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EDITORIAL
EDITORIAL

Milí čtenáři,
vítejte na stránkách dvanáctého čísla Listů klinické logopedie. Jak 
fotografie, tak text na obálce nade vší pochybnost vymezuje ob-
sah hlavního tématu tohoto vydání. Je jím kognice a především 
kognitivně-komunikační poruchy. Stejně jako sváteční cukro-
ví, které teď mnozí z vás připravujete a ochutnáváte, je kogni-
ce vpravdě křehká a – jak všichni na sobě s nelibostí a obavami 
pozorujeme – s věkem se nelepšící schopnost lidského ducha. 
S některými jejími aspekty nám mohou pomoci moderní tech-
nologie, potíže s pamětí pak zmírňují online vyhledávače, které 
ve vteřině vědí to, co my jsme už dávno zapomněli, s prostorovou 
orientací nám zase pomohou navigační aplikace, které nám nejen 
sdělí, kam a kdy máme odbočit, ale i to, kde, co a někdy dokonce 
i koho můžeme po cestě potkat. Potíž stále zůstává s myšlenkami 
formulovanými mluveným a psaným jazykem. Ani nejmoderněj-
ší překladače nedokážou přesně zachytit myšlenku. Potřeba po-
rozumět jazyku, o němž jsme netušili, že jej budeme potřebovat, 
je obzvláště aktuální v posledních měsících. Válka přinesla do 
našich životů novou výzvu. Jak porozumět, co ten druhý sděluje, 
když zcela explicitní sdělení i ten nejlepší online překladač zhus-
ta přetaví v nesrozumitelný výrok, často téměř surreálního rázu. 
Tak jsme se někteří v posledních měsících dozvěděli, že je potře-
ba zakoupit „sešit v krabici“ (čtverečkovaný sešit), že lidé „zvedají 
houby“ (sbírají houby) nebo že jsou „v zemi“ (na venkově). Tady 
ještě šlo díky intuici, kontextu a teorii mysli vcelku dobře vyvodit 
správné řešení. Zkoušeli jste ale někdy požádat umělou inteligen-
ci o překlad poezie? Půvabné verše 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 život promění, když nesmíš postát zasněný?“, 
se v péči umělé inteligence promění na „Co je to za život, když 
plný péče nemáme čas stát a zírat.“

Nejen pro všechno toto je nezbytné, abychom kognitivní funk-
ce, své vlastní i našich pacientů a blízkých, udržovali v co nejlepší 
kondici. Jejich zdánlivou nedokonalost totiž nedokáže (naštěstí?) 
stále nic nahradit.

Začtěte se tedy do textů o neglect syndromu, primární pro-
gresivní afázii, porozumění řeči, rizikových faktorech demence 
a stejně jako my žasněte nad komplikovaností a krásou lidské 
mysli.

Přejeme Vám, aby křehkost nejen vánočního cukroví, ale pře-
devším našich myslí a srdcí pro Vás nebyla překážkou, ale výzvou!

Vše dobré do nového roku Vám za celou redakci LKL 

přeje Zuzana Lebedová

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 we’d 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 ‘lift 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 Lebedová

Překlad editorialu do angličtiny: Václav Pinkava
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POROZUMĚNÍ ŘEČI V KONTEXTU JAZYKOVÝCH DEFICITŮ 
U OSOB S NEUROKOGNITIVNÍMI PORUCHAMI
SPEECH/LANGUAGE COMPREHENSION IN THE CONTEXT OF LANGUAGE 
DIFFICULTIES IN PERSONS WITH NEUROCOGNITIVE DISORDERS
Lucie Nohová1

Kateřina Vitásková1

1 �Mgr. Lucie Nohová, prof. Mgr. Kateřina Vitásková, Ph.D., Ústav speciálněpedagogických studií, Pedagogická fakulta Univerzity Palackého v Olomouci, Žižkovo nám. 5, 
779 00 Olomouc, Česká republika. E-mail: lucie.nohova01@upol.cz.

Lucie Nohová

Kateřina Vitásková

Abstrakt
Tento příspěvek si klade za  cíl poukázat 
na problematiku jazykových deficitů a spe-
cifičtěji narušeného porozumění mluvené 
řeči u osob s vybranými neurokognitivní-
mi poruchami. Osoby s  Alzheimerovou 
nemocí, Parkinsonovou nemocí či roz-
troušenou sklerózou se potýkají s naruše-
ním kognitivních funkcí, jejichž součástí 
jsou též dovednosti jazykové. Obtíže se 
mohou projevit na různých jazykových ro-
vinách – foneticko-fonologické, lexikálně-
-sémantické, morfologicko-syntaktické a/
nebo pragmatické. Komplexní proces po-
rozumění mluvené řeči zahrnuje všechny 
zmíněné jazykové roviny. Jeho narušení 
může mít dopad na  každodenní aktivity 
jedince a  jeho kvalitu života. Je proto ne-
zbytné se v rámci diagnostiky kognitivních 
a  specifičtěji jazykových funkcí zaměřit 
blíže rovněž 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.

Klíčová slova
kognitivní funkce, jazykové deficity, po-
rozumění řeči, mírná kognitivní porucha, 
Alzheimerova nemoc, Parkinsonova ne-
moc, roztroušená skleróza

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

Kognitivně-komunikační 
poruchy

Jako kognitivně-komunikační poruchy 
(též kognitivně-lingvistické poruchy; dále 
KKP) vymezují Bayles a  Tomoeda (2007) 
jazykové deficity, které se vyskytují sou-
časně s  jinými kognitivními poruchami. 
Narušení kognice ovlivňuje jazykové do-
vednosti, resp. komunikaci ve smyslu pro-
dukce, rozumění, čtení, psaní i  pragma-
tiky, a  to v rámci běžných denních aktivit 
i  školního či pracovního výkonu jedince. 
Etiologie je různorodá, od kraniocerebrál-
ního traumatu až po  různé typy demen-
cí, resp. neurokognitivních poruch (blíže 
např. Neubauer, 2018).

Neurokognitivní poruchy
Neurokognitivní porucha (dále NKP) 
je relativně novým pojmem, se kterým 
operuje 5. revize Diagnostického a  sta-
tistického manuálu duševních poruch 
(Diagnostic and Statistic Manual of Mental 
Disorders, 5th Edition; DSM-5) a  nově 
též 11.  revize Mezinárodní klasifikace 
nemocí (International Classification of 
Diseases, 11th Revision; ICD-11). V rámci 
ICD-11 jsou pod NKP kromě deliria a am-
nestické poruchy zařazeny též mírná kogni-
tivní porucha (dále MKP) a demence. Pod 
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demence jsou blíže začleněny demence 
u Alzheimerovy nemoci či demence u ne-
mocí klasifikovaných jinde, tj. včetně de-
mence u Parkinsonovy nemoci a demence 
u  roztroušené sklerózy (ICD-11, 2022). 
DSM-5 popisuje NKP rozdělené na  ma-
jor neurocognitive disorder odpovídající 
syndromu demence a  mild neurocogniti-
ve disorder odpovídající mírné kognitivní 
poruše (Raboch et al., 2015). Vzhledem 
k  nárůstu incidence a  prevalence mnoha 
onemocnění a  v  souvislosti s  nimi i  neu-
rokognitivních poruch (např.  Dementia 
in Europe, 2019; Búřil et al., 2020) lze oče-
kávat i  nárůst kognitivně-komunikačních 
poruch.

Alzheimerova nemoc
Alzheimerova nemoc (dále AN) před-
stavuje 60–80 % všech případů demence 
(Gauthier et al., 2021). Toto neurodegene-
rativní onemocnění je způsobeno úbytkem 
neuronů v mozku, zejména v kortikálních 
oblastech. Zasaženy však mohou být i sub-
kortikální struktury, a to v závislosti na vý-
voji onemocnění a  jeho variantě (Tiwari 
et al., 2019). Riziko vzniku Alzheimerovy 
nemoci zvyšují faktory, jako je vyšší věk či 
genetická predispozice jedince, ale též více 
či méně samotným jedincem ovlivnitelné 
faktory (např.  pohybová aktivita, strava, 
socioekonomická úroveň, stres, diabetes 
mellitus aj.) (Janoutová et al., 2019).

AN je možné rozdělit do čtyř fází. První 
z  nich, tzv. preklinickou fázi nemoci, cha-
rakterizují patologické změny v  mozkové 
kůře, které však nelze symptomaticky vy-
pozorovat (Alzheimer’s Association, 2022). 
Narušení kognice a specifičtěji jazykových 
funkcí však již je zřetelné v časné fázi ne-
moci a s postupem nemoci do její střední 
a později pozdní fáze se symptomy zhoršu-
jí. Před rozvojem syndromu demence pro-
chází zpravidla osoba s AN stadiem MKP. 
Tzv.  amnestická forma MKP se vyznačuje 
obtížemi s  pamětí, které jsou typickým 
časným symptomem a předstupněm časné 
formy demence při AN (Bhavani et al., 
2020). U osob s NKP při AN jsou v rám-
ci kognitivních úloh kromě paměťových 
deficitů udávané potíže v  exekutivních 

2 Boston Naming Test (BNT; Kaplan, Goodglass, Weintraub, 1983; 2001).
3 TPO (Šteňová, Cséfalvay, 2011).
4 V anglicky zaměřených výzkumech nejčastěji Cookie Theft Picture Task.
5 Tj. poměr jednotlivých slov ve větě, syntaktické chyby aj.
6 „Micropropositions“ jsou detailní informace či vyjádření, která jsou podána navíc k hlavní myšlence příběhu (tzv. „macropropositions“).
7 V tomto případě se konkrétně jednalo o přizpůsobení svého vyjádření na základě toho, zda komunikační partner zná či nezná předmět sdělení, resp. obrázek (blíže Paek, Yoon, 2021).
8 Do této studie bylo zařazeno celkem 79 osob.
9 Jednalo se o 34 osob s MKP u AN, 43 osob s demencí a 62 kontrolních osob.
10 TPV (Marková et al., 2015).

funkcích, poruchy vizuospaciálních funk-
cí, pozornosti a narušení zejména séman-
tické verbální fluence (např.  Guarino et 
al., 2019; Jokel et al., 2019; Malhotra, 2019; 
Salimi et al., 2019).

Jazykové deficity
Obtíže jsou přítomné napříč jazykovými 
rovinami. Tradičně se udávají potíže s po-
jmenováním, většinou hodnocené pomocí 
Bostonského testu pojmenování2 (např. 
Kavé a Goral, 2016; Jokel et al., 2019; Kim 
et al., 2019). Marková et al. (2015) však 
za  použití Testu pomenovania obrazkov3 
zjistili, že obtíže s  pojmenováním obráz-
ků se vyskytly až u osob s těžkým, nikoliv 
s  lehkým a  středním stupněm AN. Dále 
jsou v  různých studiích uváděny obtíže 
s opakováním vět, fonemickou i sémantic-
kou verbální fluencí (Jokel et al., 2019) či 
narušení produkce řeči.

Nedávné review autorů Mueller et al. 
(2018) prokázalo, že již u  osob s  MKP se 
projevuje zjednodušená syntax, a  dále, že 
úloha popisu obrázku4 je přesná v odlišení 
osob s demencí u AN od zdravých kontrol. 
Obdobné výsledky za použití stejné úlohy 
popisují Kavé a Goral (2016) pro hebrejský 
jazyk, přičemž zjistili menší zastoupení ob-
sahových slov a  podstatných jmen, avšak 
větší procento zájmen ze všech slov u osob 
s  AN oproti zdravým kontrolám. Drobné 
změny v  mluveném projevu zvýrazňující 
se s progresí nemoci, a to zejména v oblasti 
sémantického obsahu a  syntaktické kom-
plexnosti5, byly zjištěny též např. ve studii 
Ahmed et al. (2013).

Z  hlediska pragmatiky komunikace se 
může jednat o  narušenou interpretaci vý-
znamu, resp. porozumění idiomatickým 
vyjádřením, příslovím, humoru, ironii 
či metaforám (např. Rapp a  Wild, 2011; 
Gaudreau et al., 2013; Cardoso et al., 2014; 
Luzzi et al., 2020). Narušení pragmatiky je 
patrné též v rámci diskurzu, drobné obtíže 
jsou přítomné již u  osob s  amnestickou 
formou MKP při vyprávění příběhu s po-
mocí obrázků (např. nekompletní narativ-
ní struktura, vyšší počet opakování slov 
v  rámci jedné věty, irelevantní mikrolin-
gvistické aspekty, tzv.  „micropropositions“6 

nevztahující se kontextově k  příběhu) 
(Drummond et al., 2015). Kromě toho byl 
zjištěn méně efektivní a kohezivní diskurz 
u osob s amnestickou oproti neamnestické 
formě MKP (Kim et al., 2019). Recentní 
studie Paek a Yoon (2021) odhalila nedo-
statečnou schopnost osob s  AN v  oblasti 
tzv.  audience design, tj. ve  schopnosti při-
způsobit své vyjadřování s ohledem na ko-
munikačního partnera7.

Porozumění mluvené řeči
Poruchy porozumění mluvené řeči 
u  osob s  AN byly popsány již v  minu-
lém století (např. Small, Kemper, Lyons, 
1997; Waters a  Caplan, 1997; Grossman 
a  White-Devine, 1998; Croot, Hodges, 
Patterson, 1999). Neubauer (2018) zmi-
ňuje jako počátek poruch porozumění 
gramatickým větám středně těžký stupeň 
demence, nicméně řada studií dokládá, 
že se mohou objevovat již v časné fázi AN 
(např. např. Taler a Philips, 2008; Marková 
et al., 2015; Marková et al., 2017; Jokel et 
al., 2019; Liu et al., 2019).

Porozumění lze zkoumat na úrovni jed-
notlivých slov, nicméně výzkum Markové 
et al. (2015), významný z  pohledu kul-
turní a  jazykové blízkosti, potvrdil jeho 
neefektivitu, neboť všechny osoby v  této 
studii, včetně osob s  lehkým, středním 
i  těžkým stupněm AN, dosahovaly stro-
pových výkonů. Naproti tomu porozu-
mění syntakticky náročným větám bylo 
přítomné již u  osob s  lehkým stupněm 
AN, resp. s  MKP, a  zhoršovalo se s  pro-
gresí onemocnění8 (ibid.). Obdobnou 
studii provedla Marková et al. o  dva roky 
později u 139 slovensky hovořících osob9. 
Prostřednictvím Testu porozumenia viet10 
bylo zjištěno signifikantně horší porozumě-
ní všem typům vět u osob s demencí oproti 
osobám bez kognitivního deficitu. Též oso-
by s MKP dosahovaly statisticky významně 
horších výsledků oproti zdravým kontro-
lám, a to v interpretaci vět se syntaktickou 
konstrukcí objekt-verbum-subjekt a  kom-
plexních vět vztažných vložených do  věty 
hlavní (Marková et al., 2017).

