. a Roy, P, 2008).

Vzhledem k aktualné nastavenym
kritériim pro zafazeni a vyloudeni pro
diagnézu SPCD panuje obava, ze déti,
které naplni diagnosticka kritéria pro tuto
jednotku, miize byt jen mdlo. Zadnd data
o prevalenci této poruchy v populaci zatim
nejsou dostupnd. Vzhledem k vysoké mite
komorbidit mezi SPCD a ostatnimi neuro-
vyvojovymi diagnézami vznikd urgentni
potieba empiricky provérit profil symp-
tomt v oblasti pragmatické komunikace
asociovanych s SPCD (Norbury, 2014).

Rizné odborné texty také poukazuji
na obavu, ze pokud bude za diagnostiku
SPCD zodpovédny klinicky logoped, muze
také dojit k situaci, kdy klinicky logoped
nevySetfi pritomnost omezenych a opa-
kujicich se zajmi a zélib a nemusi odlisit
poruchu autistického spektra od SPCD
(Norbury, 2014). Vzhledem k faktu, Ze
mezi kritéria pro vylouceni patii PAS,
bude tedy nutné nadile spolupracovat
s psychology, psychiatry ¢i neurology, ktefi
diagnostikuji pervazivni vyvojové poruchy.

Diagnostika
V ramci diagnostickych postupti je obvyk-
le v zahrani¢nich destinacich vyuZzivana
kombinace rozhovoru s rodici ¢i uciteli
a dotazniku, profilu a $kaly at uz s norma-
mi, ¢i bez nich, testu hodnoticiho pragma-
tickou komunikaci, semistrukturovaného
pozorovani socidlnich interakci a vy$etfeni
porozumeéni pragmatice jazyka.

Norbury (2014) upozornuje na nutnost
objektivnimi méficimi nastroji vymezit
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diagnézu SPCD tak, aby byla jednoznac-
né definovana jako diagnostickd jednotka
a prestala byt chapana jako soubor symp-
tomu. Aktudlné se v8ak nachazime v situ-
aci, kdy nejednotnost v terminologii a dia-
gnostickych kritériich véetné nedostatku
spolehlivych, kulturné validnich hodno-
ticich nastrojii podpofenych adekvatnimi
normativnimi daty a omezené mnoZstvi
srovnavacich profili socialni komunikace
mezi riznymi neurovyvojovymi porucha-
mi vede k situaci, kdy je zna¢né obtizné
jednoznacné stanoveni této diagnozy.

Je tomu tak proto, Ze momentalné
dostupné diagnostické nastroje pro hod-
noceni pragmatické komunikace obvykle
nevznikaly v dob¢, kdy bylo diferencidlné
diagnosticky dilezité odlisit pragmatickou
komunikaci u SPCD od jinych neurovyvo-
jovych poruch. Hodnoti tedy pragmatic-
kou komunikaci povSechné, ale mnohdy
ne tak, aby jednozna¢né definovaly pri-
tomnost ¢i nepritomnost SPCD (Norbury,
2014). Na rozdil od diagnostickych nastro-
j& hodnoticich strukturalni aspekty jazyka
(napt. slovni zdsoba nebo gramatika) exi-
stuje v zahrani¢i mnohem méné nastroji
pro hodnoceni pragmatické komunikace
a ne véechny maji dobré psychometrické
vlastnosti (Norbury a Sparks, 2013).

Socialni komunikaci a pragmatické
jazykové schopnosti je obtizné méfit stan-
dardizovanymi nastroji, protoze se pro-
jevuji primarné u kontextualné zavislého
lidského chovani, jez vznika v dyadické ko-
munikaci. VyuzZijeme-li pfi testovani stan-
dardizovanou testovou situaci, je obtizné
zachytit socidlné komunikacni obtize, jez
mohou vznikat v kazdodennich situacich,
kdy pravidla zapojeni jsou méné explicitni,
a navic vysoce dynamicka (Volden et al,
2009). Z tohoto divodu byvé zduraznova-
na dulezitost méfeni socialni komunikace
v ptirozenych konverza¢nich vymeénach
(Adams a Lloyd, 2005).

Socialné komunika¢ni dovednosti jsou
vysoce citlivé na kulturni determinanty
a vztahy ditéte s jeho komunika¢nim part-
nerem (pravidla diskurzu, vymeéna roli,
preruseni komunikace, volba vhodnych té-
mat pro rozhovor, vyuziti o¢niho kontaktu
a jiné neverbalni strategie pro zachovani
interakce, pouziti humoru, schopnost po-
kladat otdzky a podnitit komunikac¢niho
partnera ke komunikaci) (Carter et al,
2005). Z uvedeného plyne, ze neni mozné
prejimat zahrani¢ni diagnostické néstroje
bez rozmyslu. Vhodnéjsi strategii je vyuzit
diagnostické néstroje vytvorené pro matet-
sky jazyk a na néj vazané.
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Rozhovor s rodici €i uciteli,
skala, dotaznik

Hodnoceni pragmatické komunikace by
meélo byt komprehensivni, coz znamena, ze
nemtze byt zaméfeno na hodnoceni prag-
matické komunikace ditéte pouze v jed-
nom prostfedi. Informace o komunikaci
ditéte je nutné ziskavat z vicero zdroja,
tedy nejenom od rodicu, ale i od dalsich
profesionali, kteti s ditétem ptichaze-
ji do kontaktu a znaji ho. SPCD lze sna-
ze detekovat v priibéhu $kolni dochazky
nez v dospélosti. Z toho duvodu nelze
vychdzet pouze z behavioralniho profi-
lu, naptiklad typu Repetitive Behaviour
Questionnaire-2 (Leekam et al., 2007), ale
diagnostika musi byt komplexni (Reisinger
etal., 2011).

Rozhovor by mél byt polostrukturovany
a mize byt zaméfen na nasledujici poloz-
ky hodnotici komunikaci ditéte (ve véku
5-15 let):
> Dokaze dit¢ seznamit komunika¢niho
partnera s konverza¢nim tématem
tak, aby pochopil, o ¢em hovori?
> Voli konverzac¢ni téma vhodné,
reaguje na zajem komunika¢niho
partnera o toto téma?
> Udrzuje konverzaci poskytnutim
dostate¢ného mnozstvi vhodnych
informaci (ani ne moc a ani ne mélo
a tak, aby souvisely s t¢ématem)?
> Popisuje udalosti / vypravi
v chaotickém sledu?
> Pouziva pti odpovédi na otdzky
komunika¢niho partnera
komentare neptiléhavé situaci?
> Dokaze mluvit jinak s ditétem, znamym
dospélym, nezndmym dospélym,
ve $kole, na htisti, u lékare ¢i na aradé?
> Ma pottebu dominovat pfi
konverzaci, ¢asto skace do reci?
> Dokaze pruzné zareagovat
na postoje, zajmy a potfeby
komunika¢niho partnera?
> Dokaze pti komunikaci ¢ist
mezi fadky, pochopit i to, co
nebylo vyslovné feceno?
V zahranici jsou dostupné nasledujici skély
> Children's Communication
Checklist-2 (Bishop, 2003): rodi¢ovska
$kéla vhodnd pro hodnoceni
komunikace u déti ve vékovém
rozmezi 4-16 let, obsahuje 70 polozek
hodnoticich syntax, fe¢, nevhodné
pouzitou intonaci, koherenci, vyuziti
kontextu, socidlni interakce a dalsi.
Hodnoti takové aspekty feci, které je
obtizné zhodnotit béznymi jazykovymi

testy. Nevede k uréeni diagndzy, ale
spi$e k zakladni orientaci ohledné
sméru daldi diagnostiky. Obsahuje
normy. Administrace pragmatického
subtestu trva 5-10 minut.

> TOPICC (Adams et al., 2011)
(Targeted Observation of Pragmatics
in Children’s Conversations):
vhodné pro déti ve vékovém rozmezi
6-11 let, kratky dotaznik zaméreny
na hodnoceni pragmatické komunikace
pred zahdjenim terapie a hodnoceni
progresu pri terapii déti s diagnézou
SPCD. Vyhodou je rychlost jeho
administrace, ale nemd dostatecné
kvalitni psychometrické vlastnosti.

Strukturované pozorovani
Mimo nastroje, které hodnoti komuni-
ka¢ni chovani déti v raném véku, exis-
tuji i nastroje urcené pro starsi déti. Tyto
nastroje obvykle vychdzeji z hodnoceni
chovani ditéte pfi vyvolani urcitého tlaku.
Jednd se tedy o seminaturalisticky pri-
stup. Mlad$im détem je ukdzdna zajimava
hracka, predvedena je jeji funkce a poté
je hracka schovana. Hodnoceno je, jakym
zpusobem dité zada o opétovné predvede-
ni hracky. U star$ich déti je tento tlak jiz
sofistikovanéjsi. Obsahuje hodnoceni, ja-
kym zptisobem dité pozdravi neznamého
dospélého, jakym zptsobem s nim sdili
informace o své vlastni zkuSenosti a jak
reaguje na verbdlni a neverbalni komuni-
ka¢ni jednani. Nasleduje seznam néstrojii
uzivanych v zahrani¢i. U Zadného z nich
vsak nebylo vyzkumem potvrzeno, Ze by
diferencialné diagnosticky mohl podpotit
diagnézu SPCD.
> Early Social Communication Scales

(Mundy et al., 2003), ur¢eno pro

vékové rozmezi 8-30 mésict véku.
> The Communication and Symbolic

Behavior Scales (Wetherby

a Prizant, 1993), uréeno pro vékové

rozmezi 6-24 mésicti véku.
> Autism Diagnostic Observation

Schedule (ADOS) - Modul

1-4 (Luyster et al.,, 2009, Lord et al.,

2001), ur¢eno pro vékové rozmezi

od 18 mésict véku do dospélosti.
> Yale Pragmatics Protocol

(Schoen a Paul, 2009) uréeno

pro vékové rozmezi 9-17 let.

Testové metody

Uvedené testové metody rozlisi, zda dité
ma ¢i nema deficity v pragmatické komu-
nikaci, ale nepomohou pfi diferencialni
diagnostice SPCD. Vzdy si musime po-
lozit otazku, jak se bude dité projevovat
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v dynamictéjsi a kontextové komplexnéjsi
komunika¢ni vyméné (Adams, 2002).
> Test of Pragmatic language
(Phelps-Terasaki a Phelps-Gunn,
2007), vhodny pro vékové rozmezi
8-16 let, hodnoti dvojzna¢né
vypovédi, vztahovani, porozuméni
vypovédim postav aj.
> Test of Language Competence (Wiig
a Secord, 1989), pro vékové rozmezi
5-18 let, hodnoti $iroké rozpéti
socialné komunika¢niho chovani.
> Assesment of Comprehension and
Expression (Adams et al., 2001), vhodné
pro vékové rozmezi 6-11 let, kombinuje
hodnoceni réiznych jazykovych rovin.
Testové metody celkové ani testy hodnotici
porozuméni tedy nejsou primarni volbou
pro diferencilni diagnostiku SPCD od ji-
nych diagnoz.