V  tuzemsku bylo porozumění větám 
u osob s AN zkoumáno ve dvou studiích. 
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Brustmannová et al. (2017) k  tomu účelu 
použili Token test11, kterým byla prokázána 
dobrá rozlišovací schopnost mezi osobami 
s  MKP a  demencí při AN oproti kont-
rolním subjektům. Recentně zkoumala 
Plawná (2022) v  rámci diplomové práce 
porozumění větám prostřednictvím Testu 
porozumění větám12. Osoby s amnestickou 
formou MKP měly oproti věkově vázaným 
relativně zdravým kontrolám signifikantně 
horší výsledky v  interpretaci vět, přičemž 
největší obtíže jim činily věty vztažné ob-
jektové včleněné do  věty hlavní, obdobně 
jako ve  výzkumu Markové et al. (2017). 
Vliv na větnou komprehenzi měla zejména 
souvětí a věty dlouhé (Plawná, 2022).

Otázka na  podstatu obtíží ve  větném 
porozumění stále není zodpovězena, 
vliv nedostatečných kognitivních zdrojů 
pro zpracování jazykové informace re-
ferují pro slovenský jazyk Marková et al. 
(2017) a  pro český jazyk Plawná (2022). 
Pravděpodobně se však jedná o kombinaci 
syntaktického deficitu a  zmíněné redukce 
procesních zdrojů (blíže např. Liu et al., 
2019; van Boxtel a Lawyer, 2020).

Parkinsonova nemoc
Podstatou tohoto neurodegenerativní-
ho onemocnění je úbytek tzv. dopami-
nergních neuronů v  oblasti bazálních 
ganglií – substantia nigra pars compacta 
(Bartoníková et al., 2020). Etiologie je 
nejasná, většina případů Parkinsonovy ne-
moci (dále PN) je idiopatického původu 
(Kaur  et  al., 2017). Mezi rizikové faktory 
vzniku PN lze zařadit vyšší věk, mužské 
pohlaví, pravidelné vystavování pestici-
dům a rozpouštědlům, rodinná anamnéza 
aj. (Goldman, Tanner, 2015).

Lze rozlišit několik fází PN. Jedno 
z  členění předkládá např. Bartoníková et 
al. (2020) rozlišující tzv. presymptoma-
tické stadium typické absencí příznaků, 
avšak s  již přítomnou patologií neuro-
nů. Následující premotorické stadium se 
vyznačuje manifestací nonmotorických 
příznaků, které jsou velmi různorodé. 
V  iniciálním stadiu se může jednat o  po-
ruchy spánku, termoregulace, poruchy 
kardiovaskulární aj. (Kurčová et al., 2015) 
i o neuropsychiatrické příznaky, např. de-
presi, anxietu, apatii (Štětkářová, Horáček, 
2016). Tzv. iniciální motorické stadium se 
typicky projevuje tzv. triádou či tetrádou 

11 TT (Bolceková, Preiss, Krejčová, 2015). 
12 TPVcz (Nohová et al., 2022).
13 Assessment of Pragmatic Abilities and Cognitive Substrates (Arcara, Bambini, 2016).
14 BAT (jazyková verze Farsi – Paradis, Paribakht, & Nilipour, 1987).
15 BDAE (Goodglass, Kaplan, Barresi, 2001).

příznaků, tj. bradykinezí/hypokinezí, rigi-
ditou, klidovým tremorem a posturální in-
stabilitou (Blitzer, Brin, Velickovic, 2011).

Dle dominantních projevů jsou někte-
rými autory (např. Sauerbier et al., 2016) 
rozlišovány tzv.  motorické a  nonmoto-
rické formy PN, přičemž druhé zmíněné 
zahrnují mj. subtyp kognitivní vyzna-
čující se mírnou kognitivní poruchou 
(ibid.). Celkový kognitivní deficit je jedním 
z  nonmotorických markerů v  rámci dia-
gnostických kritérií pro prodromální PN 
(Heinzel et al., 2019). MKP se vyskytuje již 
v časné fázi onemocnění (např. Monastero 
et al., 2018) a její prevalence dosahuje 40 % 
(Baiano et al., 2019). Zasaženy mohou být 
různé kognitivní domény, obtíže již v čas-
ném stadiu PN jsou přítomné v oblasti po-
zornosti a exekutivních funkcí (Schmand, 
Tröster, 2015), vizuospaciálních dovednos-
tí a paměti (Getz, Levin, 2017; Galtier et al., 
2016) – zejména vizuální paměti (Wallace 
et al., 2021). V  české studii Beránkové et 
al. (2015) prokázala nejlepší diagnostickou 
validitu v predikci MKP u PN doména ver-
bální fluence.

Kromě jazykových deficitů, které jsou 
prezentovány níže, se objevují také poru-
chy hlasu (hypokinetická dysartrie), obtíže 
s  plynulostí řeči, faciokinezí a  srozumi-
telností řeči (např.  Mekyska et al., 2011; 
Cséfalvay, Mičianová, Marková, 2016; 
Mičianová et al., 2018) a dysfagie (Kaniová 
et al., 2014).

Jazykové deficity
Nejčastěji udávanými jazykovými obtíže-
mi jsou verbální fluence a  konfrontační 
pojmenování (např. Aarsland et al., 2015). 
To je dáno zejména tím, že jsou tyto oblasti 
zkoumány v rámci širšího neuropsycholo-
gického vyšetření, druhé zpravidla pomo-
cí BNT. Nicméně např. autoři Cséfalvay 
a  Jánošková (2018) zmiňují jazykové defi-
city u osob s PN bez demence projevující 
se v produkci i percepci řeči ve všech jazy-
kových rovinách.

V  oblasti produkce řeči jsou udávány 
obtíže s  pojmenováním i  výbavností ze-
jména sloves (např. McDowd et al., 2011; 
Bocanegra et al., 2015; Rodrigues et al., 
2015; Saldert, Bauer, 2017), snížení infor-
mačního obsahu výpovědi (např. Roberts, 
Post, 2018) i  narušení gramatické kom-
plexnosti věty (např. Altmann, Troche, 

2011; Bocanegra et al., 2015) – redukce 
gramatických vět (Murray, 2000) i  tvorba 
gramaticky nesprávných, nesouvislých vět 
a  neúplných výpovědí (Troche, Altmann, 
2012). Referován byl taktéž vyšší počet 
gramatických chyb u  slovensky hovoří-
cích osob s  PN v  rámci narativního dis-
kurzu (Kevická et al., 2019). Česká verze 
Bostonského testu pojmenování prokázala 
schopnost diskriminovat mezi osoba-
mi s  MKP u  PN a  kontrolní skupinou 
(Zemanová et al., 2016).

Narušení pragmatiky komunikace refe-
rují četné studie – nedávná, autorů Baraldi 
et al. (2021), dokládá obtíže v  této oblasti 
až u  téměř 90 % osob v  časné fázi PN. 
Horších výsledků dosahovaly testované 
osoby ve  skóre produkce oproti rozumě-
ní pragmatice, celkově se pod hraniční 
hodnotou celkového skóre testu APACS13 
nacházelo 61 % osob s PN (ibid.). Uváděny 
jsou rovněž deficity v  porozumění never-
bálním a emočním aspektům komunikace 
(Smith, Caplan, 2018).

Ve  studii Galtier et al. (2016) byla 
kognitivní doména jazyk hodnocena pro-
střednictvím konfrontačního pojmenování 
a porozumění větám. Bylo zjištěno naruše-
ní jazykových funkcí přibližně u 60 % osob 
s MKP u PN.

Porozumění mluvené řeči
Narušení porozumění mluvené řeči na vět-
né úrovni u  osob s  PN referují četné stu-
die. Například již v  rámci zmíněného 
výzkumu Galtier et al. (2016) byl zjištěn 
statisticky významně horší výkon v  testu 
zaměřeném na porozumění jednoduchým 
až komplexním větám u  osob s  MKP při 
PN oproti osobám s PN bez MKP. K hod-
nocení větného porozumění lze aplikovat 
různé diagnostické nástroje – např. Johari 
et al. (2019) použili část Bilingual Aphasia 
Test14, Bocanegra et al. (2015) subtes-
ty Embedded clauses a  Touching A  with 
B diagnostické baterie Boston Diagnostic 
Aphasia Examination15. Obě studie refe-
rují narušené porozumění, druhá zmíně-
ná navíc přidává podíl vlivu exekutivních 
funkcí na  zpracování syntakticky nároč-
ných vět u prve zmíněného subtestu BDAE 
(Bocanegra et al., 2015).

Nejčastěji jsou deficity v  porozumění 
udávány pro nekanonické věty, vztažné 
věty vložené do věty hlavní a pasivní větné 
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konstrukce (např. Lee et al., 2003; Angwin 
et al., 2006; Hochstadt et al., 2006; Colman 
et al., 2011).

Prostřednictvím Testu porozumenia 
viet byl hodnocen výkon v  porozumění 
větám u  37  slovensky hovořících osob 
s PN. Bylo zjištěno, že signifikantně nižší-
ho skóre dosahovala klinická skupina, a to 
v  interpretaci vět nekanonických16, které 
jsou náročnější na  zpracování, a  vztaž-
ných vět včleněných do  vět objektových 
(Marková et al., 2018), což odpovídá i za-
hraničním studiím. Oproti tomu jsou pa-
sivní věty obecně pro osoby s PN relativně 
snadné (ibid.), k čemuž došli rovněž Terzi, 
Papapetropoulos, Kouvelas (2005) pro řec-
ký jazyk.

V tuzemsku zkoumala větné porozumě-
ní u osob s PN v porovnání s kontrolními 
subjekty Brustmannová et al. (2017), a  to 
pomocí české verze TT. Test neprokázal 
dostatečnou rozlišovací schopnost mezi 
těmito skupinami osob.

Roztroušená skleróza
Roztroušená skleróza (dále RS) je one-
mocnění centrální nervové soustavy, je-
hož podstatou je demyelinizace axonů až 
jejich zničení. V  patogenezi se uplatňují 
děje autoimunitní a  v  pozdějších stadiích 
nemoci i  neurodegenerativní (Havrdová, 
2008; Oh, Vidal-Jordana, Montalban, 
2018). Etiologie zahrnuje faktory genetické 
a  zevní, mezi něž lze zařadit např. kouře-
ní, hormonální změny, stres či nedostatek 
vitaminu D již v prenatálním období a ra-
ném dětství (Havrdová, 2019; Jasper et al., 
2020).

Onemocnění je charakteristické střídá-
ním období remisí (tj. zdánlivého „klidu“ 
bez příznaků) s  relapsy (tj. atakami), při-
čemž tato forma RS je nejčastější. Kromě 
relaps-remitentní formy se rozlišují dále 
sekundárně-progresivní, primární progre-
sivní a  relabující progresivní typ RS (Oh, 
Vidal-Jordana, Montalban, 2018). Nejdříve 
se zpravidla projeví tzv. klinicky izolovaný 
syndrom, který se vyznačuje neurologic-
kými obtížemi trvajícími alespoň 24 ho-
din (blíže např. McGinley, Goldschmidt, 
Rae-Grant, 2021).

Příznaky RS jsou značně heterogen-
ní a  mohou zahrnovat zrakovou oblast 
(např. optická neuritida), poruchy čití, 
hybnosti, cerebelární projevy, poruchy 
funkce mozkového kmene (např. paréza 
lícního nervu, dysartrie, dysfagie), sexu-
ální a  sfinkterové potíže, neuropsychia-
trické (např. deprese, úzkostné poruchy) 

16 Též nekanonické pořadí sémantických rolí (např. Dítě myje máma.).

a neurokognitivní obtíže (Kovářová et  al., 
2013). Únava je vůbec nejčastěji zmiňova-
ným symptomem, její prevalence dosahuje 
až 85 % (např. Silveira et al., 2019). Obtíže 
s  kognicí uvedly dvě třetiny osob s  RS 
ve  studii Johansson, Schalling, Hartelius 
(2021). V  rámci kognitivních funkcí se 
nejčastěji udávají deficity v  rychlosti 
zpracování informací, exekutivních funk-
cích, pracovní paměti a  pozornosti (např. 
Nunan-Saah et al., 2015; Nytrová, Blahová 
Dušánková, Nawka, 2017; Silveira et al., 
2019).

Jazykové deficity
Nejčastěji zmiňované deficity obsahu-
jí konfrontační pojmenování a  verbální 
fluenci, což je však opět, stejně jako v pří-
padě studií zaměřených na  osoby s  PN, 
způsobeno mimo jiné tím, jakých testů 
je v  rámci těchto studií užito. Nadto však 
Renauld, Lyakout, Macoir (2016) na zákla-
dě realizované systematické review referují 
též obtíže v  porozumění a  sémantickém 
zpracování.

Narušení však může být přítom-
né v  rámci všech jazykových rovin. 
Fonologický deficit, zjištěný pomocí úloh 
s  využitím pseudoslov, referují např. 
Kujala, Portin, Ruutiainen (1996), Stahl 
(2011) a  rovněž Sonkaya, Bayazit (2018). 
Již zmíněné obtíže ve  verbální fluenci 
a pojmenování dosahují vysoké prevalence 
a  mohou být časným ukazatelem počí-
najícího kognitivního, resp. jazykového 
oslabení (např. Shamsian et al., 2019; 
Soltani, Rahimifar, 2020; Lebkuecher, 
Chiaravalloti, Strober, 2021). V  rámci 
lexikálně-sémantické roviny jsou udá-
vány četnější sémantické chyby oproti 
fonemickým (např. Drake, Allegri, Carrá, 
2002; 't Hart, 2019), výskyt sémantických 
parafázií při pojmenování sloves (např. 
Kambanaros, Grohmann, 2015), referová-
na je limitovaná slovní zásoba (vypouštění 
zejména přídavných jmen, příslovcí, před-
ložek a  zájmen) (Sonkaya, Bayazit, 2018), 
nižší přesnost pojmenování i delší reakční 
čas (např. De Dios Peréz, 2016; Shamsian 
et al., 2019; De Dios Peréz, 2020).