Hodnoceni narace

Obtize v naraci maji déti s riznymi neu-
rovyvojovymi poruchami. Testovani na-
race tedy neni zatim spolehlivym dife-
rencialné diagnostickym nastrojem, ktery
by byl ndpomocny pfi diagnostice SPCD
(Norbury et al., 2013). Stejné malo pro-
spésné a mnohdy zavadéjici je testovani
porozuméni humoru, metaforam, idio-
mum, ironii.

Zaveér

Svétova zdravotnickd organizace pripravila
11. revizi MKN, ktera vstoupila v platnost
1. 1. 2022. Nyni probiha pétileté obdobi,
pri kterém by mélo dojit k implementa-
ci MKN-11 do ¢eského systému zdravot-
ni péce. Nové bude zavedena diagnéza
Vyvojova jazykova porucha s dominant-
nim postizenim pragmatické jazykové
roviny. Aby byla potvrzena jeji validita, je
nutné umét koherentné definovat tento kli-
nicky fenomén, vyvinout kulturné a ekolo-
gicky validni hodnotici nastroje s kvalitni-
mi psychometrickymi vlastnostmi.

Tento prehledovy ¢lanek ma za cil po-
vzbudit vSechny vyzkumniky k vytvoreni
novych ceskych nastroji, které by nam
pomohly diferencidlné diagnosticky odlisit
tuto diagnézu od jinych poruch. Je tieba,
aby vznikly dotazniky pro rodice a ucitele,
$kaly s normami a pfipadné i nové testy
vcetné specifickych profiltl deficitu v oblas-
ti pragmatické komunikace pro jednotlivé
neurovyvojové poruchy. Velkym pfinosem
by byla také prevalen¢ni studie urcujici
zastoupenti této klinické diagnoézy v détské
populaci.


https://acamh.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jcpp.12154
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AUTOSTYGMATYZAGJA W JARANIL - BADANIE
WSTEPNE Z WYKORZYSTANIEM POLSHIE

ADAPTAGJI SHALI POSTRZEGANIA JAKANIA

SELF-STIGMA IN STUTTERING - A PRELIMINARY STUDY USING
THE POLISH ADAPTATION OF THE STUTTERING PERGEPTION SCALE

Natalia Bauszek!
Katarzyna Wesierska?,? ®

L%

Katarzyna Wesierska

Preklad tohoto ¢lanku do Cestiny si miiZete precist zde.

Streszczenie

Artykut prezentuje wyniki badania pilo-
tazowego z wykorzystaniem polskiej wer-
sji Skali postrzegania jgkania. Zjawisko
stygmatyzacji w przypadku jakania jest
obecne i wywiera negatywny wplyw na ja-
kos¢ zycia 0sdb jakajacych sie. Celem opi-
sywanego badania bylo rozpoznanie opinii
tzw. podwdjnych ekspertéw na temat zja-
wiska stygmatyzacji i autostygmatyzacji
w jakaniu oraz poprawnoéci polskiej ada-
ptacji skali i potencjalnych mozliwosci
jej stosowania w terapii osob dorostych
z jakaniem. W tym badaniu jakosciowym
wzieto udzial 7 respondentéw - logope-
dow, psychologdw, lideréw ruchu samopo-
mocy dla 0séb jakajacych sie, ktérzy maja
osobiste do$wiadczenia zwigzane z jaka-
niem. Problem badawczy przyjal forme
pytania: Jak respondenci oceniajg rzetel-
no$¢ tlumaczenia skali i jej przydatnos¢
w procesie interwencji logopedycznej?
W artykule przytoczono wybrane opinie
respondentéw oraz wskazano implikacje
praktyczne podjetego badania.

Abstract

The article presents the results of
a pilot study using the Polish version
of the Stuttering Perception Scale. The
phenomenon of stigmatisation which is
present in stuttering has a negative impact
on the quality of life of those who stutter.
The purpose of the study outlined below
was to identify the opinions of those who
are known as ‘double experts on the
phenomenon of stigmatisation and self-
-stigmatisation in stuttering, as well as on

the correctness of the Polish adaptation of
the scale and its potential applicability in
the therapy of adults suffering from stutte-
ring. This qualitative study involved 7 par-
ticipants: speech therapists, psychologists,
and/or leaders of the self-help movement
for people who stutter, who have personal
experience of stuttering. The research pro-
blem took the form of the question: How
do respondents assess the reliability of the
translation of the scale and its usefulness
in the process of Speech Therapy interven-
tion? The article cites selected opinions of
the respondents and indicates the practical
implications of the study.

Stowa kluczowe
stygmatyzacja/autostygmatyzacja, osoby
doroste z jakaniem, jakanie, Skala postrze-
gania jgkania, badanie wstepne

Keywords

self-stigma, adults who stutter (AWS),
stuttering, Stuttering Perception Scale,
preliminary study

Stygmatyzacja
i autostygmatyzacja
w jakaniu

Osoby, ktore sie jakaja, nie tylko zmaga-
ja si¢ z fizycznymi przejawami zakldcen
w sposobie wypowiadania sig, ale tak-
ze konfrontujg si¢ ze stygmatyzujacymi
i dyskryminujacymi postawami ze stro-
ny spoleczenstwa wobec jakania i o0séb
z jakaniem (Boyle, 2018, St. Louis, 2015).
Spoleczenstwo dostrzega ceche, czyli
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w tym przypadku jgkanie sie¢, i wigze jg ze
stereotypami (np. osoba z nieplynnoscia
jest nerwowa, nieckompetentna, mniej inte-
ligentna). Obecnos¢ stereotypéw prowadzi
do reakcji emocjonalnej cztonkéw spote-
czenstwa, co skutkuje tym, ze w kontakcie
z osobami jakajacymi sie czuja sie nieswo-
jo. Negatywna reakcja emocjonalna moze
prowadzi¢ do unikania, segregacji, a nawet
dyskryminacji. Ograniczenia spoteczne
moga z kolei przyczyniaé si¢ do pogor-
szenia samopoczucia psychicznego osoby
z jagkaniem, do powstrzymywania sie przed
podejmowaniem wyzwan, a tym samym
utrudnia¢ osiaganie pozadanych celow zy-
ciowych (Boyle, 2013). Badania dowodza,
ze stereotypy zwigzane z jakaniem sie od-
noszyg sie najczesciej do osobowosci i kom-
petencji os6b jakajacych sie. Sg one czesto
postrzegane jako nieposiadajace umiejet-
nosci pelnienia rél przywédczych w spo-
teczenstwie i wykonywania dziatan, ktdre
wymagaja komunikacji werbalnej (Abdalla
i St. Louis, 2012). Osoby jakajace sie sa
najczesciej swiadome istnienia takich ste-
reotypowych sadéw oraz przekonan i tym
bardziej dotkliwie przezywaja jakanie.
Swiadomo$¢ powszechnoéci  stygmaty-
zujacych opinii na temat jakania wplywa
na dobrostan i zdrowie psychiczne osob
zjakaniem (Boyle, 2015). Miedzynarodowe
badania prowadzone w ramach projek-
tu IPATHA (The International Project of
Attitudes Toward Human Attributes) z uzy-
ciem POSHA-S (Public Opinion Survey of
Human Attributes - Stuttering) wykazaty,
ze przejawy stygmatyzacji jakania i osob
z jakaniem sg powszechne i mogg zaklo-
ca¢ przebieg kariery szkolnej, zawodo-
wej, jakos¢ kontaktéw interpersonalnych,
a w konsekwencji znaczaco obnizaé ja-
ko$¢ zycia (Blachnio et al., 2015, St. Louis,
2015).

Corrigan i Watson (2002) wskazuja, ze
state doswiadczanie stygmatyzacji w Zyciu
spolecznym moze by¢ przyczyna interna-
lizacji negatywnych sadow, przekonan czy
postaw i prowadzi¢ do autostygmatyzacji.
Autostygmatyzacja jest przyswojeniem
sobie przez osoby z jgkaniem negatywnych
spolecznych stereotypéw na swoj temat.
Jest to swoiste uwewnetrznienie stereoty-
poéw, uprzedzen oraz réznych form dyskry-
minacji, na jakie osoby jakajace sie sa na-
razone ze strony spoleczenistwa (Corrigan
et al., 2009). Prowadzi to do wyksztalcenia
sie postawy samodyskryminujgcej. Dla
przykladu: osoba, ktéra doswiadcza au-
tostygmatyzacji, Zywi przekonanie, ze
nie nadaje si¢ do wykonywania danego
zawodu, nie znajdzie sobie partnera, nie

jest w stanie samodzielnie funkcjonowac,
nie ma takich samych kompetencji spo-
fecznych jak osoby niejakajace si¢. Badacze
okreslili ten brak zaufania do umiejetnosci
osiagania celéw zyciowych jako efekt ,,dla-
czego probowac?” (np. ,Czy powinienem
sprébowal ubiegaé si¢ o te prace? Kto$
taki jak ja nie poradzi sobie z takg pracg”)
(Corrigan et al., 2009). Zaproponowali
czteroetapowy model procesu autostygma-
tyzacji. W pierwszym etapie jednostki
uswiadamiajg sobie, Ze s3 napietnowane
przez spoleczenstwo. W kolejnym etapie
zaczynajg akceptowad stygmatyzujace po-
stawy spoleczne i stereotypizujg innych.
Nastepnie przyswajaja sobie takie stygma-
tyzujace postawy, a na koncu doswiadczaja
szkody psychologicznej w postaci obnizo-
nego dobrostanu i uczestnictwa w Zyciu
spolecznym (Corrigan et. al., 2011, 2012).
Autostygmatyzacja wplywa na samoocene
i poczucie skutecznos$ci spotecznej, jakosé
zycia, spoleczne interakcje oraz adaptacje,
a takze na ogolne samopoczucie psy-
chiczne (Boyle, 2013). Jest ona réwniez
$cisle zwigzana z problemami ze zdro-
wiem psychicznym, w tym pojawianiem
sie bezradnosci, depresji, leku, ale takze
pogorszeniem stanu fizycznego osoby
samostygmatyzujacej si¢. Moze manife-
stowal sie takze tendencja do unikania
opieki specjalistycznej (Boyle, 2013). Boyle
i Fearon przeprowadzili badania majace na
celu ustalenie, czy istnieje zwigzek miedzy
autostygmatyzacjg a zdrowiem fizycznym,
stresem i satysfakcja z opieki specjalistycz-
nej u dorostych oséb z jakaniem (2018).
Wyniki pokazaly, ze im wieksza $wiado-
mos¢ pietna spolecznego u 0s6b jakajacych
sie, tym wieksze ryzyko doswiadczania
stresu i probleméw zdrowotnych (w tym
bdléw gltowy, zaburzen snu, probleméw
zoladkowych).