Morfosyntax může být narušena 
ve  smyslu nedostatečné syntaktické 
komplexnosti věty, užitím nesprávných 
koncovek při flexi, obtížemi s  tvorbou 
nepravidelných tvarů plurálů a  minulé-
ho času aj. (Sonkaya, Bayazit, 2018). Též 
byla zaznamenána redukce průměrného 
počtu slov a průměrné i maximální délky 
vět (Arrondo et al., 2009). V  rámci úlohy 

opakování vět se jednalo o  redukci prů-
měrné délky zopakované věty, snížení 
počtu funkčních (tj. předložky, spojky, 
zájmena aj.) i  obsahových (tj. podstatná 
jména, slovesa aj.) slov (blíže Rahimifar, 
2017; Soltani, Rahimifar, 2020).

V  oblasti pragmatiky jsou deficity 
zřetelné v  produkci, avšak častěji v  po-
rozumění (Carotenuto et al., 2018). To se 
týká interpretace metafor a přísloví, obtíží 
s pochopením humoru či sarkasmu (např. 
Lethlean, Murdoch, 1997; Carotenuto, 
2018; Sonkaya, Bayazit, 2018; Ehrlé  et  al., 
2020). Diskurz byl zasažen produkcí ne-
jednoznačných a  nepřesných, méně pod-
statných a/nebo nedostatečných informací 
ve studii Carotenuto et al. (2018). Objevují 
se rovněž potíže s iniciací konverzace, udr-
žením tématu či tzv. turn-taking v průběhu 
rozhovoru (Sonkaya, Bayazit, 2018).

Porozumění mluvené řeči
Obtíže na  úrovni komplexních logicko-
-gramatických vět zmiňují Soltani, 
Rahimifar (2020). Již dříve zjistili 
Grossman et al. (1995) narušené po-
rozumění komplexním gramatickým 
větám u  čtvrtiny osob s  RS zapojených 
do studie, a  to v orální i grafické podobě. 
Nejobtížnější na  zpracování byly vztažné 
věty a věty pasivní, zároveň byly tyto potí-
že částečně připisovány obtížím s rychlostí 
zpracování jazykové informace (ibid.).

Ve  starších zahraničních studiích byly 
prokázány rozdíly mezi osobami s  RS 
a kontrolními subjekty za použití TT (blí-
že Amato et al., 1995; Friend et al., 1999; 
Nocentini et al., 2001), v  novější studii 
Carotenuto et al. (2018) se však tento 
rozdíl neprokázal, osoby s  RS skórovaly 
v rámci normy.

Na  Slovensku byla provedena studie 
u  19 osob s  relaps-remitentní formou RS 
pomocí Testu porozumenia viet, přičemž 
byly zjištěny signifikantně horší výkony 
u klinické skupiny v porovnání s kontrol-
ní skupinou, a  to ve  vztažných vložených 
větách objektových (Marková, Dřímalová, 
2020). Autorky vyvodily závěr, že při inter-
pretaci vět se uplatnil vliv nedostatečných 
kognitivních zdrojů pro zpracování jazy-
kové informace (ibid.).

V recentně provedené studii u 72 česky 
hovořících osob s  různými formami RS 
se neprokázaly signifikantní rozdíly ve vý-
sledcích Testu porozumění větám prezen-
tovaného v  online podobě v  komparaci 
s  věkově vázanou kontrolní skupinou. 
Nicméně na  individuální úrovni byly při 
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porovnání s testovou normou patrné pod-
průměrné výkony, nebo dokonce výkony 
mimo normu, a to u pěti testovaných osob. 
Zároveň činila těmto osobám výraznější 
obtíže interpretace vět dlouhých. Autorka 
se domnívá, že úlohu v porozumění větám 
u  pacientů s  RS pravděpodobně sehrávají 
kognitivní zdroje (Nohová, 2021).

Závěr
Deficity v  porozumění mluvené řeči byly 
tradičně zkoumány spíše u osob s fatickou 
poruchou, byť se sporadicky již v minulém 
století objevovaly studie zahrnující též oso-
by s neurokognitivními poruchami17. Stále 
však je potřeba rozsáhlého výzkumu, a  to 
zejména v jazyce českém, příp. též sloven-
ském, neboť jsou jazykově typologicky od-
lišné od  jazyka anglického, ve  kterém je 
prováděna většina dosavadních výzkumů. 
Tyto mezery v  poznání se postupně po-
kouší zaplňovat (nejen) prezentované stu-
die slovenských a českých odborníků, a to 
zpravidla pomocí dvou testů – Token testu 
(TT) a Testu porozumění větám (TPVcz)18.
Doposud se narušené porozumění větám 
prokázalo:

17 V té době samozřejmě jiného terminologického či klasifikačního zařazení.
18 V případě slovenštiny pak jeho originálu – Testu porozumenia viet (TPV).

	› u osob s mírnou kognitivní poruchou 
a demencí při Alzheimerově 
nemoci pomocí obou testů,

	› u osob s Parkinsonovou nemocí 
a roztroušenou sklerózou 
u syntakticky náročnějších vět 
pomocí Testu porozumenia viet,

	› na individuální úrovni u pěti osob 
s roztroušenou sklerózou pomocí 
Testu porozumění větám.

Spolupráce odborníků různých oborů (lo-
gopedi, psychologové, lingvisté aj.), popř. 
též využití neurozobrazovacích metod při 
vykonávání těchto úloh a  zejména kva-
litní metodologická příprava výzkumů je 
nezbytná pro odstranění všech možných 
tzv. „bias“ a ke zjištění nejen možných de-
ficitů, ale též možné podstaty jejich obtíží.

Narušení obecně jazykových schopnos-
tí má významný dopad na  kvalitu života 
jedince, neboť jej může limitovat v  účasti 
na  každodenních aktivitách vyžadujících 
komunikaci, a  to v  prostředí sociálním, 
edukačním i  pracovním. Včasná detekce 
těchto obtíží, včetně narušeného porozu-
mění řeči, a  jejich následná intervence je 
tudíž stěžejní.

Článek byl podpořen granty IGA_
PdF_2018_024 „Výzkum  vybraných para-
metrů komunikace, jazyka a  orofaciálních 
procesů z  logopedického hlediska.“, IGA_
PdF_2019_026 „Výzkum specifických para-
metrů řeči, jazyka, komunikace a odchylek 
orofaciálních procesů v kontextu logopedic-
ké diagnostiky a terapie s využitím kvalita-
tivních, kvantitativních a experimentálních 
metod.“, IGA_PdF_2020_036 „Výzkum 
poruch verbální a  neverbální komunikace, 
hlasu, řeči a orofaciálních funkcí v kontextu 
moderní logopedické diagnostiky a terapie.“, 
IGA_PdF_2021_030 „Výzkum specifických 
determinantů a mechanismů poruch verbál-
ní a neverbální komunikace, hlasu, kognice 
a  orofaciálních procesů z  logopedického 
a speciálněpedagogického hlediska.“ a IGA_
PdF_2022_014 „Výzkum vybraných fyziolo-
gických a patologických mechanismů hlasu, 
jazyka a řeči, jejich hodnocení a intervence 
v  kontextu logopedického, speciálněpe-
dagogického a  neurovývojového bádání“. 
Ve  všech případech byla hlavní řešitelkou 
prof. Mgr. Kateřina Vitásková, Ph.D.
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Abstrakt
Primární progresivní afázie je neurode-
generativní klinický syndrom s  predomi-
nantní poruchou v  oblasti řeči a  jazyka. 
V  současné době neexistuje léčebná ani 
symptomatická farmakologická terapie. 
Logopedická intervence představuje pro 
pacienty s primární progresivní afázií op-
timální terapii pro maximalizaci komuni-
kačních schopností po co nejdelší možnou 
dobu. Klinický logoped má k  dispozici 
několik terapeutických strategií zaměře-
ných na  konkrétní deficity nebo strategie 
orientované funkcionálně. Následující 
článek podává přehled o  terapeutických 
přístupech k  primární progresivní afázii 
a  specifikách generalizace terapie u  paci-
entů s  tímto syndromem v obraze aktuál-
ního výzkumu. Vzhledem k  jeho slibným 
závěrům poukazujícím na efektivitu logo-
pedické terapie je tak zdůrazněna nezbyt-
nost odeslání pacientů s diagnostikovanou 
primární progresivní afázií do péče klinic-
kého logopeda v co nejkratší možné době 
po stanovení diagnózy.

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 

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.

Klíčová slova
primární progresivní afázie, terapie, vý-
zkum, kognitivně-komunikační porucha, 
frontotemporální lobární degenerace

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

Úvod
Primární progresivní afázie (PPA) je neu-
rodegenerativní klinický syndrom, který 
se řadí mezi asymetrické korové degene-
rativní syndromy (Jirák, Koukolík, 2004) 
a má primární dopad na jazykové funkce. 
Je charakterizována postupnou deteriora-
cí jazyka s  relativním zachováním jiných 
kognitivních funkcí a  funkční nezávislos-
tí (kromě situací, ve  kterých je schopnost 
ovládat jazyk zásadní). Z  jazykových ob-
lastí postihuje zejména schopnost vyhledá-
vání slov, rozumění a stavbu vět (Mesulam, 
2001). Mezi kritéria vylučující PPA patří 
klinický obraz odpovídající jinému nede-
generativnímu onemocnění (nebo jinému 
zdravotnímu problému), kognitivní poru-
cha odpovídající psychiatrické diagnóze, 
prominentní narušení epizodické paměti, 
vizuální paměti a  zrakově-prostorových 
funkcí již na  počátku onemocnění a  vý-
razné behaviorální poruchy v  počátečním 
stadiu (Gorno-Tempini, Hillis et al., 2011).

Charakteristická je počáteční izolo-
vaná porucha řeči bez strukturální léze 
v  nálezu zobrazovacích metod vyšetření 
(CT, MR). Postupně však dochází k  roz-
šíření i  na  další oblasti a  PPA progreduje 
do  demence. Studie ukazují, že specifický 
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podtyp proteinopatie (např. frontotempo-
rální lobární degenerace, fokální varianta 
Alzheimerovy nemoci a další) má také od-
povídající neuropatologický nález v rámci 
klinického syndromu PPA (Cséfalvay et al., 
2020).

Klinické varianty PPA
Mezinárodní konsenzus pro diagnostiku 
PPA definoval tři hlavní klinické varian-
ty. Jedná se o  agramatickou/nonfluentní, 
sémantickou a  logopenickou variantu. 
Zhruba 20–35 % pacientů s  PPA nelze je-
jich klinickým obrazem zařadit ani do jed-
né z variant a bývají tak zařazeni do smíše-
né varianty.

Agramatická varianta je charakterizo-
vána nízkou produkcí řeči a/nebo apraxií 
řeči. Objevuje se agramatizmus v  řečové 
produkci, která bývá namáhavá s  nekon-
zistentními chybami zvuku řeči a distorze-
mi. S tímto typem PPA se často pojí řečová 
apraxie. Tu je však nutno klinicky rozlišit 
od  primární progresivní apraxie (Bardoň 
et al., 2017), což je klinický syndrom, který 
sice s agramatickou variantou PPA souvisí, 
ale liší se v  klinickém a  neurozobrazova-
cím profilu (Duffy et al., 2021). Dále se 
u agramatické varianty může objevit naru-
šené porozumění syntakticky komplexním 
větám navzdory zachovanému porozumě-
ní významu izolovaných slov a zachované 
znalosti objektů. Pacienti s  agramatickou 
variantou brzy přestávají mluvit zcela. 
Z neuropatologického hlediska je podkla-
dem tohoto typu PPA většinou akumulace 
patologických agregátů hyperfosforylo-
vané formy tau proteinu, jedná se tedy 
často o  tauopatii. (Cséfalvay et al., 2020). 
Klinicko-patologické studie také ukazují, 
že frontotemporální lobární degenerace 
asociované s tau proteinem jsou nejčastější 
příčinou poruch ze spektra agramatické 
varianty PPA (Tee, Gorno-Tempini, 2019). 
Při zobrazovacích nálezech se abnormality 
většinou prezentují v  levé zadní fronto-
-inzulární krajině.

Pro sémantickou variantu bývají typic-
ké anomie s poruchami rozumění na úrov-
ni slov. Může se také objevit narušená 
znalost objektů (nízkofrekventovaných), 
povrchová alexie či agrafie. Fluence, syntax 
a  opakování slov bývají relativně zacho-
vané. Z  neuropatologického hlediska se 
nejčastěji jedná o  depozita malformova-
ného proteinu TDP-43 jako nejčastějšího 
patologického proteinového substrátu této 
varianty PPA. Sémantická varianta je tak 
nejčastěji spojována s  frontotemporálními 
lobárními degeneracemi asociovanými 
s  proteinem TDP. Objevují se však také 

inkluze reagující s  protilátkou proti ubi-
kvitinu, tzv. ubikvitinopatie (Cséfalvay, 
Russina, 2018). Ačkoliv bývá sémantická 
varianta spojována s  bilaterální atrofií 
přední části temporálního laloku a  hipo-
kampu (Laczó et al., 2021), dominantní 
atrofie bývá většinou levostranná (Tippett, 
Hillis, Tsapkini, 2015).

Logopenická varianta je charakte-
rizována deficity v  opakování slov, vět 
a  frází a  narušeným vybavováním slov 
ve spontánní řeči a v pojmenování. Zde se 
mohou objevovat také fonologické chyby. 
Rozumění izolovaným slovům a  artiku-
lace bývají relativně zachovány, většinou 
absentuje také agramatizmus. Časem 
se přidává úpadek pozornosti, paměti 
a  zrakově-prostorových funkcí. Pacienti 
s  touto variantou PPA bývají postiženi 
patologií, která odpovídá Alzheimerově 
nemoci, jde tedy o  intracelulární depozita 
tau proteinu ve  formě neurofibrilárních 
klubek a  o  extracelulární depozita beta 
amyloidu. Zobrazovací abnormality jsou 
prezentovány v levé temporoparietální ob-
lasti (Cséfalvay et al., 2020, Tippett, Hillis, 
Tsapkini, 2015).