Aby poprawi¢ dobrostan osob z jaka-
niem, zaréwno badacze, jak i klinicysci,
powinni podejmowa¢ dziatania majace na
celu znoszenie spolecznej stygmatyzacji
jakania. Niemniej istotne jest identyfi-
kowanie postaw, przekonan i uczu¢ oséb
jakajacych sie, ktére poszukujg wsparcia
terapeutycznego, aby ustalié, czy wy-
kazuja tendencje do autostygmatyzacji.
Uwzglednianie w procesie interwencji
logopedycznej w jakaniu dziatan majacych
na celu niwelowanie objawéw autostygma-
tyzacji powinno by¢ jednym z prioryteto-
wych celéw kompleksowej terapii logope-
dycznej. Skuteczne wsparcie terapeutyczne
dla oséb z jagkaniem wymaga odpowied-
nich narzedzi diagnostycznych, pozwala-
jacych na ocene przekonan klienta. Boyle
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opracowal w tym celu The Self-Stigma of
Stuttering Scale - 4S (Skale autostygma-
tyzacji w jgkaniu) (2015). Narzedzie to
pozwala na ocene, czy klient ma tendencje
do samostygmatyzacji. Wykorzystujac
to narzedzie, specjalista jest w stanie za-
programowa¢ terapi¢ odpowiedniag do
potrzeb jednostki, ktéra zwraca si¢ do
niego o pomoc (Boyle, 2013, 2015). W ba-
daniu pilotazowym oryginalnej wersji skali
wzieto udzial 446 respondentéw. Analizy
koncowe - po wyeliminowaniu ankiet
wypelnionych przez osoby, ktére nie spet-
niaty kryteriéw wiaczajacych do udziatu
w badaniu - przeprowadzono na podsta-
wie 291 ankiet wypelnionych przez osoby
jakajace sie w wieku 18 lat i starsze (Boyle,
2013). Skala w swojej pierwotnej wersji
zawierala 73 pytania, ostateczna liczy
33 pytania i jest podzielona na trzy sekcje
diagnozujace kolejno: stopien $wiadomo-
$ci stygmatyzacji jakania, stopien zgody
na stygmatyzacje oraz stopien autostygma-
tyzacji (Boyle, 2015). Kwestionariusz
ankiety sklada sie z kilku gtéwnych zdan
niedokonczonych, typu: ,Wiekszos$¢ ludzi
uwaza, ze osoby, ktore si¢ jakaja, sa..”. Do
kazdego z tych zdan dopasowano klika
opcji — fraz zamykajacych te zdania, typu:
»hiepewne, pewne siebie” itd. Zadaniem
osoby badanej jest dokonanie wyboru
wlasciwej opcji poprzez zakre$lenie odpo-
wiedniej odpowiedzi na 5-stopniowej skali
Lickerta, np. 1 = zdecydowanie si¢ nie zga-
dzam, 2 = raczej si¢ nie zgadzam, 3 = nie
mam zdania, 4 = raczej si¢ zgadzam, 5 =
zdecydowanie si¢ zgadzam (Boyle, 2015,
5. 25-26).

Metodologia

Opis narzedzia

Po uzyskaniu zgody autora skali -
Michaela P. Boylea — i wsparcia meryto-
rycznego z jego strony (udostepnienie ma-
terialéw zrodlowych) przystagpiono do jej
tlumaczenia. Oryginalna nazwa narzedzia
brzmi The Self-Stigma of Stuttering Scale
(4S) i nadal jest uzywana w publikacjach
naukowych. Dla niektorych uczestnikow
badan prowadzonych w USA wydzwigk
nazwy skali, ze wzgledu na obecnos¢ ter-
minu autostygmatyzacja, byt zdecydowa-
nie negatywny, dlatego autor zdecydowal
sie na zmiane. W opisywanym badaniu,
zgodnie z sugestia autora, uzyto nowej
nazwy - The Stuttering Perception Scale.
W jezyku polskim w procesie ttumacze-
nia narzedzie nazwano: Skala postrzegania
jgkania. W pracy nad adaptacja wyko-
rzystano robocze tlumaczenie autorstwa
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Anny Szerszenskiej. Ta pierwsza polska
wersja zostala nastepnie sprawdzona pod
wzgledem merytorycznym przez logo-
pedke specjalizujaca sie¢ w terapii zabu-
rzen plynnos$ci mowy, posiadajaca certy-
fikat Europejskiego Specjalisty Zaburzen
Plynnos$ci Mowy. Pierwsza autorka tego
artykulu we wspdtpracy z osobg bilingwal-
ng specjalizujaca sie w psychologii doko-
naly back-translation w celu weryfikacji
poprawnosci pierwotnego tlumaczenia
skali.

Opisywane w tym artykule badanie
mialo na celu ocene poprawnosci polskiej
adaptacji Skali postrzegania jgkania oraz
rozpoznanie opinii uczestnikéw badania,
tzw. podwojnych ekspertéw, czyli oséb ja-
kajacych sie, ktore zawodowo lub spotecz-
nie pracujg z osobami jakajacymi sie, na
temat mozliwosci jej zastosowania w pol-
skiej praktyce logopedycznej. Problem ba-
dawczy przyjat forme pytania: Jak uczest-
nicy badania, ktérymi byli podwdjni
eksperci, oceniaja jako$¢ polskiej adaptacji
Skali postrzegania jgkania oraz jej przydat-
no$¢ w procesie interwencji logopedycznej
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m Autostygmatyzacja

i jakie sg ich doswiadczenia zwigzane ze
stygmatyzacja i autostygmatyzacja?

Po uzyskaniu pisemnej zgody uczestni-
kow na udziat w badaniu, droga mailowg
zostaly im udostepnione nastepujace ma-
terialy: anglojezyczna wersja Self-Stigma
of Stuttering Scale (4S), jej polska ada-
ptacja — Skala postrzegania jgkania oraz
pytania wywiadu. Uczestnicy badania
zostali poproszeni o wypelnienie kwestio-
nariusza polskiej wersji skali i odestanie
jej do pierwszej autorki tegoz artykutu.
Nastepnie kazdy z uczestnikéw badania
byl poproszony o udzielenie wywiadu.
Rozmowy prowadzone byly na platfor-
mach Zoom lub Skype i za zgoda uczest-
nikéw nagrywane w celu dokonania tran-
skrypcji zebranych odpowiedzi. Podczas
przeprowadzania wywiadéw prowadzaca
korzystata z czesciowo ustrukturyzowane-
go arkusza wywiadu.

Uczestnicy badania i procedura
badawcza

Osoby, ktdre zostaly zaproszone do udzialu
w tym projekcie, okre$lane sg w literaturze

B Wynik ogélny
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przedmiotu mianem podwdjnych eksper-
tow. Sa to ,,0soby jakajace sie, ktore zajmu-
ja sie zawodowo lub spolecznie niesieniem
pomocy ludziom zmagajacym sie z zabu-
rzeniami plynnosci mowy” (Blanchet et
al,, 2020, s. 14). W badaniu wzig¢lo udzial
7 uczestnikow (4 kobiety i 3 mezczyzn).
Kryteriami wlaczajacymi respondentow
do badania byly: osobiste doswiadczenie
bycia osoba z jakaniem oraz do$wiadcze-
nie udzielania pomocy - w formie instytu-
cjonalnej (wykonywanie zawodu logopedy,
psychologa) lub/i pozainstytucjonalnej
- aktywno$¢ w ruchu samopomocy dla
0s6b z jakaniem, pelnienie funkeji lidera
ruchu/grupy samopomocowej. Osoby ta-
kie wydaja sie najbardziej predestynowane
do tego, by wyrazi¢ wiarygodne opinie na
temat wypelnionej skali oraz zasadnosci
jej stosowania. Dla wszystkich uczestni-
kéw badania jezyk polski jest jezykiem
ojczystym. W badaniu wziely udzial osoby
pelnoletnie, czynne zawodowo. Wykres za-
mieszczony ponizej prezentuje wyniki re-
spondentdw - czterech kobiet (K1, K2, K3,
K4) i trzech mezczyzn (M1, M2, M3).

K1 K2 K3 K4 M1 M2 M3

m Swiadomos¢ pietna m Zgoda na stygmatyzacje

Wykres 1: Skala postrzegania jgkania - zestawienie srednich wynikow w trzech podsekcjach i wynikow ogolnych; n =7

Srednie wyniki uzyskane przez respon-
dentéw wskazuja stosunkowo wysoki po-
ziom $wiadomosci stygmatyzacji — wyni-
ki uzyskane w tej sekcji przez wszystkich
respondentoéw plasowaly sie na poziomie

wyzszym niz $redni, czyli wszyscy badani
s3 $wiadomi istnienia stygmatyzacji jaka-
nia. Co ciekawe, rowniez $rednie wyniki
dla drugiej sekcji badajacej poziom zgody
z negatywnymi stereotypami plasujg si¢ na

dos¢ wysokim poziomie — wszyscy respon-
denci, poza M3, uzyskali w tej sekcji wy-
niki wyzsze niz $redni wynik 2,5. Wyniki
dla sekeji oceniajacej poziom autostygma-
tyzacji sa natomiast znacznie bardziej
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zréznicowane — od relatywnie niskich wy-
nikéw K1 (1,16) i K2 (1,5) do stosunkowo
wysokiego wyniku M3 (3,66). Zestawienie
wynikéw uzyskanych w grupie podwdj-
nych ekspertow zdaje si¢ potwierdzac
znaczenie podejmowania dziatan ukierun-
kowanych na niwelowanie stygmatyzacji
jakania.

Stygmatyzacja

i autostygmatyzycja
W jakaniu — opinie
respondentow

Podczas przeprowadzania z respondenta-
mi wywiadéw na temat zjawiska stygma-
tyzacji i autostygmatyzacji pozyskano
obszerny material badawczy. Zebrane wy-
powiedzi zostaly spisane, a nastepnie pod-
dane analizie jakosciowej. Osoby badane
uwazajg, ze zjawisko autostygmatyzacji jest
obecne u os6b z jgkaniem. Ich zdaniem
dzieci s3 mniej $wiadome tego zjawiska,
jednak u oséb dorostych, ktére sg juz nie-
jako zainfekowane negatywnymi opiniami
spoleczenstwa, zachowania samopietnuja-
ce s bardziej nasilone. W opinii respon-
dentéw autostygmatyzacja wynika z tego,
ze osoby z jakaniem stale konfrontuja si¢
z negatywnymi pogladami ze strony spo-
teczenstwa, opiniami konkretnych oséb,
czesto takze wiasnych. Respondenci pod-
kreslali, Ze autostygmatyzacja ma znaczacy
wplyw na jakos¢ zycia.