Terapeutické přístupy k PPA
Vzhledem k  limitacím efektivní farmako-
logické léčby (Rusina a Cséfalvay, 2018) je 
terapeutický důraz kladen zejména na be-
haviorální intervence zaměřující se na as-
pekty komunikace nebo specifické řečové 
a  jazykové deficity. Pacienti s  PPA jsou si 
obvykle vědomi svých deficitů a  mívají 
relativně dobře zachované jiné kognitivní 
funkce včetně epizodické paměti, a  tak se 
mohou logopedické terapie účastnit nezá-
visleji na pomoci komunikačních partnerů 
než pacienti s predominantním narušením 
epizodické paměti. Nefarmakologické tera-
pie u pacientů s PPA mohou být rozděleny 
na  intervence zaměřené na  deficity (např. 
agramatismy, řečovou apraxii, anomie) 
nebo na funkcionálně zaměřené interven-
ce (kompenzační strategie a  modifikace 
prostředí). Vzhledem k  ojedinělosti stavu 
s  heterogenními klinickými profily v  po-
rovnání s  pacienty se syndromy demence 
většina vědeckých důkazů o efektivitě jed-
notlivých terapeutických metod PPA vy-
chází z případových studií nebo jejich sérií, 
a tak zatím chybí více kvalitních randomi-
zovaných a kontrolovaných studií s většími 
výzkumnými vzorky. Terapeutické přístu-
py jsou tedy spíše na úrovni důkazů zalo-
žených na praxi (practice-based evidence) 
(Machado, Carthery-Goulart, Campanha, 
Caramelli, 2021).

Terapie lexikálního vyhledávání
Potíže s  vyhledáváním slov jsou jeden 
z  nejranějších a  nejčastějších symptomů 
PPA (zejména u sémantické a logopenické 
varianty). Vzhledem k pervazivnosti těchto 
potíží a jejich negativnímu dopadu na kaž
dodenní život pacientů se většina terapeu
tických strategií zaměřuje právě na  tuto 
oblast prostřednictvím terapie lexikálního 
vyhledávání. Bylo popsáno široké množ-
ství přístupů, včetně terapie zahrnující sé-
mantické přístupy (např. popis vlastností 
objektu, například jeho vzhledu či funkce, 
nebo generování slov dle subkategorií za-
ložených na  sdílených sémantických atri-
butech) nebo fonologické a  ortografické 
přístupy (opakování nebo první hláska cí-
lového slova). Tyto přístupy mají za cíl sti-
mulovat a posilovat ko-aktivaci sémantické 
a fonologické nebo ortografické reprezenta-
ce. Terapeutické studie využívají například 
opakování a  sémantické detaily cílového 
slova, pojmenování obrázků s nápovědou 
nebo bez ní či pojmenování a  opakování 
slova. Z ucelených přístupů lze dle potřeby 
využít například terapii využívající analýzu 
sémantických vlastností nebo kaskádovitou 
terapii lexikálního vyhledávání. U  terapie 
sémantické analýzy se pracuje s  využitím 
grafického organizéru obsahujícího políčka 
pro definici kategorie, funkce, místa, asoci-
ací nebo vlastností. Tato políčka jsou kolem 
středového pole určeného pro cílové slovo. 
Definování daných polí pomáhá pacientovi 
ve  vybavení cílového slova. Kaskádovitou 
terapii lexikálního vyhledávání detailně po-
psali Henry et al. (2013). V té se například 
postupně využívá sémantických, ortogra-
fických a  následně fonemických nápověd, 
čtení, opakování, sémantického uvažování 
při odpovídání ano/ne na otázky pokláda-
né terapeutem a  vybavení. V  domácí prá-
ci se využívá upravené verze „Copy and 
Recall Treatment“ (terapie opisu a vybave-
ní, CART; Beeson, Egnor, 2006), kdy pa-
cient cílové slovo opisuje a zároveň slovně 
produkuje (v počtu deseti opakování) a ná-
sledně si dané slovo vybavuje z paměti.

V literatuře se objevují kvalitní vědecké 
důkazy nejen o  efektivnosti těchto přístu-
pů u podstatných jmen, ale také i u jiných 
slovních druhů (Taylor-Rubin et al., 2021).

V  sémantické terapii u  pacientů se sé-
mantickou variantou PPA podporuje Reilly 
(2016) spíše udržování známých slov nad 
reakvizicí zapomenutých slov. V této studii 
se potvrdilo, že přesnost lexikálního vyhle-
dávání může být při dlouhodobé terapii 
(6 a více měsíců) udržována nebo zlepšena. 
K  podobnému závěru došli také ve  studii 
Meyer et al. (2016).

LISTY KLINICKÉ LOGOPEDIE    2/2022 15HLAVNÍ TÉMA / MAIN TOPIC 



Využití metod primárně určených 
pro pacienty po CMP
Mezi terapeutické strategie využívané 
u  pacientů s  PPA patří techniky primár-
ně zaměřené na  pacienty s  neurogenními 
poruchami po  prodělané cévní mozkové 
příhodě. Patří sem například intervence, 
které cílí na  pomalou a  namáhavou řečo-
vou produkci a/nebo agramatismy. Někteří 
logopedi využívají také terapie zaměřené 
primárně na získanou apraxii, jako je zpo-
malování tempa řeči, výrazná artikulace 
a rytmizace. Vědecké důkazy však pro užití 
těchto technik u primární progresivní afá-
zie nejsou zatím dostupné (Taylor-Rubin 
et al., 2021).

Další terapeutickou technikou určenou 
primárně pro pacienty s afázií po CMP, ale 
využitelnou i  pro pacienty s  PPA, je vyu-
žití scénáře. Tento přístup využívá nácviku 
předem připravených scénářů v  různých 
komunikačních situacích. Scénář, spo-
lečně vytvořený terapeutem a  pacientem, 
se pacient naučí nazpaměť a  následně jej 
trénuje. Tuto metodu využili ve  své studii 
s pacienty s nonfluentní PPA Henry et al. 
(2018). Upravenou metodu nazvali VISTA 
(Video Implemented Script Training for 
Aphasia). Tato varianta se zaměřuje nejen 
na  lingvistické, ale i  motorické deficity 
s využitím videonahrávek (kdy pacient sle-
duje videonahrávku někoho, kdo říká urči-
té fráze, a mluví současně s ním). Strategii 
vyzkoušeli na  10 pacientech a  ve  všech 
případech došlo ke zlepšení v řečové pro-
dukci a fluenci nejen okamžitě po  terapii, 
ale také v  průběhu následujícího roku. 
V  další studii Schaffer et al. (2020) zkou-
mali využití této metody u pacientů s PPA 
a  současně se sluchovou ztrátou. Pouze 
doplnili videa o psané titulky. Tato metoda 
zlepšila srozumitelnost a  přesnost tréno-
vaných frází a zlepšení přetrvávalo dalších 
3–6 měsíců. U pacientů zaznamenali také 
zlepšení v délce větného vyjádření a zvýše-
ní rychlosti řeči.

Péče zaměřená na pacienta
V terapii PPA jako progresivního onemoc-
nění je vždy potřeba zohlednit fakt, že zlep-
šení nemůže být terapeutickým cílem, ale li-
mitované zachování ano. Flurie et al. (2020) 
ve své studii hodnotili dlouhodobou efekti-
vitu terapie zaměřené na udržení s využitím 
sémantických i  lexikálních mechanismů. 
Logopedi poskytli pacientům a jejich komu-
nikačním partnerům soubor 220 slov a za-
dali jim, aby si vybrali 100 obrázků se slovy, 
která jsou jim blízká. S vybranými slovy tři-
krát týdně cvičili prostřednictvím konfron-
tačního pojmenování, přičemž u nesprávně 

pojmenovaného slova (nepojmenovaného) 
byl pacientovi nabídnut popis sémantic-
kých vlastností. Pokud tedy pacient ne-
pojmenoval správně obrázek šampónu, 
komunikační partneři zaučení logopedem 
mu nejprve nabídli sémantickou nápovědu, 
po  které v  případě neúspěchu následovala 
fonologická nápověda. V  případě dalšího 
neúspěchu již komunikační partner řekl 
celé cílové slovo. Logoped pak přicházel 
jednou týdně, aby cvičil s  pacientem širší 
verzi terapie využívající analýzy sémantic-
kých vlastností. Po sémantické a fonologic-
ké nápovědě a  po  pojmenování cílového 
slova logopedem (v  případě neúspěšného 
pojmenování pacientem) pak následoval 
sémantický popis vlastností. Logoped po-
psal využití předmětu, postup užívání, jeho 
části, umístění a  asociace. Poté posílil tyto 
sémantické vlastnosti u pacienta tím, že po-
žádal pacienta, aby je zopakoval („K čemu 
používáte kartáček na zuby?“, „Kdy použí-
váte tento kartáček na zuby?“, „Kde můžete 
najít tento kartáček na zuby?“). Délka setr-
vání ve  studii se u pacientů lišila (deset až 
jednatřicet měsíců), zpočátku jim však bylo 
sděleno, že autoři plánují sbírat data dva 
roky. Průměrná doba sbírání dat u pacien-
tů byla 19,7 měsíců. Po  dvou letech došlo 
ke  zhoršení v  pojmenování pouze u  1,5 % 
trénovaných slov, pacienti si výbavnost po-
jmenování těchto slov tedy udrželi. Oproti 
tomu u netrénovaných slov došlo ke zhor-
šení ve 20 %.

Fakt, že pacienti si daná slova sami 
zvolili z  většího souboru a  považovali je 
tedy za  osobně významná, hraje v  tomto 
případě velkou roli. Podporuje tak přístup 
péče zaměřené na  pacienta, kdy by tera-
peutické kroky měly být vždy v  souladu 
s individuálními preferencemi a hodnotami 
konkrétních pacientů. V  popředí takové 
terapie je zahrnutí pacienta a jeho komuni-
kačního partnera do klinického rozhodová-
ní, nabídnutí všech vědecky podpořených 
terapeutických možností a  podpora jejich 
následného rozhodnutí, respekt k  důstoj-
nosti pacienta a  citlivost k  jeho kulturním 
hodnotám a autonomii. Mezi další principy 
péče zaměřené na pacienta s PPA pak patří 
koordinace a  integrace péče (včetně pod-
půrných služeb), informování o zdravotním 
stavu a o tom, jak podpořit vlastní autono-
mii, a poskytnutí pomoci a prostředků k za-
jištění fyzického komfortu (ať už pomocí 
spolupráce s  dalšími odborníky, nebo při 
managementu dysfagie). Velmi významná 
je také emocionální podpora a  pomoc při 
snižování pocitu strachu a  úzkosti u  paci-
entů a jejich blízkých a zajištění kontinuity 
péče a dobrého přístupu k ní.

Principy péče orientované na  pacienta 
jsou také oblastí, kde se prolínají témata 
a  nápady doporučené pro praxi logope-
dů pracujících s  pacienty s  PPA ve  studii 
Volkmer et al. (2022). Ti na  základě roz-
hovorů se zkušenými logopedy vytvořili 
souhrn několika doporučení pro praxi. 
A právě dobré poznání pacienta a  jeho ro-
diny, zhodnocení silných a slabých stránek 
a důraz na minulost pacienta jsou považo-
vány za obzvlášť nezbytné pro vedení dobré 
terapie. Druhým tématem je prevence se-
lhání, včetně plánování do budoucna (kam 
lze zařadit také hlasové záznamy a zajištění 
finančních a  legálních záležitostí). To sou-
časně vede k praktickým tématům, kterým 
je potřeba se v terapii PPA věnovat v rámci 
péče zaměřené na  pacienta. Zde se může 
jednat o  společnou přípravu alternativní 
komunikační strategie, kterou lze využít 
při objednání jídla v  oblíbené restauraci. 
Nezbytnou součástí kvalitní péče je také 
profesionální vývoj logopeda a  jeho pově-
domí o  aktuálních poznatcích o  diagnóze 
a  současně výborná spolupráce s  dalšími 
odborníky.

Využití neinvazivní stimulace 
mozku
Jednou z mála studií typu systematického 
review zaměřených na efektivitu specifické 
terapie u pacientů s PPA je výzkum Cotelli 
et al. (2020) zkoumající využití neinvaziv-
ní stimulace mozku u  všech tří typů PPA 
při současné logopedické terapii a  bez ní. 
Neinvazivní stimulace mozku představuje 
alternativní metodu léčby v neurologii in-
dukující fokální změny v neuronální akti-
vitě. Dle zvolené metody dochází k aktivaci 
mozkové tkáně a vzniku akčního potenciá-
lu nebo ke změně membránového potenci-
álu kortikálních neuronů. Efekty stimulace 
mohou přetrvávat i po ukončení stimulace 
(Pupíková, Šimko, Brabenec, Rektorová, 
2018). Intervence ve  studii Cotelli et al. 
zahrnovala sémantickou a  fonologickou 
terapii, učení s  redukcí chyb, terapii vy-
hledávání s rozestupy a kaskádovou terapii 
lexikálního vyhledávání. Samotná logope-
dická terapie byla velmi přínosná u tréno-
vaných stimulů. Ale k významnému příno-
su také u netrénovaných stimulů (při jejich 
pojmenování) došlo pouze v případě kom-
binace jazykové terapie s  neinvazivní sti-
mulací mozku. Studie, které byly zahrnuty 
do tohoto review, měly nízkou kvalitu, ale 
v současnosti jsou ve vývoji další výzkumy 
zabývající se touto tematikou.
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Využití technologie a telepraxe
Často skloňovaným termínem poslední 
doby je telepraxe (teleterapie) neboli te-
rapie vedená online formou. Její obliba 
v  posledním desetiletí roste především 
u managementu pacientů s neurogenními 
poruchami komunikace vzhledem k  ba-
riérám v  přístupu k  péči, zapříčiněným 
vzdáleností, nedostatkem specialistů nebo 
narušenou mobilitou. Velkou roli v oblibě 
telemedicíny obecně sehrála také pande-
mie COVID-19. U  mnoha diagnóz se vě-
decky potvrdila efektivita telepraxe. Patří 
mezi ně například chronická afázie, dysar-
trie, hlasové poruchy nebo Alzheimerova 
demence (Edwards et al. 2012, Hall et al. 
2013, Cherney, Van Vuuren, 2012, Jelcic et 
al., 2014).