Interesujace s3 rowniez opinie respon-
dentéw na temat $wiadomo$ci pietna

i odczuwania autostygmatyzacji na réznych
etapach zycia. Osoby badane podkreglaly,
ze istotny wplyw na to, ze tendencje do sa-
mostygmatyzacji w ogole si¢ ujawnig, maja
przede wszystkim rodzice i najblizsze oto-
czenie dziecka. Ich zachowania w stosunku
do jakania dziecka maja ogromny wplyw
na postrzeganie przez nie samego siebie,
poniewaz ,dziecko patrzy na $wiat oczami
rodzica® Im mniejsze dziecko, tym wigk-
sza dla dziecka warto$¢ zdania rodzica.
To, co rodzice lub osoby bliskie méwia do
dziecka, z czasem staje si¢ jego wewnetrz-
na narracja. Respondenci podkredlali, ze
u dzieci rzadziej zauwazaja przejawy au-
tostygmatyzacji, podczas gdy u dorostych,
przesigknietych opiniami spoleczenstwa
oraz 0sdb bliskich, takie zachowania sg nie-
mal powszechne.

Wyniki badania wskazuja, ze osoby
badane dos$wiadczyly autostygmatyzacji.
W opiniach respondentéw istotng forma
terapii (oprocz konsultacji z terapeuta)
jest autoterapia, ktdra umozliwia pogle-
bienie procesu autorefleksji i tym samym
stopniowa akceptacje jakania i siebie z ja-
kaniem. Respondenci podkreslajg ponadto
znaczenie uczestnictwa w spotkaniach
grup samopomocowych. Ich zdaniem
przebywanie z innymi osobami z jaka-
niem oraz mozliwo$¢ dzielenia si¢ swoimi
doswiadczeniami 1 przezyciami moga
znaczgco wplywac na obnizanie poziomu
autostygmatyzacji.

Respondenci zostali poproszeni o doko-
nanie oceny ttumaczenia i adaptacji skali.
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Osoby badane zgodnie twierdzily, ze skala
jest przettumaczona w sposob zrozumiaty
i nie wskazywaly istotnych uchybien w tym
zakresie. Niektorzy z nich zwrdcili uwage
na zbyt dostowne tlumaczenie niektérych
fragmentow. Sugerowane zmiany, ktore nie
naruszaly w sposéb znaczacy zgodnosci
polskiej adaptacji z oryginalem, zostaly
wprowadzone. W opinii badanych narze-
dzie jest klarowne oraz posiada logiczny
ciag - od ogdtu do szczegdtu. Respondenci
twierdzili rowniez, ze instrukcje dotyczace
sposobu udzielania odpowiedzi sa przej-
rzyste, a podzial na trzy obszary tema-
tyczne jest zasadny. Wérdd respondentow
dominowato przekonanie o tym, ze Skala
postrzegania jgkania bedzie pomocnym
narzedziem w poglebionej diagnozie
aspektow kognitywnych i emocjonalnych
w jagkaniu. Sygnalizowali, ze skala powinna
by¢ wykorzystywana nie tylko w inter-
wengji diagnostyczno-terapeutycznej, ale
réwniez w ramach ruchu samopomocy
dla oséb z jgkaniem. Osoby, ktére wziety
udzial w tym badaniu, zwrocily réwniez
uwage na unikatowos¢ skali, podkreslajac,
ze dotychczas nie spotkaly sie z narze-
dziem do diagnozy logopedycznej, ktore
podejmowaloby temat autostygmatyzacji
w jakaniu.

Tabela 1 prezentuje wybrane wypo-
wiedzi respondentéw odnoszace sie do
kwestii stygmatyzacji, autostygmatyzacji
i potencjalnych mozliwosci wykorzystania
Skali postrzegania jgkania w interwencji
logopedyczne;j.

Obszary tematyczne Wybrane wypowiedzi respondentéw

Dzieciom, nawet jesli sa Swiadome tego, ze sie jakaja, raczej nie przeszkadza fakt jagkania. Wiadomo,
chciatyby si¢ nie jaka¢, ale nie majg mysli: jestem beznadziejny, bo si¢ jakam; nie odezwe si¢ na lekgji,
bo si¢ jakam; nie podejde do kolegi, bo sie¢ jakam i dlatego jestem taki i taki; jestem beznadziejnym
mowcg, nikt mnie nie wystucha do konca, ktos okaze zniecierpliwienie — u dzieci to rzadkos¢.
Dziecko patrzy na $wiat oczami rodzica. Im mniejsze dziecko, tym bardziej zasada ta ma zastosowanie.

(Auto)stygmatyzacja w
réznych okresach zycia

Im starsze dziecko, tym wiecej do glosu dochodzi indywidualnych predyspozycji, wrazliwosci. To,
co méwimy do dziecka, z czasem staje si¢ jego glosem wewnetrznym - stowa, mimika, gesty, nawet

drobne gesty niewerbalne zakotwiczajg sie w umysle dziecka.
Wydaje mi sie, ze silna autostygmatyzacja czesto wystepuje wsrdd dorostych. Te osoby juz sg
- mozna powiedzie¢ — przesigkniete opinig o osobach jakajacych si¢ i to wplywa na cate ich
funkcjonowanie spoleczne. Obserwuje to, prowadzac zajecia w grupach samopomocowych - sa osoby,
ktorych autostygmatyzacja nie dotyczy i one odnosza sukcesy zawodowe oraz szkolne, zdobywaja

wyksztalcenie.
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Ja réwniez znalaztam sie w takim miejscu w zyciu, kiedy chciatam sprosta¢ tym wszystkim stabszym

stronom, ktdre byly wynikiem myslenia o sobie zle: ,,jagkam sie, wiec jestem gorsza w tym i tym”
Uwazam, ze jest to bardzo wazna kwestia i bez jej poruszania raczej nie powinno sie i$¢ do przodu
W procesie terapeutycznym.

Kiedy$ zylem w gronie oséb, ktérym sie wydaje, ze wiedzg, co majg zrobid, ze rozwigzaniem problemu

jest np. spokdj, niestresowanie sie. Ja czulem, ze wypowiadaja si¢ na temat, ktérego nie znaja, ale byto

to grono osob, ktore byto dla mnie wazne, np. mama oraz tata. Z jednej strony czuje, ze troche btadza,

a z drugiej — jest to zdanie osob dla mnie bardzo waznych (szczegélnie gdy jest sie dzieckiem, zdanie

rodzicéw jest bardzo wazne).

Zawsze czutam sie¢ Zle w momencie zajgkniecia. Zawsze zazdro$citam innym jakajacym sie osobom,

ze jakajg sie z takg gracjg, nie przejmuja si¢ tym, ignoruja zajgkniecia. Teraz wiem, ze to wszystko
byla kwestia najwczesniejszych programéw i tych wszystkich drobnych, réznych, werbalnych czy

niewerbalnych zachowan ze strony rodzica w momencie moich zajgknie¢. Zastanawiatam sie, czemu ja

Autostymatyzacja -
doswiadczenia wlasne
respondentow

sie tak Zle czuje przy bloku, czemu nie utrzymuje kontaktu wzrokowego - ja widze podczas zajaknigé
ten zrozpaczony, poirytowany, czasami juz smutny wyraz twarzy moich rodzicéw. I to pytanie: ,,Co sie

znowu stalo, ze jest gorzej?”.
Mialam zaprogramowane w glowie, w podswiadomosci przez rodzicéw, ze cztowiek na poziomie

jakad sie nie moze, ze tylko mowa plynna jest jedynie stuszna, wlasciwg i poprawng mowa i w zasadzie

osoba, ktora sie jaka, nie ma glosu.
Chcialbym porusza¢ w terapii to, w jaki sposob ja mysle o jakaniu, poniewaz na to, jak ja mysle,
wplywaja opinie innych. Chcialbym nauczy¢ nas - osoby z jakaniem - takiego myslenia, zeby

nie przejmowac sie do konca tym, co kto$ inny mysli. [...] chcialbym podczas terapii zda¢ sobie

sprawe z tego, Ze opinie innych to zdania nieoparte na wiedzy, ale na stereotypach. Nie wiem, po ilu
spotkaniach bytbym w stanie si¢ otworzy¢, ale chcialbym przepracowaé¢ podczas terapii fakt, jak ja
sobie radze z opinig innych.

Podczas uzupelniania skali przy niektorych pytaniach troche si¢ wahalem. Wynikato to stad, iz 10 lat

temu przeszedlem terapie i po niej moje podejscie do jakania uleglo zmianie. Na pewno gdybym

uzupelniat taka ankiete przed terapia, to odpowiedzi bylyby zupelnie inne niz dzisiaj.

Autostygmatyzacja -
aspekty terapeutyczne

W terapii logopedycznej nie chodzi o ptynno$¢. Duzo dorostych 0séb z jakaniem ma duzy zal i duze
traumy, jesli chodzi o przeszto$¢ z jakaniem, nie stricte zwigzane z jgkaniem samym w sobie, ale
wlaénie z naciskiem na pltynnos¢. Cztowiek cate zycie slyszal: ,postaraj si¢ bardziej, méw plynnie” I to
jest najwieksza trauma.

W terapii nie chodzi o sam logopedyczny aspekt, ale tez o aspekt psychologiczny. Chciatbym, zeby
terapeuta tez rozumial kwestie psychologiczne. Nikt przez kilkanascie spotkan mojej terapii w szkole
nie zapytal mnie, w jakich sytuacjach mam najwigksze trudnosci.

Poziom autostygmatyzacji ma bezposredni wplyw na terapie, na to, w jaki sposéb ja poprowadzi¢ - czy

nalezaloby wprowadzi¢ wiecej elementow psychoterapii, czy szukac jakiego$ sposobu radzenia sobie
z lekiem, ze stresem, z akceptacja jakania, z samoakceptacja.
Podczas terapii powinno si¢ podejmowac temat autostygmatyzacji. Jest to temat wazny, a terapia
logopedyczna nie powinna skupia¢ sie tylko na pracy nad technikami czy sprawami zwigzanymi stricte
z mowg, zniwelowaniem objawow jakania, ale przede wszystkim nad ta kwestia psychologiczng...

Opinie na temat skali
ijej przydatnosci w
interwencji logopedycznej

Wazne jest to, aby ostroznie uzywac tego typu narzedzi, poniewaz nie kazdy jest gotowy na to, aby
zada¢ mu dane pytanie. Jako logopedzi musimy by¢ bardzo czujni, czy jest to odpowiedni moment na
zadanie tego typu pytania z danego arkusza. Narzedzie jest warto§ciowym sposobem na poglebienie
informacji na temat pacjenta i w ten spos6b mozna prawidlowo zaprogramowac postepowanie
logopedyczne.

Gdyby arkusz byl wypelniany podczas spotkania, to mysle, ze rodzitby ciekawe pytania, tematy, ktére
nalezatoby pézniej jako$ wyjasni¢. Mysle, ze arkusz podsuwa wiele ciekawych tematéw do rozméw.
Mogtby by¢ jak najbardziej czescia terapii.