Méně studií se zatím věnovalo efektiv-
nosti telepraxe u  pacientů s  PPA, ale ty, 
které prozatím vyšly, prokazují pozitivní 
výsledky.

Mezi studie zkoumající využití tele-
praxe u  pacientů s  PPA patří například 
výzkum Dial et al. (2019). Ti porovnali 
využití osobní terapie s telepraxí u 31 par-
ticipantů s  lehkou až středně těžkou PPA 
(rozdílnosti variant PPA u  pacientů od-
povídal také rozdíl ve  volbě konkrétního 
terapeutického přístupu). Terapie v  obou 
případech byla zaměřená na řečovou pro-
dukci a  fluenci. Kontrolní vyšetření byla 
provedena v  době po  ukončení terapie, 
poté po 3, 6 a 12 měsících. Výsledky obou 
skupin byly při následném kontrolním 
vyšetření srovnatelné jak v  oblasti tré-
novaných, tak i  netrénovaných stimulů. 
Výsledky tedy podporují aplikaci telepraxe 
pro vedení online intervencí u  pacientů 
s  lehkou až středně těžkou PPA a  nabízí 
další výzkumné téma a  doporučení pro 
potenciální implikaci telepraxe v  terapii 
kognitivně-lingvistických a  motorických 
poruch.

S  online terapiemi souvisí také obec-
né využívání technologií v  terapii PPA. 
Taylor-Rubin (2021) toto u  PPA považuje 
za  jeden z  hlavních terapeutických směrů 
budoucnosti, a  to zejména ke  zlepšení 
flexibility a efektivity strategií na podporu 
terapií lexikálního vyhledávání. Na  trhu 
je několik aplikací určených pro pacienty 
s afázií, a je proto možné je využívat i u pa-
cientů s PPA, avšak málokdy je možné in-
dividualizovat je podle potřeb konkrétních 
pacientů. Aplikace využitelná přímo paci-
enty s  PPA (tedy s  výzkumně potvrzenou 
efektivitou u  této diagnózy) v  současnosti 
na  českém trhu chybí úplně, v  zahraničí 
lze využívat např. aplikaci MyWordTrainer 
(Savage et al., 2019).

Zatímco užití technologií v  terapii 
má své nesporné výhody, je potřeba brát 
v úvahu i rizika jejich užívání. Nové tech-
nologie a  strategie by měly být do  terapie 
zapojeny co nejdříve ve  vývoji onemoc-
nění, a  to nejen proto, že pacienti jsou 
v  ovládání nových technologií úspěšnější 
v počátečních fázích onemocnění, ale také 
proto, že terapie lexikálního vyhledávání 
je nejúspěšnější právě při časném započe-
tí a může tak přinést ty nejlepší výsledky. 
Komunikační partneři pacientů s PPA také 
někdy vypovídají, že vzhledem k  redukci 
osobního kontaktu s  terapeutem při pro-
gramech domácí terapie se pacienti cítí 
osamoceně a sociálně izolovaní, což může 
opět zhoršit výsledky terapeutického sna-
žení (Rogalski et al., 2016). Vždy je proto 
při implementaci technologií do  terapie 
potřeba zvážit individuální preference, 
možnosti a  hodnoty pacientů a  jejich ko-
munikačních partnerů.

Kompenzační terapeutické 
techniky
Kompenzační terapeutický přístup u paci-
entů s PPA v sobě zahrnuje kromě úpravy 
prostředí zejména využívání alternativ-
ní a  augmentativní komunikace (AAK). 
U  některých pacientů s  PPA může užití 
AAK pomoci v  účasti na  každodenních 
aktivitách. Patří sem nejen klasické využití 
tužky a papíru, obrázků a komunikačních 
tabulek, ale také speciálních aplikací a za-
řízení k přenosu psané řeči na mluvenou. 
Využít lze v tomto případě i zaznamenání 
vlastního hlasu. Využití AAK je přínosné 
zejména u pacientů s PPA, u kterých tkví 
dominantní potíže v  motorické realizaci 
řeči. V  případě, kdy jsou primárním pro-
blémem jazykové potíže, však nelze oče-
kávat stejný efekt a nátlak může působit až 
kontraproduktivně. Stejně jako při využití 
technologií je u  pacientů, u  kterých lze 
očekávat přínos využívání AAK, vhodné 
zařadit nácvik již co nejdříve, dokud je pa-
cient schopen učení se novým strategiím 
(Fried-Oken, 2008).

Nezbytnou součástí kompenzačních 
strategií je edukace komunikačních part-
nerů. Systematické review Volkmer et al. 
(2019) označuje edukaci komunikačních 
partnerů dokonce za  klíčový komponent 
péče o  pacienty s  PPA. Mezi příklady ta-
kových strategií může patřit zpomalení 
tempa řeči, redukce komplexní gramati-
ky, poskytnutí kontextu a  klíčových slov 
(Taylor-Rubin, 2017).

Zajímavá je případová studie zkoumají-
cí pacientku s PPA, která využívala skládá-
ní textů písní jako terapeutický prostředek 

k  vyjádření svých pocitů. Hodnocení této 
terapie bylo subjektivní a  pacientka vy-
jádřila desetibodové zlepšení ve  kvalitě 
komunikace v  ASHA škále kvality komu-
nikace v  životě. Působivější však bylo, že 
u pacientky došlo po terapii k výraznému 
zlepšení užívání komunikačních kom-
penzačních strategií (s  využitím AAK) 
z  20 % před terapií na  80 % po  terapii 
(Mantie-Kozlowski, Mantie, Keller, 2020).

Generalizace v terapii 
primární progresivní afázie

V  roce 2021 se na  klinické afaziologické 
konferenci rozsáhle diskutovalo o  udrže-
ní a  generalizaci u  pacientů s  PPA (Jokel, 
2022). Zatímco efektivita terapie je proká-
zána pro (limitované) zachování lexikonu, 
generalizace většinou součástí terapeu-
tických protokolů nebývá. Její hodnocení 
je také obtížné proto, že se terapeut vět-
šinou musí spoléhat „jen“ na  subjektivní 
hodnocení pacientů nebo jejich blízkých. 
Schopnost generalizace by však neměla 
být při práci s pacienty s PPA opomíjena. 
Klinicky ji lze měřit například pojmenová-
ním stimulovaných slov v  kontextu, který 
se liší pouze minimálně od terapeutického 
kontextu, pojmenováním položek, které 
jsou podobné stimulovaným pojmům nebo 
se od  nich odlišují, nebo pojmenováním 
nestimulovaných slov, která jsou ze stej-
né sémantické kategorie jako stimulovaná 
slova. Využít lze také užití stimulovaných 
pojmů v nestimulovaných kontextech (při 
úlohách sémantické a  fonologické fluence 
či při vyprávění) nebo při verbálním vý-
konu v  nestimulovaných doménách, jako 
v syntaktické produkci či běžném testu ur-
čeném pro diagnostiku afázie.

Jeví se, že zatímco zachování se nezdá 
být závislé na profilu PPA, generalizace by 
mohla být dle varianty PPA predikovatel-
ná. Pacienti s agramatickou a logopenickou 
variantou mohou generalizovat terapeu-
tické výsledky prostřednictvím různých 
přístupů, kdežto pacienti se sémantickou 
variantou jsou více závislí na  kontextu 
a stimulu a generalizace na nestimulované 
pojmy a kontexty u nich neprobíhá snad-
no. Častěji také selhávají v  pojmenování 
stimulovaných pojmů v  případě, kdy se 
změní pořadí prezentace slov. Někteří au-
toři dokonce uvádějí, že generalizaci nelze 
u sémantické varianty vůbec očekávat (Bier 
et al., 2009). Obzvláště v  pokročilejších 
fázích sémantické poruchy jsou nejúčin-
nějšími strategiemi funkcionální přístupy 
a environmentální podpora (spíše než tera-
pie lexikálního vyhledávání) (Jokel, 2021).
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Obecně se předpokládá, že nejúspěš-
nějšími cestami, jak posílit generalizaci 
u pacientů s PPA, je zapojení individuálně 
preferovaných trénovaných pojmů do kaž
dodenního života a/nebo konverzačního 
kontextu. Mezi další metodu, která podpo-
ruje také socializaci, je participace pacien-
tů ve  skupinových terapiích, jež poskytují 
příležitosti pro cvičení jazykových oblastí 
trénovaných v  předcházející individuální 
terapii (Jokel, 2022). Význam takových 
skupinových terapií zdůrazňují i další stu-
die, které jejich přínos vidí rovněž ve sku-
pinové edukaci pacientů a  jejich blízkých 
a  také v  potřebné psychologické podpoře, 
zejména v počátečním období po stanove-
ní diagnózy (Taylor-Rubin, 2020).

Závěr
Ačkoliv jsou výzkumná data o  limito-
vaném zlepšení u  terapie lexikálního 

vyhledávání u  pacientů s  PPA velmi pře-
svědčivá, důkazů o přenosu terapeutického 
efektu z izolovaných slov do funkcionální, 
každodenní komunikace je velmi málo 
a  je zde potřebné další výzkumné bádání. 
Zatím také není v  současné literatuře jas-
ně stanoveno, který terapeutický přístup 
je nejefektivnější, jaká je ideální frekven-
ce terapie, a ani která kombinace varianty 
nemoci, druhu účastníků a terapeutických 
faktorů je spojována s optimálními terape-
utickými výsledky (Croot et al., 2019).

Navzdory tomu však výzkumná data 
přinášejí přesvědčivé důkazy o  tom, že 
terapie individuálně relevantních slov 
po delší časový úsek vede k přetrvávající-
mu zlepšení. U  některých pacientů bylo 
zaznamenáno dlouhodobě přetrvávající 
zlepšení u  trénované slovní zásoby (pře-
trvávající až po dobu 2 let), avšak při pře-
rušení terapie došlo k  relativně rychlému 

zhoršení. To dokazuje, že setrvání logope-
dické terapie je naprosto zásadní (Cadório 
et al., 2017, Croot et al., 2018, Croot et al., 
2019).

Terapie a všechny aspekty péče by měly 
být průběžně modifikovány, aby vyhovova-
ly měnícím se potřebám jednotlivých paci-
entů a jejich blízkých. Vzhledem k absenci 
farmakologické léčby, která by u  těchto 
pacientů zpomalovala jazykovou deterio-
raci, je rozšíření vědecky podložených be-
haviorálních intervencí pro pacienty s PPA 
zásadní. Přetrvávající výzvou pro logopedy 
je pak další vývoj efektivních, vědecky 
podložených a inovativních terapeutických 
metod (Taylor-Rubin, 2021). Logopedická 
terapie je přínosná pro většinu pacientů 
s PPA, a tak by mělo být odkázání do péče 
klinického logopeda jedním z  prioritních 
kroků při managementu této diagnózy.
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Abstrakt
Mírná kognitivní porucha (MKP) ohro-
žuje velké procento seniorské populace 
po  celém světě. Mezi symptomy patří též 
deficity v jazykových a řečových procesech. 
Tento příspěvek upozorňuje na problema-
tiku narušeného porozumění řeči na úrov-
ni vět u osob s MKP, a to prostřednictvím 
kazuistiky. U  pacientky s  MKP amnestic-
kého typu byla zkoumána úroveň větné-
ho porozumění pomocí české verze Testu 
porozumění větám. Zjištěna byla narušená 
komprehenze všech typů syntaktických 
konstrukcí s vysokou potřebou opakování 
a dále byl prokázán vliv komplexnosti vět 
na porozumění. Z analýzy výsledků vyplý-
vá, že nedostatečné zpracování jazykové 
informace je důsledkem omezených ko
gnitivních zdrojů. Terapeutický postup by 
tak měl být zaměřen na  trénink kognice, 
díky čemuž lze zlepšit či udržet i  úroveň 
jazykových procesů.

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.

Klíčová slova 
mírná kognitivní porucha, Alzheimerova 
nemoc, porozumění mluvené řeči, poro-
zumění větám, Test porozumění větám, 
kazuistika

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

Mírná kognitivní porucha
Mírná kognitivní porucha2 (dále MKP) je 
stále četnějším fenoménem, a  to přede-
vším u  populace starší 65 let. MKP může 
mít řadu etiologických faktorů, ovšem 
nejčastěji se jedná o  počáteční stadium 
neurodegenerativních onemocnění. MKP 
tak tvoří jakýsi přelom mezi fyziologický-
mi změnami, které jsou součástí stárnutí, 
a  kognitivním deficitem, který je již sou-
částí demence (Janoutová, 2018).

Podle dostupných studií se jedná asi 
o  10–20 % (např. Gillis et al., 2019) z  cel-
kové populace seniorů, u kterých byla po-
tvrzena mírná kognitivní porucha. Tiwari 
(2019) dodává, že do roku 2050 by se mohl 
počet diagnostikovaných osob s  MKP až 
trojnásobně zvýšit, a  to především díky 
farmakologickému a  medicínského po-
kroku, jehož hnacím motorem je stárnutí 
populace. Mírná kognitivní porucha může, 
ale nemusí progredovat až do  stadia de-
mence. Kvalitní a  včasná diagnostika je 
stěžejní pro poskytnutí správně směrované 
terapie.
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Nejčastější formou mírné kognitivní 
poruchy je tzv. forma amnestická3. Ta 
předchází Alzheimerově nemoci a  ma-
nifestuje se zejména narušením paměti. 
Její včasný záchyt může zamezit postupu 
do  pokročilejšího stádia nemoci či jej 
zpomalit (Janoutová, 2018; Bhavani et al., 
2020). Narušeny bývají kromě paměti také 
pozornost, exekutivní funkce a  další ko
gnitivní domény. Aktivity denního života 
však oproti stadiu demence zůstávají za-
chovány (např.  Marková, Cséfalvay, 2013; 
Bartoš, 2019).

Jazykové a  řečové procesy, jež jsou 
v  centru zájmu logopedů, mohou být 
rovněž ovlivněny mírnou kognitivní po-
ruchou. U osob s MKP se mohou objevo-
vat obtíže v  artikulaci, s  fluencí řečového 
projevu, pojmenováním osob či předmětů, 

3 �Další formou MKP je forma neamnestická, která se manifestuje poklesem jiných kognitivních funkcí než paměti (například funkce exekutivní, vizuospaciální a další) 
(Marková, Cséfalvay, 2013).

4 Vzdělání, věk, další onemocnění, pomůcky (sluchadlo, brýle…).

ale také obtíže v porozumění (Marková et 
al., 2015; Liu et al., 2019; Boxtel, Laywer, 
2021).

Logopedie jako vědní obor si klade 
za  cíl kromě jiného implementaci nových 
diagnostických materiálů do  tuzemského 
prostředí na základě důkazů (tzv. evidence-
-based). Takovým příkladem může být 
česká adaptace Testu porozumění větám 
(dále TPVcz), která poskytuje informace 
o  stavu porozumění gramaticky složitým 
strukturám, se kterými mohou mít obtíže 
osoby již ve stadiu MKP. Právě jejich zpra-
cování je nutné pro správné porozumění 
v běžné konverzaci (Čermák, 2011).

Tato případová studie si klade za cíl po-
tvrdit či vyvrátit myšlenku, že deficity jazy-
kových procesů (tj. porozumění na úrovni 
vět) jsou přítomny u  osob s  mírnou 

kognitivní poruchou, která předchází 
Alzheimerově nemoci.

Test porozumění větám
Předlohou pro Test porozumění větám 
(Nohová et al., 2022, dále TPVcz) se stala 
slovenská původní verze Test porozumenia 
viet (Marková et al., 2015). TPVcz se sklá-
dá ze dvou částí, přičemž první část, lexi-
kální, má za úkol seznámit respondenty se 
slovy, která se vyskytují v další části testu. 
Pokud testovaná osoba selhává již v  této 
fázi, je nutné v  testu dále nepokračovat. 
Následující část je tvořena 48 větami, kte-
ré mají více či méně složitou gramatickou 
strukturu. V průběhu testování se proban-
di potýkají s  různými  typy vět z  hlediska 
syntaktických konstrukcí a  lingvistických 
faktorů (tabulka 1 a tabulka 2).

Syntaktické konstrukce Příkladová věta

OVS
Objekt-verbum subjekt Mladou mámu něžně líbá dcera v tmavých šatech.

PAS
Pasivní Máma v tmavých šatech je líbána.

ES
Vztažné věty vložené subjektové Dcera, která líbá mámu, má světlé šaty.

EO
Vztažné věty vložené objektové Mladá máma, kterou právě teď líbá dcera, má světlé šaty.

RS
Vztažné věty subjektové připojené zprava Mámu líbá dcera, která má tmavé šaty.

RO
Vztažné věty objektové připojené zprava Máma líbá dceru, která má tmavé šaty.

Tabulka 1: Syntaktické konstrukce v TPVcz (převzato a upraveno z: Václavíková, 2018)

Lingvistické faktory Příkladová věta

Jednoduchá Máma v tmavých šatech je líbána.
Souvětí Dcera, která líbá mámu, má světlé šaty.

Mg+ Dcera, která líbá mámu, má světlé šaty.
Mg- Dítě líbá máma, která má tmavé šaty.
R+ Dcera, která líbá mámu, má světlé šaty.
R- Dítě líbá máma, která má tmavé šaty.

Krátká Máma v tmavých šatech je líbána.
Dlouhá Mladá máma, kterou právě teď líbá dcera, má světlé šaty.

*Mg+ přítomný morfologický klíč, Mg- nepřítomný morfologický klíč, R+ kanonické pořadí sémantických rolí (první podstatné jméno je činitelem děje), R- nekanonické pořadí 
sémantických rolí (první podstatné jméno je osoba dějem zasažená)

Tabulka 2: Lingvistické faktory v TPVcz (převzato a upraveno z: Václavíková, 2018)

Úkolem testované osoby je vybrat jeden ze 
čtyř černobílých obrázků, a  to na  základě 
vyřčené instrukce. Odpovědi se zapisují 
do  záznamového archu, do  kterého může 

testující zapsat i další údaje4 o osobě, které 
by eventuálně mohly mít vliv na výsledek. 
Správná odpověď je hodnocena 2 body, 
při požadavku opakování osoba obdrží 

1 bod. Pří spontánní opravě se osobě při-
pisují 2 body. Maximální zisk činí 96 bodů. 
Výhodou testu je množství informací, kte-
ré je testující díky výsledku schopen zjistit. 

LISTY KLINICKÉ LOGOPEDIE    2/2022 22HLAVNÍ TÉMA / MAIN TOPIC 



Na test lze totiž nahlížet nejen kvantitativ-
ním způsobem hodnocení, ale také kvali-
tativním. Druhý způsob hodnocení nabízí 
možnost poodhalit podstatu obtíží u dané-
ho pacienta, tím je umožněna detailnější 
diagnostika testované osoby a  následná 
správně orientovaná terapie. Výsledky lze 
porovnat s normami, které byly vytvořeny 
pro dospělou populaci s  ohledem na  věk 
(Nohová et al., 2022).

V posledních letech byl tento diagnos-
tický materiál ověřen u  řady diagnóz, 
a  to u  osob s  neurogenními poruchami 
komunikace včetně neurodegenerativních 
onemocnění, nebo u osob s  roztroušenou 
sklerózou (Marková et al., 2018; Marková, 
Dřímalová, 2020; Nohová, 2020; Nohová, 
2021).

Porozumění větám u osob 
s mírnou kognitivní poruchou
Recentně byla v  tuzemsku provedena stu-
die zabývající se porozuměním gramaticky 
náročných vět u  osob s  mírnou kognitiv-
ní poruchou (Plawná, 2022). Do  výzku-
mu bylo přizváno 16  osob starších 65 let 
s diagnostikovanou mírnou kognitivní po-
ruchou amnestického typu (skupina kli-
nická), kterou stanovil geriatr či psychia
tr. Druhou skupinu (kontrolní) tvořily 
relativně zdravé5, věkově vázané (±3 roky) 
osoby. Případný kognitivní deficit byl vy-
loučen pomocí screeningového nástroje 
Montrealského kognitivního testu (MoCA; 
Nasreddine et al., 2005). Stejný test byl 
využit rovněž u  osob z  klinické skupiny, 
u  kterých byla diagnóza MKP stanovena 
před více než 6 měsíci ode dne testování.

Výzkum odhalil signifikantní rozdíl 
ve  výsledcích testu mezi skupinami, při-
čemž osoby s  MKP dosahovaly výrazně 
nižších/horších výsledků než osoby neu-
rotypické6. Tento závěr nebyl příliš překva-
pivý, neboť narušené porozumění u  osob 
s  MKP zmiňovala již dříve řada autorů 
(Brustmannová et al., 2017; Marková et al., 
2018; Jokel et al., 2019; Liu et al., 2019).

5 Osoba, která je vzhledem ke svému věku bez závažných zdravotních obtíží, jež by mohly mít negativní vliv na výsledek TPVcz.
6 Osoby, u kterých není přítomna neurologická či psychiatrická diagnóza.
7 Test administrován ± 1 měsíc ode dne testování pomocí TPVcz.
8 Sledování tohoto jevu nebylo předmětem výzkumu.
9 Vypozorováno ze zkušenosti s testováním pomocí TPVcz.
10 Výsledky byly zpracovány pomocí záznamových archů umístěných na webových stránkách logovykop.upol.cz.
11 Též věty vedlejší přívlastkové vložené do věty hlavní, v nichž vztažné zájmeno plní úlohu objektu, např. Dítě, které myje máma, má tmavé vlasy.

V rámci práce Plawné (2022) dosahova-
ly osoby z klinické skupiny v drtivé většině 
podprůměrných výsledků ve  větné kom-
prehenzi vzhledem k  normě, ve  čtyřech 
případech dokonce dosahovaly výkonu 
pod 5. percentil, tj. narušeného porozu-
mění. Při bližší analýze bylo zjištěno, že 
osoby s  vysokoškolským vzděláním do-
sahovaly v  průměru vyšších výkonů než 
osoby se vzděláním středoškolským či zá-
kladním. Vliv vzdělání potvrdily i dřívější 
studie (Václavíková, 2019; Xu et al., 2020).

Signifikantní rozdíly ve  výsledcích se 
potvrdily také při zpracování syntaktic-
kých konstrukcí a  lingvistických faktorů. 
Výsledky nasvědčují tomu, že u  osob 
s MKP při AN se objevují deficity v oblasti 
pracovní paměti. Hlavní příčinou obtíží 
ve zpracování jazykové informace tak jsou 
pravděpodobně nedostatečné kognitivní 
zdroje (blíže Plawná, 2022), na což pouka-
zuje mj. také Marková (2018).

Kazuistika

Anamnestické údaje
Žena, důchodkyně, 72 let, středoškolské 
vzdělání s  maturitou, mateřský jazyk – 
čeština, hospitalizovaná na  psychiatric-
kém oddělení, mobilní, přítomna mírná 
kognitivní porucha amnestického typu – 
stanoveno geriatrem, administrován7 test 
Mini Mental State Examination (MMSE; 
Folstein et al., 1975).

Logopedické vyšetření
Vyšetření bylo provedeno v  březnu 2022. 
V  průběhu úvodního rozhovoru nevyka-
zovala pacientka žádné nápadné deficity 
v  oblasti porozumění, ovšem byly zazna-
menány obtíže s pochopením ironie a nad-
sázky. Pacientka vhodně zasazovala humor 
do konverzace, zajímala se o aktuální dění 
ve světě. V rámci konverzace se objevovaly 
obtíže udržet reciprocitu dialogu, v mluv-
ním projevu bylo možné zachytit anomie 
či cirkumlokuce.

Během samotného testování prostřednic-
tvím TPVcz pacientka neužívala sluchadlo, 
brýle ani jinou pomůcku. Všechny in-
formace byly zapisovány do  záznamové-
ho archu. V  lexikální části byla pacientka 
maximálně úspěšná, pouze potřebovala 
více času8 k  vykonání úkolu v  porovnání 
s  jinými testovanými osobami. Zácvičné 
věty, které jsou vstupem do hlavní testují-
cí části, již dané pacientce činily problém. 
Zvolila nesprávnou odpověď (distraktor) 
u obou příkladových vět. Po označení dis-
traktoru ve  zkušební části byla pacientce 
předložena a vysvětlena správná odpověď. 
Důvodem nesprávného výběru však mohla 
být též příliš rychlá a nepromyšlená reak-
ce9 v souvislosti s nedostatkem pozornosti. 
Ačkoli doba testování nebyla předmětem 
tohoto výzkumu, bylo možné u pacientky 
zaznamenat potřebu výrazně delšího času 
na zpracování verbální instrukce v porov-
nání s ostatními účastníky.

Analýza větného porozumění
Pacientka v  Testu porozumění větám10 
získala celkem 59 bodů (max. 96 bodů). 
Tento výsledek je pod 5. percentilem pro 
danou věkovou kategorii (tj. 78 bodů), 
a značí tedy narušené větné porozumění. 
Nízké skóre zapříčinily především velmi 
časté žádosti o  opakování vět. Pacientka 
si vyžádala opakování celkem 21krát ze 
48 vět, přičemž následná odpověď byla 
ve většině případů správná.
Největší potíže pacientce činily vztažné 
věty vložené objektové (EO)11, v  nichž zís-
kala pouhé tři body z možných 16. V po-
rovnání s  normami se u  této osoby pro-
kázalo narušené porozumění ve  všech 
syntaktických konstrukcích kromě vět 
s  konstrukcí předmět-sloveso-podmět 
(OVS), ve  kterých ovšem výsledek do-
sahoval podprůměrných výkonů, tj. pod 
16. percentil (graf 1).
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Vysvětlivky: ovs = objekt-verbum-subjekt, pas = pasivní věta, E-S = vztažná věta vložená subjektová, E-O = vztažná věta vložená objektová, R-S = vztažná věta subjektová připojená 
zprava, R-O = vztažná věta objektová připojená zprava

Graf 1: Výkon v syntaktických konstrukcích pacientky s MKP v TPVcz

12 Potřebu opakování projevila testovaná osoba 21×, zatímco průměrný počet opakování u klinické skupiny činil 5,88 (blíže Plawná, 2022).
13 Byť nepatrně.
14 Mezi ně lze zařadit mj. deficit v rychlosti zpracování jazykové informace, obtíže v oblasti exekutivních funkcí i již zmíněný deficit pracovní paměti. Tyto kognitivní domény však 
nebyly v rámci výzkumu podrobněji samostatně testovány.

Porozumění lingvistickým faktorům se 
prokázalo jako narušené ve všech kategori-
ích. Ve všech faktorech dosahuje pacientka 

hodnot pod 5. percentil. Nejnáročnější 
z  hlediska zpracování lingvistických fak-
torů se jevila souvětí, ve  kterých byla 

pacientka úspěšná z  přibližně 51  % 
(graf 2).

Vysvětlivky: Jednod. = jednoduchá věta, mg+ = věta s přítomným morfologickým klíčem, mg- = věta s nepřítomným morfologickým klíčem, R+ = věta kanonická, R- = věta 
nekanonická

Graf 2: Výkon v jednotlivých lingvistických faktorech pacientky s MKP v TPVcz

Diskuze
Ze zjištěných údajů vyplývá deficit v  pra-
covní verbální paměti, který se odráží 
ve  velmi časté potřebě opakování in-
strukcí12. Na  pokles pracovní verbální 
paměti poukazuje také lepší zpracování 
vět krátkých nežli dlouhých13 a  zejména 
výrazné obtíže se souvětími. Možnost od-
halení deficitu pracovní verbální paměti 

zmiňuje řada výzkumů (Marková et al., 
2012; Marková et al., 2015; Marková et al., 
2018).

Podstatou obtíží s  interpretací vět je 
redukce kognitivních zdrojů pro zpraco-
vání jazykové informace14. Kromě výše 
zmíněného se projevuje rovněž značnou 
variabilitou výkonů v  rámci jednotlivých 
syntaktických konstrukcí a  výraznými 

obtížemi se vztažnými větami objektovými 
včleněnými do věty hlavní (EO věty), které 
jsou kognitivně nejnáročnějším typem vět 
(viz graf 1). Z hlediska lingvistických fak-
torů lze pozorovat, že kanonicita nemá vliv 
na  interpretaci věty (rozdíly mezi větami 
R+ a  R-jsou pouze nepatrné), tudíž nelze 
předpokládat syntaktický deficit. V návaz-
ných výzkumech, vč. kazuistik, je potřeba 
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se ještě blíže věnovat testování jednotli-
vých kognitivních domén a  jejich vazbou 
na proces větného porozumění.