Temat kwestionariusza dotyka obszaru, ktory jest $cisle zwigzany ze ,,spodem géry lodowe;j”.
Mozemy pozna¢ stosunek danej osoby jakajacej sie do jakania i to, jak osoba jakajaca sie widzi siebie
z jakaniem, bo nawet to, jak okresla stosunek innych ludzi, czyli cata pierwsza czes¢ arkusza, pokazuje
nam perspektywe tej osoby. [...] Czlowieka niszczy nie jakanie samo w sobie, cztowieka niszczy spod
gory lodowej, czyli stosunek do jgkania.

W Polsce jest ,fiksacja” na temat plynnosci. Jakanie jest inaczej postrzegane w innych czeéciach $wiata.
Z jednej strony skupiaja sie na ptynnosci, a z drugiej dopatruja si¢ czego$ wigcej, patrza szerzej, glebiej
(emocje, postawy). Temat autostygmatyzacji jest szerszym, glebszym spojrzeniem na jakanie. Nie
plytkim, ktdéry zréwnuje jakanie z zaburzeniami artykulacyjnymi, a niestety tak sie do tego podchodzi.
Czesto dziala sie na objaw. Nawet jesli przez ,,rezim logopedyczny” uda si¢ uzyska¢ ptynnosé w mowie,
to jako ze to byto oddzialywanie wylacznie na objaw, to jgkanie wraca.

Tabela 1: Stygmatyzacja i autostygmatyzacja w jgkaniu - zestawienie wybranych wypowiedzi respondentéow; n = 7
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Podsumowanie

Wspolczesnie coraz powszechniej przyj-
muje si¢, ze poprawa samopoczucia oraz
jakosci zycia oséb z jakaniem to kluczo-
we cele terapii logopedycznej (Craig et
al., 2009, Yaruss, 2010). Badania pokazu-
ja, ze osoby jakajace si¢ moga zmagac si¢
z depresja z powodu nierealistycznych
oczekiwan zwigzanych z terapig jakania,
ukrywaniem jgkania, unikaniem sytuacji
wymagajacych méwienia czy tez brakiem
utrzymania efektéw uplynnienia mowy po
zakonczeniu terapii (Iverach et al., 2009,
Plexico et al., 2009a, 2009b). Skala po-
strzegania jgkania umozliwia dokonanie
pomiaru ukrytych aspektéw jakania, ktére
sg istotne dla dobrego samopoczucia i ja-
kosci zycia oséb, ktore sie jakaja. Wyniki
badan Boylea wykazaly, ze doroste osoby
jakajace sie, ktore zmagaja sie z silng auto-
stygmatyzacja, s3 narazone na pogarszanie
sie ich stanu zdrowia, samopoczucia, a tym
samym takze jakosci zycia. Ponadto usta-
lenia zespotu Boylea i wspdtpracownikow
potwierdzajg, ze autostygmatyzaja jest zja-
wiskiem wielowymiarowym (2015, 2018).
Stygmatyzujace przekonania na swéj temat
to jeden z najbardziej obcigzajacych psy-
chologicznie komponentéw tego zjawiska.
Oznacza to, ze ocena $wiadomosci pigtna
jest wazna, ale niewystarczajaca, by zro-
zumie¢ catkowity wplyw stygmatyzacji na

samego siebie. Istotne jest réwniez eksplo-
rowanie poziomu zgody na stygmatyzacje
i tendencje do samostygmatyzacji. Wyniki
tego badania i wcze$niejszych badan pro-
wadzonych przez autora skali potwierdzaja
konieczno$¢ podejmowania dziatan ukie-
runkowanych na niwelowanie stygma-
tyzacji jakania - takze w celu zapobiega-
nia uwewnetrznianiu pietna przez osoby
z jakaniem.

Implikacje praktyczne

Majac na uwadze istnienie korelacji po-
miedzy tendencja do autostygmatyzacji
i podwyzszonym poziomem leku, nega-
tywna oceng wlasnej mowy czy nawet wy-
stagpieniem objawéw depresji, wazne jest,
aby logopedzi zajmujacy sie terapig jakania
oraz liderzy ruchu samopomocy dla oséb
z jakaniem potrafili rozpoznawa¢ przejawy
stygmatyzacji i autostygmatyzacji. Istotne
jest, aby juz podczas diagnozowania oso-
by z jakaniem eksplorowac te zagadnienia.
Jesli wyniki diagnozy potwierdza obecnos¢
tendencji do samostygmatyzacji, wskazane
jest uwzgledni¢ w programie terapii ele-
menty redukeji pigtna. Przepracowywanie
kwestii dotyczacych percepcji jakania
i oceny siebie z jgkaniem jest istotnym wa-
runkiem poprawy funkcjonowania takiej
osoby w zyciu spolecznym - wplywa na
jakos¢ zycia (Boyle, 2015). Jednoczesnie
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trzeba mie¢ na uwadze, ze tematy zwigza-
ne z autostygmatyzacja poruszane na spo-
tkaniu z logopeda moga wywota¢ dyskom-
fort i przywota¢ negatywne wspomnienia.
Wskazane zatem jest przygotowanie lo-
gopedéw do tego typu pracy poradniczej
obejmujacej wykorzystanie w interwencji
logopedycznej elementéw psychoterapii
(Ficek et al.,, 2021). Ponadto, ze wzgledu
na fakt, ze sama $wiadomos¢ stygmatyzacji
spolecznej wiaze si¢ z wyzszym poziomem
leku oraz obnizeniem jakosci Zycia, nalezy
podkresli¢ znaczenie wdrazania skutecz-
nych programéw zmiany postaw spolecz-
nych wobec jakania (Weidner i St. Louis,
2021). Jest wysoce prawdopodobne, ze ta-
kie dzialania edukacyjne ukierunkowane
na ogol spofeczenstwa moga korzystnie
wplywaé na samopoczucie oséb z jaka-
niem. Efektywnos$¢ programoéw antydys-
kryminacyjnych czy kampanii spotecz-
nych zdecydowanie wzrasta, jesli aktywnie
zaangazowane w ich wdrazanie sa osoby
jakajace sie, ktore realizuja w ten sposéb
idee samorzecznictwa (ang. self-advocacy)
(Boyle i Blood, 2015). Innymi stowy,
wspolpraca logopedéw z przedstawicie-
lami ruchu samopomocy dla oséb z jaka-
niem jest wyznacznikiem skutecznosci od-
dzialywania obu tych grup.
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Zafacznik 1

The Stuttering Perceptions Scale | Skala postrzegania jakania

Autor: Michael P. Boyle (2015)*

Tlumaczenie i adaptacja: Natalia Bauszek, Anna Szerszenska, Marta Wesierska, Katarzyna Wesierska

Prosze wskazaé (poprzez zakreslenie kotkiem odpowiedniej cyfry), co Pani/Pana zdaniem wigkszo$¢ spoteczenstwa mysli na temat
0s0b, ktore sie jakaja w poréwnaniu z osobami, ktére sie nie jakaja:

Wiekszos¢ ludzi uwaza, ze osoby, ktére sie jgkajg, sq...

Zdecydowanie Raczej sie nie . . Raczej sie Zdecydowanie
sie nie zgadzam zgadzam Ni€ mam zdania zgadzam sie zgadzam
1. niepewne 1 2 3 4 5
2. pewne siebie 1 2 3 4 5
3. przyjacielskie 1 2 3 4 5
4. zdolne 1 2 3 4 5
5. towarzyskie (otwarte) 1 2 3 4 5
6. zdrowe psychicznie 1 2 3 4 5
Rozmawiajgc z osobg, ktora sie jgka, wiekszo$¢ oséb odczuwa. ..
7. cierpliwo$é 1 2 3 4 5
8. irytacje 1 2 3 4 5
9. komfort 1 2 3 4 5
10. zaniepokojenie 1 2 3 4 5
11. skrepowanie 1 2 3 4 5

Wiekszos¢ ludzi uwaza, ze osoby, ktére sie jgkajg, powinny...

Zdecydowanie Raczej sie nie . . Raczej sie Zdecydowanie
. Nie mam zdania .
sie nie zgadzam zgadzam zgadzam sie zgadzam
12. unika¢ publicznego wypowiadania si¢ 1 2 3 4 5
13. prosi¢ innych, zeby wypowiadali si¢ za nich 1 2 3 4 5

14. unika¢ zawoddw, ktore wymagaja czestego
wypowiadania sie

W tej sekcji prosze wypowiedziec sie, co Pani/Pan ogélnie sadzi o osobach, ktdre sie jakaja, zakreslajac wybrang przez siebie odpowiedz
- tak, aby uzupelni¢ podane ponizej stwierdzenie:

Uwazam, ze ludzie, ktorzy sie jgkajg, sq na ogdf...

Zdecydowanie Raczej si¢ nie . . Raczej si¢ Zdecydowanie
si¢ nie zgadzam zgadzam Nie mam zdania zgadzam si¢ zgadzam

15. nerwowi 1 2 3 4 5

16. pewni siebie 1 2 3 4 5

17. zdolni 1 2 3 4 5

18. niekompetentni 1 2 3 4 5

19. niepewni siebie 1 2 3 4 5

20. towarzyscy 1 2 3 4 5

21. nie$miali 1 2 3 4 5

W tej sekeji prosze wskaza¢ na Pani/Pana przekonania na swoj temat w poréwnaniu z osobami, ktére si¢ nie jakaja, uzupelniajac zdania
zapisane pogrubionym drukiem:

*Oryginalna - angielska — wersja skali zostala opublikowana w artykule: Boyle, M.P,, 2015. Identifying correlates of self-stigma in adults who stutter: Further establishing the construct
validity of the Self-Stigma of Stuttering Scale (4S). Journal of Fluency Disorders. 43, s. 17-27.
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Poniewaz sie jgkam, czuje sie...

Zdecydowanie Raczej si¢ nie . . Raczej si¢ Zdecydowanie
.. Nie mam zdania .
si¢ nie zgadzam zgadzam zgadzam si¢ zgadzam
22. bardziej nerwowy/nerwowa niz osoby, ktore si¢ 1 2 3 4 5
nie jakajg
23. tak samo pewny/pewna siebie jak osoby, ktdre sie 1 5 3 4 5
nie jakaja
24. mniej zdolny/zdolna niz osoby, ktore si¢ nie jakaja 1 2 3 4 5
25. mniej towarzyski/towarzyska niz osoby, ktore si¢ 1 2 3 4 5
nie jakajg
26. mniej asertywny/asertywna niz osoby, ktdre si¢ 1 ) 3 4 5
nie jakaja
Poniewaz sie jgkam, to powstrzymuje sie przed...
'Zde.cydowame Raczej si¢ nie Nie mam zdania Raczej sie ZQecydowame
sie nie zgadzam zgadzam zgadzam sie zgadzam
27. podejmowaniem pracy wymagajacej czgstego 1 5 3 4 5
wypowiadania si¢
28. przyjeciem propozycji awansu zawodowego 1 2 3 4 5
29. wyborem takiej $ciezki kariery, jakiej naprawde 1 2 3 4 5
bym chcial/chciata
30. korzystaniem z mozliwosci ksztalcenia wyzszego 1 ) 3 4 5
(akademickiego)
31. rozmowami z osobami, ktére s3 mi dobrze znane 1 2 3 4 5
32. braniem udzialu w wydarzeniach towarzyskich 1 2 3 4 5
33. zabieraniem glosu w dyskusji 1 2 3 4 5
Zalacznik 2

Interpretacja wynikow - instrukcja

Wrynik dotyczacy éwiadomosci stygmatyzacji jakania: $rednie odpowiedzi dla pozycji (itemow) 1-14, odwrotne wyniki’® dla pozycji 2,
3,4,5,6,7,9.

Wynik dotyczacy zgody na stygmatyzacje: srednie odpowiedzi dla pozycji (iteméw) 15-21, odwrotny wynik dla pozycji 16, 17, 20.

Wynik dotyczacy stosowania autostygmatyzacji: srednie odpowiedzi dla pozycji (itemdéw) 22-33, odwrotny wynik dla pozycji 23.

Calkowity wynik stygmatyzacji: $rednie sumy z podrozdzialéw swiadomosci stygmatyzacji, zgody na stygmatyzacje i stosowania
autostygmatyzacji. Im wyzsze wyniki, tym wyzszy poziom autostygmatyzacji.

Zaleca sig, aby w kontakcie z osobami z jgkaniem, w celu zminimalizowania tendencyjnosci odpowiedzi, w odniesieniu do tego
narzedzia uzywac¢ nazwy Skala postrzegania jgkania.

Ponadto podczas interpretacji wynikow skali wskazane jest branie pod uwage — oprécz wyniku ogoélnego — réwniez wynikéw uzyskanych
w poszczegdlnych sekcjach skali.

®Wynik odwrotny dotyczy tzw. iteméw pozytywnych. Dla przyktadu, jesli respondent zaznaczy, ze sie catkowicie zgadza, iz osoby jakajace sie s pewne siebie, to wedlug skali ta
odpowiedz ma 5 punktéw, co zawyzytoby wartos¢ wyniku catkowitego. Biorac jednak pod uwage, ze im wyzszy wynik, tym bardziej negatywna jest percepcja jakania, to w przypadku
itemow pozytywnych nalezy dokona¢ odwrdcenia wynikéw skali.
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RECENZE DIAGNOSTICHEHO MATERIALL
TEPD - TEST POROZUMENT VETAM

Lucie Zapletalova'

Lucie Zapletalovd

Hodnoceni porozuméni jazykovym infor-
macim je nedilnou soudasti zékladni dia-
gnostiky v kazdodenni praxi klinického
logopeda. Test porozuméni vétam (TEPO)
autorek G. Solné a B. Cervenkové je beze-
sporu dlouho odekdvanym standardizo-
vanym diagnostickym materidlem, ktery
v nasi klinické praxi schazel. Tento test je
dostupny v elektronické podobé na plat-
formé publi.cz a lze jej vyuzit jak na PC,
tak i tabletu.

Za velké pozitivam lze povazovat
skutecnost, ze test vznikl jako ryze cesky
a nikoliv pfekladem zahrani¢nich diagnos-
tickych materiald. Zdanlivda podobnost
s TROG2? je spiSe inspiraci pro pojeti kon-
cepce testu, avSak jednotlivé polozky jsou
vytvofeny primarné v ramci gramatickych
specifik ¢eského jazyka. Jak uvadéji samot-
né autorky v uvodu: test se snazi zohlednit
ijednotlivé uskali dosavadnich dostupnych
testll a screeningovych nastrojia (HSET®,
Token test*, subtest Porozuméni gramatice
z Dg. Jazykového vyvoje’), napt. obsah-
nout vice variant gramatickych struktur
nebo eliminovat negativni vliv kratkodobé
verbdlni paméti.

Vékové rozmezi 3-8 let nabizi dostatec-
né $iroké vyuziti. Celkovy pocet 60 testo-
vych polozZek je roz¢lenén do 15 gramatic-
kych blokd. Tyto bloky obsahuji konkrétni

7

gramatické a sémantické kategorie (napf.
existence, zadpor, mnozné ¢islo, porozumé-
ni predlozkam, osobnim, privlastiiovacim
a zvratnym zajmendm, komparativu pii-
davnych jmen, instrukcim s dokonavym
a nedokonavym videm, vétdm s tran-
zitivnim  slovosledem, vedlej$im vétdm
ucelovym, vztaznym, podminkovym atd.).
Testova posloupnost blokil do jisté miry
kopiruje i vyvoj jazykovych schopnosti.
U déti star$ich 5 let se administruje véech
15 bloku, mladsi déti plni jen presné defi-
novanou c¢ast (déti do 4 let 8 blokt a déti
ve véku 4-5 let 12 blokt). V pfipadé neu-
spéchu v ramci zacviéné polozky je dopo-
ru¢eno administrovat uvedeny slovnicek
pojmd, kterym je mozné ovéfit porozumeé-
ni jednotlivym zakladnim pojmtim z prvni
casti testu. Instrukce k jeho provedenti jsou
bohuzel trochu nejednoznaéné. Na druhou
stranu lze ale jiz v zacatku vyhodnotit, zda
je test u daného ditéte pfinosem ¢i niko-
liv. Déle je také definovano ukoncovaci
pravidlo pfi opakovaném neuspéchu pri
samotném testovani. Vyhneme se tim pa-
dem zbyte¢nému testovani déti, u kterych
by vysledek nebyl validni a administrovani
by vedlo pouze k netcelné zatézi ditéte.

Nelze opomenout i velmi zdaftilou
a hezkou grafickou stranku - autorskou
ilustraci testu G. Solné, ktera vytvorila
obrazky tak, aby byly jednozna¢né a do-
state¢né vystizné. Zvukovd nahravka in-
strukci prezentuje pro vSechny testované
jednotné a presné zadani. Namluvena
zadani jednotlivych polozek testu vyuzivaji
i adekvatni prozddii, kterd napomaha pres-
néj$imu vystihnuti dané instrukee.

V  réamci statistického zpracovani
nechybi tudaje k validit¢ a reliabilité.
Pfinosem je také skutecnost, Ze sbér dat
probihal jak na skupiné déti s intaktnim
jazykovym vyvojem, tak i na skupiné déti
s potvrzenou jazykovou poruchou, jejichz
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porovndni potvrzuje vyznamny piinos tes-
tu pti identifikaci jazykovych obtizi u déti.
Normativni data rozdélena do skupin dle
véku (u nejmlads$ich déti po 3 meésicich,
u starsich nad 6 let po roce) obsahuji infor-
mace jak ohledné cut off skére pro danou
vékovou kategorii, tak i tradi¢ni percenti-
lové rozlozeni s presné definovanou inter-
pretaci jednotlivych pasem (nadprimeér,
pramér, podprimér, vyrazny podprimér).
P1i kvalitativnim hodnoceni je mozné spe-
cifikovat, v jaké konkrétni oblasti gramati-
ky dité nejcastéji chybuje.

Samotnd manipulace s testem v elek-
tronické podobé je dostate¢né intuitivni
a po kratkém seznameni/vyzkouseni fun-
govani neni potieba Zddna dalsi extra tech-
nicka instruktdz. Vyhodou elektronické
verze testu je automatizace nejen samotné-
ho se¢teni bodil a vyhodnoceni vysledku,
ale i nastaveni administrovaného poctu
polozek dle véku ditéte. Vysledek s vyhod-
nocenim se zobrazi v piehledném formu-
lari, ktery je mozné ulozit, sdilet ¢i odeslat
v PDF formatu k naslednému vytiSténi
a zalozeni do dokumentace. Nevyhodou
je nedostupnost testu pti selhani techniky.
Pozitivem je, Ze probihaji pravidelné tech-
nické aktualizace testu. Pfinosna je také
moznost sdileni zku$enosti, dotazti apod.
v ramci funkéni facebookové skupiny.

Zavérem bych rada podékovala obé-
ma autorkam za velmi zdafily a pfinosny
material, ktery jist¢ vyuziji pfi poctivé
komplexni diagnostice vSichni z nas, ktefi
pracuji s détmi.
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REGENZE KNIRY

DEMENCE: HODNOTICI TECHNIKY A NASTROJE

Nadézda Lasotova',?

Nadézda Lasotovd

Podporeno projektem Specificky vyzkum
- podpora studentskych projektii MUNI/
A11510/202.

Problematika demenci a kognitivnich po-
ruch je v soucasné dobé velmi aktudlni
v odborné i laické verejnosti. Se starnutim
populace, celosvétové se zvysujici inciden-
ci demence a vyskytem demence i u mlad-
$ich osob je sirokospektra a multioborova
diagnostika zdsadni pro nastaveni efektiv-
ni terapie a péce, vcetné zajisténi co nej-
vys$$i kvality Zivota pacienttl, jejich bliz-
kych a pecovatelil.

Publikace Lenky Sitekové a kolektivu
predstavuje ve strucné podobé na 192 stra-
nach dostupné néstroje pro posuzovani
pacienti s demenci predevsim z hlediska
odetfovatelské péce. Nevénuje se pouze
hodnoceni kognitivnich funkci, ale nabizi
komplexni pohled na osobu s demenci, jeji
potfeby a mozna rizika s timto onemocné-
nim spojend.

Kniha je ¢lenéna do dvou kapitol. Prvni
kapitola je vénovdna problematice de-
menci obecné ve velmi struéném sou-
hrnu. Shrnuje rozdil mezi demenci
a mirnou kognitivni poruchou. Uvadi
jednotlivé subtypy demence, publikova-
nou miru incidence a prevalence demen-
ce. Velmi struc¢né, spiSe jen heslovité, pre-

vevs

zentuje vycet nejéastéjsich diagnostickych

metod, rizikové faktory vzniku demence
a moznosti 1é¢by.

Druha kapitola je zaméfena pfimo na do-
stupné méfici nastroje jako doplnkové me-
tody diagnostiky demence. Tato ¢ast knihy
je rozdélena do deseti subkapitol, které na-
bizeji konkrétni méfici ndstroje pro posu-
zovani pacientt s demenci. Tematicky jsou
uvedené subkapitoly vénovany posuzovani
v oblasti vyZivy, bolesti, funkéniho stavu,
rizika vzniku dekubitd, bezpe¢nosti paci-
enta, kognitivnich funkci, deliria, poruch
chovani a nalady, kvality Zivota a zatéze
pecujiciho. Kazda subkapitola je doplnéna
o bohaty vyc¢et hodnoticich nastroji, uvadi
konkrétni testy a skaly v podobé formu-
laft a zdznamovych archd. Obecné jsou
prezentovany spiSe metody screeningo-
vé, rychle administrovatelné predevsim
oSetfovatelskym persondlem, chybi vsak
dal$i doporuceni a nasmérovani k cilené-
mu a podrobnému vySetfeni specialistou.
Struktura subkapitol je ¢lenéna na obecny
uvod do dané problematiky, prehledny vy-
¢et méticich nastrojii formou tabulek i po-
pisnych komentait, benefitt a limitd dané
metody, psychometrickych charakteristik,
stru¢né shrnuti, bohaty seznam literatury
a zdroju ke kazdému tématu. U prevazné
vétdiny prezentovanych metod vsak chybi
jejich vyhodnoceni a vystup.