Výsledky této pacientky, jež se prokáza-
ly zcela mimo normu, mohou být ovlivně-
ny řadou faktorů. Mezi ně patří například 
aktuální psychické i  fyzické rozpoložení 
ženy. Užívaná medikace může také ovliv-
nit psychomotorické tempo pacienta 
a  tím zkreslit výsledek jakéhokoli testu. 
Testování této osoby probíhalo v relativně 
klidném a  dobře osvětleném prostředí, 
ovšem v  odpoledních hodinách, což také 
mohlo mít vliv na  aktuální rozpoložení 
osoby. Přítomnost respirátoru, jakožto 
nutného hygienického opatření v  rámci 
pandemie Covid-19, by eventuálně mohla 
zapříčinit velmi častou potřebu opaková-
ní v průběhu testu. Jedná se však o velmi 
nepravděpodobnou variantu, neboť při 
úvodním rozhovoru nedocházelo k potře-
bě opakování promluvy ze strany pacient-
ky i  přes nasazený respirátor. Na  druhou 
stranu, v  průběhu běžného rozhovoru 
osoba není nucena vnímat náročnost gra-
matických struktur a většině informací lze 
porozumět z kontextu dialogu.

Závěr
Mírná kognitivní porucha postihuje vyso-
ké procento seniorské populace po  celém 
světě, v drtivé většině se jedná o počáteč-
ní stadium degenerativního onemocně-
ní. Zahraniční výzkumy, které prokázaly 
dramaticky zvyšující se počet případů 
MKP v  populaci, jsou alarmující. Svými 
různorodými symptomy se MKP dotýká 

odborníků z lékařských, ale i nelékařských 
profesí, mj. také logopedů a  klinických 
logopedů. Kromě typických deficitů v ob-
lasti paměti se u  osob s  MKP vyskytují 
obtíže také v  jazykových a  řečových pro-
cesech. V  tuzemských podmínkách není 
stále dostatečně pestré spektrum testů, 
které by citlivě zachytily jazykové deficity 
na úrovni věty. Příkladem jednoho takové-
ho nově převzatého testu může být TPVcz 
(Nohová et al., 2022), který byl nedávno 
využit u  osob s  mírnou kognitivní poru-
chou amnestického typu. Výsledky tohoto 
výzkumu poukazují na fakt, že již ve stadiu 
mírné kognitivní poruchy u Alzheimerovy 
nemoci, ve  kterém se nachází 10–20 % 
světové populace nad 65 let, se objevují 
deficity porozumění řeči, a  to na  úrov-
ni věty. Na  základě této studie se ukazuje 
česká verze Testu porozumění větám jako 
kvalitní diagnostický nástroj, který ve  své 
praxi mohou využít nejen kliničtí logope-
dové, ale též další personál z oblasti zdra-
votnictví (např. kliničtí psychologové, 
neuropsychologové).

Kazuistikou jsme chtěli demonstrovat 
fakt, že nedostatky v  oblasti porozumění 
na  úrovni vět se vyskytují také u  osob 
s mírnou kognitivní poruchou, a  to právě 
v  souvislosti s  nedostatečnými kognitiv-
ními zdroji. Pravidelné testování kognice 
u seniorů je především v rukou geriatrů či 
praktických lékařů, ale také nelékařských 
zdravotnických pracovníků. Je proto za-
potřebí implementovat stále citlivější dia-
gnostické nástroje k zachycení kognitivní-
ho deficitu, které mohou pomoci správně 

nasměrovat terapii i  dalším odborníkům 
v terapeutickém procesu. Zjištění, že osoby 
s  mírnou kognitivní poruchou vykazují 
deficity v oblasti porozumění, je alarmující 
zejména pro klinické logopedy.

Logopedické terapie u  osob s  mírnou 
kognitivní poruchou by měly být zamě-
řeny především na  trénink kognitivních 
funkcí, v  kontextu poruch porozumění 
pak zejména na oblast pracovní a krátko-
dobé paměti, ale též exekutivních funkcí 
a pozornosti, které s tímto procesem úzce 
souvisí. Logopedové mohou mj. využívat 
prvky neurokognitivní rehabilitace (blíže 
Kytnarová, 2018), která přináší pravidelný, 
intenzivní trénink kognitivních domén 
a  zároveň se opírá o  individuální přístup 
k  pacientovi. Díky tomuto konceptu lze 
dosáhnout zlepšení či udržení stavu kogni-
ce, s níž jsou jazykové procesy velmi úzce 
propojeny. Kromě podpory jazykových 
domén umožňuje neurokognitivní reha-
bilitace také pozitivně ovlivnit kvalitu ži-
vota pacientů (nejen) s mírnou kognitivní 
poruchou v mnoha směrech (např. Nilius, 
2016; Kytnarová, 2018).

Výzkum byl realizován s podporou grantu 
IGA_PdF_2022_014 „Výzkum vybraných 
fyziologických a patologických mechanismů 
hlasu, jazyka a řeči, jejich hodnocení a in-
tervence v kontextu logopedického, speciál-
něpedagogického a neurovývojového bádá-
ní.“ Hlavní řešitelka prof. Mgr. Kateřina 
Vitásková, Ph.D.
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Abstrakt
Demence je komplexní syndrom s rapidně 
rostoucí celosvětovou incidencí. Má dra-
matický dopad nejen na  život pacienta, 
jemuž byla diagnostikována, ale i na život 
jeho blízkých. Současně jsou náklady spo-
jené s demencí výrazně vyšší než náklady 
na  jiná významná onemocnění. Výzkumy 
potvrzují, že eliminace známých modi-
fikovatelných rizikových faktorů může 
vést k  potenciální signifikantní redukci 
incidence demence, vzhledem k  absenci 
efektivní léčby je tak znalost rizikových 
faktorů a  primární prevence zásadním 
opatřením světového veřejného zdravot-
nictví. Rizikové faktory se dělí na modifi-
kovatelné a nemodifikovatelné podle toho, 
nakolik jsou ovlivnitelné životním stylem 
jedince. Následující článek podává přehled 
těchto rizikových faktorů vzniku demence 
podle závěrů aktuálního výzkumu a  také 
doporučení 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.

Klíčová slova
demence, rizikové faktory, prevence, 
Alzheimerova nemoc, vaskulární demence

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

Úvod
Demence je syndrom charakterizovaný 
progresivní a  ireversibilní ztrátou vyšších 
nervových kortikálních funkcí, zejména 
paměti. Kognitivní úpadek je spojen s dal-
šími významnými změnami nálady a cho-
vání, což vede ke  kompletní dezintegraci 
osobnosti se zhoršením chápání a emoční 
kontroly, motivace a  sociálního chování 
(Jirák, Koukolík, 2004).

Nejčastější příčinou demence je 
Alzheimerova nemoc, mezi další příčiny 
patří například vaskulární onemocnění, 
Parkinsonova nemoc, frontotemporální 
demence nebo demence s Lewyho tělísky.

V  roce 2015 demence celosvětově po-
stihovala zhruba 47 milionů lidí (zhruba 
5 % světové starší populace). Studie predi-
kují, že v roce 2030 by to mohlo být 75 mi-
lionů a v  roce 2050 dokonce 132 milionů. 
Současná data ukazují, že ročně onemocní 
demencí téměř 9,9 milionů lidí, což zna-
mená, že nový případ demence se objeví 
každé tři minuty. Zhruba 60 % lidí s  de-
mencí v současnosti žije v zemích s nízkých 
a středním příjmem a očekává se, že v těch-
to zemích se objeví i většina (75 %) nových 
případů (WHO, 2017, Prince et al., 2015).

Absence efektivní léčby demence zna-
mená, že redukce rizikových faktorů je jed-
ním z klíčových výzev veřejného zdravot-
nictví dnešní doby. Příčiny demence jsou 
komplexní a  přesahující. Intenzivní sběr 
dat v průběhu posledních let identifikoval 
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modifikovatelné rizikové faktory pro vznik 
demence a  ukázal, že zaměření na  tyto 
rizikové faktory má potenciál zabránit zá-
sadnímu množství případů (Walsh et al., 
2022).

Aktuální vědecké studie potvrzují ku-
mulativní efekt zvyšujícího se počtu rizi-
kových faktorů pro vznik demence (Peters 
et al., 2019). Rizikové faktory pro vznik de-
mence se klasifikují jako modifikovatelné 

a  nemodifikovatelné. Mezi nemodifiko-
vatelné faktory patří věk, pohlaví a  gene-
tické faktory. Rostoucí počet důkazů pak 
podporuje zejména devět potenciálně 
modifikovatelných rizikových faktorů: níz-
ké vzdělání, hypertenzi, poruchu sluchu, 
kouření, obezitu, depresi, nízkou fyzickou 
aktivitu, diabetes mellitus a sociální izolo-
vanost. Tyto faktory byly stanoveny v roce 
2017 Lancet Commission pro prevenci, 

intervenci a péči u demence (Livingston et 
al., 2017). Novější přesvědčivé vědecké dů-
kazy přidávají k těmto faktorům mimo jiné 
ještě i  nadměrnou konzumaci alkoholu, 
traumatické poranění mozku a  znečištění 
ovzduší. Těchto celkem devět modifikova-
telných faktorů je zodpovědných za zhruba 
40 % světového výskytu demence (tabulka 
1, Livingston et al., 2020).

Nemodifikovatelné faktory

Věk
Pohlaví

Genetické faktory

Modifikovatelné faktory Redukce celkové prevalence demence při 
eliminaci tohoto rizikového faktoru

Nízké vzdělání 7 %
Hypertenze 2 %

Porucha sluchu 8 %
Kouření 5 %
Obezita 1 %
Deprese 4 %

Nízká fyzická aktivita 2 %
Diabetes mellitus 1 %

Sociální izolovanost 4 %
Nadměrná konzumace alkoholu 1 %

Traumatické poranění mozku 3 %
Znečištění ovzduší 2 %

Tabulka 1: Přehled rizikových faktorů vzniku demence s  modelem redukce prevalence při eliminaci modifikovatelných faktorů 
(Livingston et al., 2020)

Nemodifikovatelné rizikové 
faktory

Věk
Množství kohortových studií v  Evropě 
a  Spojených státech amerických ukázalo, 
že se riziko demence zvyšuje v souvislosti 
s věkem (Kukull et al., 2002, Ganguli et al., 
2000, Lopez-Pousa et al., 2004). Tato sou-
vislost byla pozorována napříč všemi sub-
typy demencí. Efekt stárnutí je relativně 
konzistentním rizikovým faktorem napříč 
různými etnickými skupinami. Některé 
studie dokonce našly souvislost mezi vě-
kem rodičů při porodu a  rizikem vzniku 
demence u  dítěte (pravděpodobně vzhle-
dem k  chromosomálním abnormalitám), 
ale tato souvislost nebyla potvrzena (Chen 
et al., 2009). U  lidí mezi 65 až 69 lety je 
výskyt demence zhruba u dvou lidí ze sta. 
Riziko demence se zdvojnásobuje každých 
pět let. To znamená, že ve věku 90 let jde 

o  statistický výskyt třicet tři lidí ze sta 
(Gardner et al., 2013). Za významnou rolí 
stárnutí jako rizikového faktoru výskytu 
demence stojí pravděpodobně dva hlavní 
důvody. Jedním z nich je to, že u staršího 
člověka je vyšší pravděpodobnost výskytu 
zdravotních potíží, které mohou zvyšovat 
riziko demence. Patří mezi ně vyšší krevní 
tlak, vyšší výskyt kardiovaskulárních one-
mocnění, snížená fyzická aktivita, slabší 
imunitní systém, nižší schopnost zotavení 
po zraněních a případné delirium (Pereira 
et al., 2021). Dalším důvodem je také to, 
že vývoj demence trvá delší časové ob-
dobí, než jsou pozorovány první znatelné 
symptomy.

Pohlaví
Pohlaví patří mezi další faktory související 
se vznikem demence. Metaanalýza z  roku 
2016 (Niu et al.) ukazuje, že Alzheimerova 
nemoc se vyskytuje častěji u  žen než 

u  mužů. U  vaskulární demence je situace 
opačná. Oproti tomu u  populace bez ko
gnitivního deficitu podávají ženy staršího 
věku lepší výsledky v  měření epizodické 
paměti než muži, navzdory tomu, že je 
u  nich větší pravděpodobnost onemocně-
ní Alzheimerovou nemocí, pro kterou je 
ztráta paměti typická (Olaya et al., 2017). 
Avšak relativní rozdíly v paměti v závislos-
ti na pohlaví jsou podstatně menší než roz-
díly ve  výskytu demence. Některé studie 
uvádí velké množství rozdílů v  závislosti 
na  pohlaví v  prevalenci rizikových a  pro-
tektivních faktorů (Gilsanz et al., 2017, 
Cherbuin et al., 2015, McMcDermott et al., 
2017). Například muži středního věku se 
dvakrát častěji než ženy účastní fyzických 
aktivit a mívají o 50 % větší pravděpodob-
nost vzniku diabetes. Ženy obvykle mívají 
méně modifikovatelných rizikových fak-
torů v  průběhu života (zejména ve  střed-
ním věku), avšak větší citlivost na  efekt 
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hypertenze. Je proto možné, že větší množ-
ství malých efektů rozdílů souvisejících 
s pohlavím v rámci modifikovatelných fak-
torů vede k pozorovaným celkovým rozdí-
lům v oblasti faktoru pohlaví (Anstey et al., 
2021).

Genetické faktory
Mnoho studií se věnuje spojitosti genetic-
kých faktorů se vznikem demence. V  tzv. 
hypotéze amyloidní kaskády, což je aktu-
álně nejužívanější teorie objasňující pato-
genezi Alzheimerovy nemoci (Benek et al., 
2012, Ono a  Watanabe-Nakayama, 2021), 
je za  hlavní spouštěč považován beta-
-amyloid. Ten vzniká z  transmembráno-
vého APP (amyloidového prekurzorového 
proteinu). Mutace genů APPPSEN1 (pre-
senilin 1) a  PSEN2 (presenilin 2) může 
způsobit časný začátek Alzheimerovy ne-
moci, ačkoliv se to týká jen mála procent 
případů. Většina případů demence se týká 
starších dospělých, kteří mají více genetic-
kých rizikových faktorů. Velkou roli hraje 
gen APOE4 (apolipoprotein E) v  pozd-
ním začátku Alzheimerovy nemoci. S ros-
toucím počtem alel tohoto genu stoupá 
riziko Alzheimerovy nemoci s  pozdním 
začátkem z  20 % na  90 % a  věk nástupu 
onemocnění klesá z  84 na  68 let (Corder 
et al., 1993). Polygenetické rizikové skó-
re kombinující více rizikových alel pro 
Alzheimerovu nemoc představuje predikci 
incidence demence a  poskytuje kvantita-
tivní měřítko genetického rizika demence. 
Je možné, že genetická rizika mohou být 
kompenzována modifikovatelnými fak-
tory, ale studie zatím neprokazují v  této 
oblasti jasné závěry (Lourida et al. 2019). 
Silný vliv genetických faktorů se předpo-
kládá například i u tauopatií (např. fronto-
temporální demence), kdy je zjištěna spe-
cifická mutace genu pro tau protein MAPT 
(s  mikrotobuly asociovaný protein tau) 
(Rusina et al., 2015).