Pfi zaméreni pozornosti na nékteré kapito-
ly z pohledu klinického logopeda Ize vni-
mat odli$ny pohled v ur¢itych oblastech.
Napt. neni mozné zcela souhlasit v subka-
pitole Posuzovani vyzivy s tezi, ze schop-
nost najist se je definovana jako funkéni
schopnost dostat sousto do tst. Schopnost
najist se je zajisté mnohem komplexnéjsim
aktem. Subkapitola déle nijak konkrétné
nezminuje poruchy polykani, neuvadi zad-
nou screeningovou metodu ¢i ndstroj pro
posouzeni schopnosti polykat a hodnoceni
rizika polykdni. V celé subkapitole vénova-
né vyzivé neni zminka o moznosti, a ¢as-
to nutnosti, sondové vyzivy u pacientil

LISTY KLINICHE LOGOPEDIE  2/2022 72

s tézkou formou demence. V subkapitole
vénované Posuzovani kognitivnich funk-
ci lze vytknout absenci informace o tom,
které hodnotici nastroje jsou licencované
a nelze je bez platné licence v klinické pra-
xi vyuzivat. Z textu mylné vyplyva, ze lze
volné vyuzivat véechny uvedené hodnotici
nastroje. Bylo by zajisté vhodné doplnit vy-
¢et moznych hodnoticich nastrojii o rych-
1é zkousky pameéti, které jsou origindlné
Ceské, standardizované na ceské populaci,
nelicencované a ve vyborné korelaci s dal-
$imi kratkymi zkouskami kognitivnich
funkei. V ramci stru¢ného vyctu nékterych
silnych a slabsich stranék této publikace je
na misté zminit subkapitolu Posuzovani
zatéze pecujictho. Je velmi pozitivni, Ze
kolektiv autorti zapojil tuto oblast hodno-
ceni. Prezentované dotazniky, které hod-
noti miru zatéze pecujici osoby, lze vyuzit
i u osob pecujicich o jind onemocnéni.
Predkladana publikace je prinosem pre-
devsim pro osetfovatelské a spolupracujici
profese, které se staraji o pacienty s de-
menci, jako jsou zdravotni sestry, o$etfo-
vatelé, socialni pracovnici, studenti, ale
i osoby blizké, rodinni prislusnici a peco-
vatelé. V publikaci prezentované hodnotici
néstroje a techniky lze vyuzit nejen k hod-
noceni stavu pacientll ve vySe uvedenych
oblastech, ale i k hodnoceni efektivity po-
skytované péce a v¢asné identifikaci moz-
nych zmén v klinickém stavu, chovani ¢i
prozivani. Zajisténi komplexniho a celost-
niho ptistupu k pacientiim s demenci s vy-
uzitim konkrétnich hodnoticich nastrojit
pro jednotlivé oblasti vede k mezioborové-
mu zlep$ovani péce.
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STIMULUJGCE A PODPORUJGCE PROSTREDIE JE AZDA
NAJDOLEAITE,SIE PRE ZACINAJOCEHD ODBORNIK
ROZHOVOR $ PROF. ZSOLTEM CSEFALVAYEM

Petr Smid!

= = =

Zsolt Cséfalvay

Prof. PaedDr. Zsolt Cséfalvay, PhD., Dr. h. c.,
je predni afaziolog, vedouci kated-
ry Logopédie na Pedagogické fakulté
Univerzity Komenského v Bratislave, nyni
viceprezident Slovenské asociace logopédov.
Je predsedou redakcni rady odborného Ca-
sopisu Logopaedica. Dlouhodobé se vénu-
je tématu ziskanych neurogennich poruch
komunikace. Je autorem nékolika odbor-
nych knih a intenzivné se vénuje publikacni
a predndskové ¢innosti.

Docetl jsem se, Ze tva motivace

pro studium logopedie byla ryze
pragmatickad, pro¢ ses rozhodl pro
logopedii?

Bola by krasna historka, Ze som po nej tuzil
od detstva. Ale nebolo to tak (ismev). Raz
moéjmu otcovi jeden profesor psycholdgie
poradil, Ze ked sa prihldsim na logopédiu,
mam ako chlapec velkd $ancu na prijatie.

Za minulého reZimu nebylo vZdy tpiné
snadné svobodné studovat obor, ktery
si clovék pral. Co byl tviij vysnény
obor, bez ohledu na ,, kadrovy profil“?
Pravdepodobne by to bola nejakd poma-
hajica profesia, mozno psychologia, me-
dicina alebo oblast, kde je moznost stre-
tavat ludi, hovorit s nimi. Keby v tom ¢ase
existovalo nie¢o ako sucasné neurovedy
(neuroscience), tak by som sa asi rad ve-
noval vyskumu mozgu a mozgovych funk-
cif. Zaujimavé vsak je, ze som chodil na

gymnaziu do matematickej triedy, ktora
ma vtedy velmi bavila.

Jak tehdy probihalo studium? Jaké
Jsou nejzasadnéjsi rozdily oproti
dnesnimu studiu? Jak se proménily
ndroky na studenty?

Ja som e$te Studoval logopédiu v ramci
$pecialnej pedagogiky, ¢o Zial vobec ne-
bolo dobré. S takto $iroko koncipovanym
$tadiom som nebol spokojny, viackrdt som
uvazoval, Ze z fakulty odidem. Po skonéeni
tohoto $tudia som sa vobec necitil byt pri-
praveny pre prax. Vynimku tvorila logo-
pédia, kde nas ucil profesor Viktor Lechta,
ktory vniesol do $tddia viac koncepcie,
modernejsie pristupy. Bol pre mna motiva-
ciou, aby som vydrzal a zo $tidia neodisiel.
Po niekolkych rokoch vsak nastala zasadna
zmena. Od roku 1991 sa $tadium logopé-
die na Univerzite Komenského v Bratislave
vyclenilo ako samostatny neucitelsky stu-
dijny program, a tak nastala vyznamna
kvalitativna zmena. O takdto autonémiu
logopédie sa snaZia vo viacerych §tatoch
vychodnej Eurdpy.

Dnesnéa koncepcia $tudia je velmi po-
dobna tomu, ako sa logopédia $tuduje
v rozvinutych krajinach, ako napriklad
v Anglicku ¢& krajindch Skandinavie.
Mame pitrotné spojené bakalarske
a magisterské Stadium, ktoré pripravuje
logopédov pre viaceré rezorty (zdravot-
nictva, $kolstva, socidlnych veci a rodiny).
Absolventi st pripravovani v ramci $tudia
nielen z logopédie (¢o tvori silné jadro
studia), ale aj lekarskych, psychologickych,
lingvistickych disciplin, zastipend je aj
$pecialna a lie¢ebnd pedagogika (artetera-
pia, muzikoterapia) a mame vela logope-
dickej praxe, ktoré tvoria takmer 20%
$tudijného programu. Praxe su zamerané
na vsetky druhy narusenej komunikaénej
schopnosti.

! Mgr. Petr Smid, DiS., Hamzova odborna lé¢ebna pro déti a dospélé, Kosumberk 80, 538 54 Luze, Ceska republika. E-mail: smid@hamzova-lecebna.cz.
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Jiz béhem vysokoskolskych studii

ses dostal na nékolik zahranicnich
studijnich pobytii, nasledoval
dlouhodoby studijni pobyt v ramci
Fulbrightova stipendia. Jak diileZité je
pro logopeda studium v zahranici?
Pocas $tudia na vysokej $kole som bol len
z vlastnej iniciativy v Madarsku, kdeze
tam Stadium $pecidlnej pedagogiky malo
takmer storo¢nu tradiciu a malo ovela lep-
$§iu uroven ako na Slovensku. Zaujimavé
véak je, ze po rokoch som uz chodil u¢it na
univerzitu v Budapesti ja, predovsetkym
kurzy afaziologie.

Zahrani¢né Studijné pobyty som ab-
solvoval len po skonceni $tudia. Vsetky
tieto pobyty, ale najma tie v USA a Kanade,
mali zasadny vplyv na méj pohlad na to,
ako ma vyzerat modernd logopédia. Mal
som $tastie, Zze ako dieta som vyrastal vo
viacjazy¢nom prostredi (madaréina, nem-
¢ina a slovendina), potom som sa pomerne
rychlo naucil po anglicky, ¢im sa mi otvoril
cely svet...

Zasadné v mojom profesijnom Zivote
bolo to, Ze som po roku prace s detmi
s mentdlnym postihnutim nastupil na $pic-
kovti neurologickta kliniku v Bratislave,
kde som sa mohol orientovat na oblast
neurogénnych  porich  komunikédcie
u dospelych.

Jako logoped jsi zacinal v Ustavu
Karola Matulaye pro mladez

s mentdlnim postiZenim, jak na toto
obdobi vzpominads?

Bolo to moje prvé pracovisko, ale od za-
¢iatku som vedel, Ze chcem pracovat s do-
spelou populaciou. Pri defoch s mental-
nym postihnutim som si uvedomil, Ze sa
musim naucit aj novu oblast (augmenta-
tivna a alternativna komunikacia), o ktorej
sme sa na vysokej skole neucili.

Tématem predchoziho cisla

naseho casopisu byla alternativni

a augmentativni komunikace.

Metody AAK se nejcastéji vyuzivaji

u déti s mentalnim postiZenim nebo
PAS, jaké metody AAK se nejéastéji
vyuZzivaji u pacientii s afazii?

Hoci som o AAK rozmyslal uz vtedy,
ked som pracoval s detmi s mentalnym
postihnutim, redlne som zacal pouzivat
AAK u pacienta s afaziou. I$lo o muza
s chronickou vaskularnou afaziou, ktory
viac ako rok nebol schopny zrozumitelnej
produkcie, opakoval len slabiku ,,no-no*
V zahrani¢nom ¢asopise som vtedy nasiel
informéciu o kurze AAK v Budapesti. Po
tyzdiiovom kurze som sa vrétil na kliniku,

kde som hned za¢al aplikovat u tohto muza
AAK (Blissov jazyk). Ako neskuiseny logo-
péd som si véak neuvedomil, Ze v ramci in-
tervencie je dolezité sa venovat aj komuni-
ka¢nému partnerovi, v tomto pripade jeho
manzelke. T4 AAK odmietla a pacient zial
prestal ku mne chodit na logopédiu. Tato
korektivna skisenost bola pre mna velmi
dolezita. Neskor som u pacientov s tazkou
afaziou pouzival najmé komunikaéna kni-
hu (s piktogramami). V USA som s jednou
pacientkou pouzival aj elektronicku po-
mocku, pomocou ktorej mohla ,,hovorit*
nahlas po rokoch dplného mléania.

Tvym dal$im pilisobistém byla jiz
Univerzita Komenského, tehdy

I. Neurologicka klinika Lékarské
fakulty. Zde ses poprvé setkal

s afatiky? Byla pro tebe afazie laska
na prvni pohled?

Na tomto pracovisku som mal moznost
naucit sa velmi vela z neuroldgie od ustre-
tovych kolegov-neurolégov. Zavidel som
im, aky ,,systém a logiku“ md ich discipli-
na. Velmi som tuzil po tom, aby som aj ja
mal také systematické vedomosti ako oni.
Chcel som, aby bola moja praca, teda dia-
gnostika a terapia, zaloZend na vedeckych
dokazoch.

Nadsenie, ktoré som mal uz od prvych
dni na klinike, mi v zdsade zostalo doteraz.
Uvedomujem si, ze stimulujuce a podpo-
rujuce prostredie je azda najdolezitejsie pre
za¢inajuceho odbornika.

Vzpomenes si na svého prvniho
pacienta s afazii?

Ano, vysetroval som mladého muza, kto-
ry mal meduloblastom a tazku afaziu. Boli
sme skoro rovesnici, bolo to pre mna velmi
tazké, kdeze som vedel, Ze prognéza toho-
to ochorenia nie je priazniva.

Vim, Ze afazie je tva srdecni
zdlezZitost. Je jesté néjaka diagndza,
ktera té laka alespori podobné
intenzivné?

Zaujima ma kazda oblast neurogénnych
portich komunikécie, v poslednych ro-
koch osobitne afazia, ktord sa manifestuje
ako prvy symptéom neurodegenerativneho
ochorenia. Ide o primarnu progresiviu
afaziu. Je to odborne a vedecky fascinu-
juca oblast, ale fudsky samozrejme velmi
narocna.

Nesmierne si vazim spolupracu v tej-
to oblasti s vynimo¢nym neuroléogom,
prednostom Neurologickej kliniky 3.
LF Karlovej Univerzity, s doc. MUDr.
Robertom Rusinom, PhD. Uz niekolko
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rokov robime spolu vyskum, publikujeme
a chodime prednasat. Je to mimoriadne
motivujuca interdisciplinarna spolupraca,
verim, Ze aj v prospech pacientov.

Nyni mimo jiné vedes katedru
Logopédie na Pedagogické fakulté
Univerzity Komenského v Bratislave.
Jaké jsou aktudlni trendy ve
vzdélavani logopedii?

Viest katedru, na ktorej pracuji nadstan-
dardne pracovité a mudre kolegyne, je
velmi Tahké. Samozrejme ma vobec neba-
via administrativne povinnosti. Snazim sa
administrativu minimalizovat a venovat
sa vyucbe a vyskumu. Na katedre je team
Tudi, ktori st vo svojej oblasti vyznamnymi
odbornymi autoritami v ramci Slovenska.
Aj z praxe sa na nas ¢asto obracaju s otdz-
kami, prosbami o usmernenie. Mame tzke
vztahy s viacerymi kolegynami, ktoré sa
zapdjaji do vyskumu. Snazime sa $tuden-
tov naucit uvazovat tak, aby vedeli teore-
tické poznatky a nové informacie kriticky
zhodnotit a najmd aplikovat do praxe.
Verime, Ze neexistuje ni¢ lepsie pre prax
ako dobra teoria.

Okrem icovych  logopedickych
disciplin mame v Studijnom programe aj
mnozstvo kazuistickych semindrov, na
ktorych sa prehlbuju vedomosti ziskané na
prednaskach, precvi¢uji diagnostické a te-
rapeutické postupy. Snazime sa aplikovat
tzv. problem based learning, kde sa detail-
nou analyzou pripadovych $tudii Studenti
udia lepsie pochopit suvislosti.

V Ceské republice momentdiné Zédnd
katedra logopedie na Zdadné fakulté
neni, probihaji jednani o studiu
logopedie na lékarskych fakultdach.
Jaka je v tomto ohledu situace na
Slovensku?

Katedra logopédie na Slovensku je len jed-
na, na Komenského Univerzite v Bratislave.
Aj vo svete je pomerne velka variabilita,
na ktoru fakultu sa katedra logopédie za-
¢lenila. Niekde sa $tuduje na lekarskej
fakulte alebo na fakulte zdravotnickych
vied (health sciences), inde zas na fakulte
psycholdgie ¢i na fakulte rehabilitatnych
vied. Od vzniku Katedry logopédie v roku
1991 vidim vyrazny posun, kam sa logopé-
dia na Slovensku dostala. KedZe pracovnici
fakulty s povinni okrem vyucby robit aj
vyskum, vznikli vyborné publikicie, nové
logopedické testy. Logopédi v praxi su tak
zaneprazdneni, Ze od nich nemdzeme oca-
kavat, aby suplovali vyskum, ktory v zahra-
ni¢i robia odbornici na univerzitach.
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Co té béhem tvé kariéry posunulo
nebo posunuje nejvice? At uZ osobné,
nebo odborné?

Uvedomujem si, Ze som bol cely Zivot v is-
tom slova zmysle privilegizovany. Na neu-
rolégii som mal podporu lekarov, osobitne
profesora Traubnera, s ktorym som napisal
aj prvu klinickd afazioldgiu. Na katedre lo-
gopédie mi bol $éfom aj priatefom profesor
Lechta, ktory mi je dodnes vzorom vedu-
ceho pracovnika.

Neskdr som stretol vyznamnych afa-
ziologov z celého sveta. Tyzden som byval
v Kanade v dome profesora Kertesza, au-
tora Western Aphasia Battery. Pt tyzdnov
som spolupracoval s profesorkou Nancy
Helm-Estabrooksovou, logopédkou z bos-
tonskej afaziologickej Skoly. A samozrejme
dolezity bol aj jeden akademicky rok stra-
veny na Univerzite v Arizone u profesorky
Audrey Hollandovej. V tom case bola
vnimand ako odbornicka, ktord najvyraz-
nej$ie ovplyvnila smerovanie terapie afazie
vo svete. Vyrastat pod kridlom takychto
osobnosti bolo tizasné, dodnes som za to
nesmierne vdacny.

V Ceské republice je neustdle
nedostatek pracovist klinické
logopedie. Jaka je situace na
Slovensku?

Tak situacia na Slovensku je azda este hor-
$ia. Deti aj dospeli musia velmi dlho ¢akat,
kym sa dostant k logopédovi, frekvencia
logopedickej terapie je pre nedostatok lo-
gopédov velmi nizka. V jednom anglickom
¢lanku som ¢ital, ze v mnohych pripadoch
je terapia afazie malo efektivna preto, lebo
pacienti dostavaju ,homeopatické davky
terapie. V porovnani s inymi krajinami
sme v pocte logopédov na pocet obyvate-
lov na chvoste.

Jsi také viceprezidentem Slovenské
asocidcie logopédov. Jak probiha
postgradudlni a specializacni studium
logopedii na Slovensku?

Na Slovensku prebieha postgradudlne
vzdelavanie v dvoch liniach. V rezorte
$kolstva aj zdravotnictva su ,atestdcie,
ktoré pripravujt logopédov na vykon pra-
ce v tychto dvoch rezortoch. Klinickych
logopédov ma na starosti pracovisko na
Slovenskej zdravotnickej Univerzite (SZU)
Bratislave. Slovenskd asocidcia logopédov
(SAL) sa snazi ponukat také vzdelavacie
akcie, ktoré pomozu logopédom v oboch
rezortoch ziskavat nové informacie z ob-
lasti diagnostiky a terapie NKS.

V CR se v soucasnosti vede diskuze

o tzv. ,Skolskych” logopedech. Jaka je
v tomto ohledu situace na Slovensku?
Stadium logopédie na Slovensku od roku
1991 pripravuje absolventov pre vsetky
rezorty. Je to tak ako v krajindch, kde ma
logopédia dlha tradiciu a velmi kvalitnu
Groveni pregradudlnej pripravy. Skolski
a Kklinicki logopédi st rovnocenni odbor-
nici, ktori véak maju v istych oblastiach
logopédie rézne kompetencie. Problémom
na Slovensku su vsak niektori absolventi
inych odborov (najmi $pecialni pedagégo-
via alebo absolventi roznych kurzov), ktori
sa bez adekvatnej pregradulanej pripravy
snazia o diagnostiku a terapiu deti s NKS.

Na cem v soucasné dobé pracujes?
MiiZeme se tésit na novou monografii
nebo novou testovou baterii?

Najviac sa te$im na pracu na novej mo-
nografii klinickej afaziologie, ktoru pise-
me s neurolégom docentom Rusinom.
Samozrejme pracujem so svojim timom aj
na vytvarani novych diagnostickych metod
(napriklad skrining afazie, adaptacia do-
taznika depresie pre afatikov a dotaznika
integracie afatikov) a overovani novych te-
rapeutickych postupov.

Jaka je pred nami jako oborem
nejvétsi vyzva do budoucnosti?
Neviem, ¢i najvicéia, ale urcite budeme
postaveni pred vyzvu aplikovat ,.evidence
based intervention“ (teda terapiu zaloZe-
nd na dokazoch) a byt kriticki a odmietat
pouzivat pseudovedecké metddy v logopé-
dii. Osobitne ma na to upozornila aj jedna
z najvyznamnejsich osobnosti v oblasti vy-
vinovych poruch jazyka, pani profesorka
Dorothy Bishop z Oxfordu.

Co bys do budoucna pral klinické
logopedii?

V praxi bude logopédia kvalitnd najma
vtedy, kde budu z univerzit vychadzat
dobre pripraveni absolventi. Tych by mali
ucit nadseni docenti a profesori, ktori ro-
bia kvalitny vyskum vyustujici do novych
diagnostickych testov, overenych terapeu-
tickych postupov. Ddlezité podla mna je,
aby v Ceskej republike vznikli samostatné
katedry logopédie.

Jak vypada tviij typicky den dovolené?
Jak nejradéji relaxujes?

Nachadzam sa v tretej etape svojho Zivota.
Maém precestovany takmer cely svet, takze
teraz si uzivam najmé aktivity v novom
prostredi. Pred rokom sme si kupili dom
mimo Bratislavy, blizko krasneho jazera.
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Takmer denne chodim plavat, v zime sa
otuzujem v studenej vode. A samozrejme
najvacsi relax je pre mna stale dobry roz-
hovor s autentickym ¢lovekom, osobitne
s mojimi, teraz uz dospelymi detmi.

Dékuji za rozhovor.
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