Modifikovatelné rizikové 
faktory

Livingston et al. (2020) stanovují na  zá-
kladě výzkumů vysoké kvality celkem 
12 zásadních modifikovatelných riziko-
vých faktorů vzniku demence. Patří sem 
nižší vzdělání, hypertenze, porucha sluchu, 
kouření, obezita, deprese, nízká fyzická ak-
tivita, diabetes, sociální izolovanost, nad-
měrná konzumace alkoholu, traumatické 
poranění mozku a znečištění ovzduší.

Nízké vzdělání
Matematický regresní model předpokládá, 
že kroky vedoucí ke zvýšení vzdělání v po-
pulaci by mohly být tím nejefektivnějším 
krokem k  prevenci Alzheimerovy nemoci 
(de la Fuente Fernandez, 2006). Asociace 
mezi mírou vzdělání a  rizikem vzniku 
demence je často zkoumaným téma-
tem v  prospektivních studiích vzhledem 
k tomu, že se jedná o nejužívanější prostře-
dek kognitivní rezervy. Závěry metaanalý-
zy těchto studií (Xu et al. 2015) nasvědčují 
tomu, že jsou tyto dvě proměnné ve vztahu 
„dávky a odezvy“. Stále je však nejasné, jak 
úroveň edukace ovlivňuje riziko vzniku 
demence kvantitativně. Existuje několik 
potenciálních mechanismů, jejichž pro-
střednictvím vzdělání ovlivňuje pravděpo-
dobnost vzniku demence. Jedním z nich je 
skutečnost, že úroveň vzdělání je spojena 
s  životním stylem, faktory ovlivňujícími 
riziko kardiovaskulárních onemocnění, 
socioekonomickým statusem a  mentálně 
stimulující aktivitou, tedy s  faktory také 
spojovanými s výskytem demence. Závěry 
některých studií nasvědčují tomu, že vyšší 
úroveň vzdělání může poskytovat protekci 
před amyloidními plaky (depozity pato-
logického beta-amyloidu (Bennett et al. 
2005) a tauopatiemi (Rolstad et al., 2010). 
Zobrazovací studie zároveň ukazují, že 
vyšší úroveň vzdělání je pozitivně spojová-
na s  mozkovou rezervou včetně množství 
cerebrální tkáně (včetně šedé a bílé hmoty 
mozkové) (Foubert-Samier et al., 2012).

Hypertenze
Vztah mezi hypertenzí ve  středním věku 
a kognitivním úpadkem v pozdějším věku 
je plně akceptovaný fakt (Machaczka et al., 
2020). Etiopatogenetický mechanismus, 
prostřednictvím kterého může hyperten-
ze způsobovat deterioraci kognitivních 
funkcí, zatím není jasně stanoven, ale nej-
větší význam zde má onemocnění malých 
mozkových cév. Avšak vliv krevního tlaku 
na  kognitivní funkce se mění v  závislos-
ti na věku. Některá data u starší populace 
naznačují, že také epizody hypotenze nebo 
excesivní redukce krevního tlaku můžou 
způsobovat nebo zhoršovat úpadek kogni-
tivních funkcí (Sierra, 2020).

Sluchová ztráta
Spojitost mezi vznikem demence a  slu-
chovou ztrátou byla opakovaně prokázána 
(např. Lin et al., 2011, Gurgel et al., 2015), 
avšak kauzální vysvětlení toho, jak ztráta 
sluchu zvyšuje riziko demence, není zatím 
zřejmé. Nabízí se několik možných spo-
jitostí. Jedna z  nich je založena na  vlivu 

sluchové ztráty na  kortikální zpracování, 
druhá na tom, že ztráta sluchu vede k soci-
ální izolaci, u které je souvislost s demencí 
také prokázána. Třetím prominentním vy-
světlením je společná příčina obou one-
mocnění a  možnost toho, že ztráta slu-
chu je ranou manifestací skryté patologie 
(Thomson et al., 2017).

Kouření
Kouření zvyšuje riziko Alzheimerovy ne-
moci a  může zvyšovat riziko dalších typů 
demence (vaskulární, nespecifikované). 
Jedná se o obzvláště rizikový faktor u  lidí 
nad 65 let. Přerušení kouření snižuje ri-
ziko na  úroveň lidí, kteří nikdy nekouři-
li. Riziko vzniku demence při kouření je 
vyšší u  lidí, kteří nejsou nositelé APOE4. 
Výzkumy také ukazují, že mortalita spoje-
ná s demencí je vyšší u kuřáků (Zhong et 
al., 2015). Studie využívající magnetickou 
rezonanci ukázaly, že kuřáci mají menší 
objem šedé kůry mozkové a  přítomnost 
lakunárních infarktů u  chronických ku-
řáků bývá také často s výskytem demence 
asociována (Cho et al., 2016). Redukovaná 
délka dožití u  chronických kuřáků pak 
také může reálný dopad kouření na riziko 
vzniku demence zastírat (Janoutová et al., 
2018).

Obezita
Obezita a demence můžou mít mnoho spo-
lečných faktorů. Některé z  nich zahrnují 
komorbidní stavy plynoucí z obezity, mezi 
které patří diabetes s inzulinovou rezisten-
cí, hypertenze a kardiovaskulární onemoc-
nění, přičemž všechna tato onemocnění 
mohou mít negativní dopad na  mozek. 
Vysoké BMI zvyšuje riziko demence vzhle-
dem ke sloučeninám, které jsou vylučová-
ny tukovou tkání (Anjum et al., 2018). Při 
užití indexu tělesné hmotnosti (body mass 
index, BMI) jako statistického nástroje 
měli pacienti s obezitou o 74 % vyšší rizi-
ko demence a pacienti s nadváhou o 35 % 
vyšší riziko demence než osoby s normální 
váhou (Fenclová et al., 2020).

Deprese
Metaanalýza z  roku 2020 (Santabárbara 
et al.) nalezla statisticky významnou spo-
jitost mezi výrazně vyšším rizikem de-
mence a  depresí. Spojitost mezi depresí 
a demencí může záviset na věku, ve kterém 
došlo k první depresivní epizodě. Deprese 
v mladším věku je spojována s větší chro-
nicitou, horším psychosociálním fungová-
ním, kvalitou života a  s  více genetickými 
faktory. Lidé, kteří zažili více depresiv-
ních epizod, mohou opakovaně aktivovat 
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úroveň steroidů vedoucí k  poruše oblasti 
hipokampu. V  současnosti vzrůstá počet 
studií potvrzujících spojitost mezi depre-
sí a  zánětlivými markery a  mezi záněty 
v  nervovém systému a beta-amyloidovým 
zatížením (Wion, 2018). Deprese součas-
ně představuje rizikový faktor pro infarkt 
myokardu nebo cévní mozkovou příhodu, 
faktory, které také mohou vést k rozvoji de-
mence (Santabárbara et al., 2020). Nejvíce 
je symptomatologie deprese popisována 
u Alzheimerovy nemoci, ale již v  časných 
fázích onemocnění se objevuje například 
i u Huntingtonovy choroby nebo vaskulár-
ní demence (Dostál, 2011).

Nízká fyzická aktivita
Udává se, že 3 % případů demence by bylo 
možné předejít pouhým zvýšením fyzic-
ké aktivity jedinců. Stále vzrůstající počet 
důkazů potvrzuje význam fyzické aktivity 
a  cvičení pro prevenci a  eventuální zpo-
malení patologických procesů a problémů 
spojených s  demencí. V  metaanalýze za-
hrnující 15 prospektivních kohortových 
studií (Sofi et al., 2011) byla vyšší úroveň 
fyzické aktivity spojena s výraznou reduk-
cí v nástupu demence. Potvrzena byla také 
důležitá role fyzické aktivity u  pacientů 
s  již diagnostikovanou demencí. Fyzické 
cvičení pomáhalo zlepšit významné ob-
lasti, jako například kognici. Cvičení také 
pomáhá při managementu behaviorálních 
a  psychologických symptomů demence 
(Demurtas et al., 2020).

Diabetes mellitus
Jedinci s  diagnostikovaným diabetes 
mellitus mají výrazně vyšší riziko vzniku 
demence. Diabetes mellitus je spojován 
s  1,5–2,5krát větším rizikem vzniku de-
mence u starších lidí. Za možné biologické 
mechanismy zodpovědné za tuto spojitost 
lze považovat kardiovaskulární rizikové 
faktory, glukózový toxický a oxidační stres, 
hyperinzulinemii, zánět a  hypoglykemic-
ké epizody (Ninomiya, 2019). Kognitivní 
dysfunkce se liší podle typu diabetu. 
Do  demence častěji progreduje kognitiv-
ní dysfunkce u  diabetu 2. typu, přičemž 
konkrétně ve  vyšším věku bývá tento typ 
spojován s  vyšším rizikem vaskulární de-
mence a i demence u Alzheimerovy nemo-
ci (Tůma, 2007).

Sociální izolovanost
Sociální izolovanost je spojována s  inci-
dencí demence do té míry, že je její dopad 
srovnatelný s  dopadem jiných rizikových 
faktorů, jako je nízká vzdělanost, fyzic-
ká inaktivita nebo deprese. Metaanalýza 

z  roku 2015 (Kuiper et al.) potvrzuje, že 
lidé s absencí sociálních kontaktů a četněj-
šími pocity osamělosti jsou ve  zvýšeném 
riziku vzniku demence. Jedním z možných 
vysvětlení je, že zapojení do  intelektuál-
ních, sociálních a  fyzických aktivit stimu-
luje mozek, dochází k ovlivnění jeho struk-
tur a vede k lepšímu využívání mozkových 
sítí. Druhým vysvětlením může být reduk-
ce stresu, který je spojován až s dvojnásob-
ným zvýšením rizika vzniku Alzheimerovy 
nemoci vzhledem ke  strukturálním změ-
nám v hipokampu (Kim et al., 2015).

Nadměrná konzumace alkoholu
Lehká až střední konzumace alkoholu 
ve  středním věku byla po  určitou dobu 
v  různých observačních studiích asocio-
vána se sníženým rizikem kognitivních 
poruch a  demence. Ale závěry byly roz-
poruplné a  vzhledem k  vysokému počtu 
metodologických nedostatků v  těchto vý-
zkumech nemůže být tato kauzalita zatím 
pevně stanovena (Rehm et al. 2019). Oproti 
tomu bylo v zobrazovacích a observačních 
studiích prokázáno, že dlouhodobá nad-
měrná konzumace alkoholu je spojována 
se změnami ve struktuře mozku stejně tak 
jako s kognitivním, exekutivním narušením 
a  se zvýšeným rizikem vzniku všech typů 
demence (Kruman et al., 2012). Toto může 
souviset také s  negativním ovlivňováním 
kardiovaskulárního a  gastrointestinálního 
systému, s podílem na rozvoji nádorových 
onemocnění a  neurotoxickým působením 
nadměrné konzumace alkoholu (Fenclová 
et al., 2020). Práh konzumace alkoholu, při 
kterém dochází k narušení kognice (návrat-
ně či nenávratně), však zatím nebyl přesně 
stanoven (Rehm et al., 2019).

Traumatické poranění mozku
Riziko Alzheimerovy nemoci (nejčas-
tějšího typu demence) roste už s  jedním 
středně těžkým až těžkým traumatickým 
poraněním mozku (TPM) (Perry et al., 
2016). Opakované lehké TPM zvyšují ri-
ziko chronické traumatické encefalopatie, 
degenerativního onemocnění spojovaného 
se syndromem demence (Růžička, 2018). 
TPM může být také rizikovým faktorem 
pro vznik jiných neurodegenerativních 
onemocnění, která mohou být spojována 
s  demencí. Specifickými rizikovými fak-
tory posilujícími riziko vzniku demence 
u  pacientů po  TPM jsou například sní-
žené kognitivní nebo neuronální rezervy 
a  související proměnné u  osob vyššího 
věku a přítomnost alel rizikového APOE4. 
Za  neuropatologické znaky spojující 
TPM s  neurokognitivními syndromy jsou 

považovány stavy, kdy akutní TPM vede 
k  amyloidové patologii a  jiným neurode-
generativním proteinopatiím, nebo kdy 
chronická traumatická encefalopatie sdílí 
znaky s  neurodegenerativními demen-
cemi. Patří sem také stav, kdy TPM vede 
k  narušení neurálních sítí a  bílé hmoty 
mozkové (Mendez, 2017).

Znečištění ovzduší
Znečištění ovzduší je současný a stále na-
růstající globální problém. Je potvrzen 
jako kauzativní faktor u  několika one-
mocnění, jako jsou například onemocnění 
srdce, cévní mozková příhoda a  rakovina 
(Landrigan et al., 2018) a současně je spo-
jováno i s rizikem vzniku demence. Se zvý-
šeným rizikem vzniku demence je spojo-
vána vysoká expozice prachovým částicím 
(PM2.5), oxidu dusičitému (NO2), oxidům 
dusíku (Nox) a  oxidu uhelnatému (CO) 
(Peters et al., 2019). Na rozdíl od  jiných 
modifikovatelných faktorů je možnost je-
dince převzít kontrolu nad expozicí znečiš-
těnému ovzduší značně limitována.

Závěr
Demence dramaticky ovlivňuje nejen život 
pacientů a  jejich blízkých, ale má také vý-
razný vliv na ekonomiku, neboť celosvětové 
náklady spojené s  demencí jsou odhado-
vány na  1 trilion dolarů ročně (Patterson, 
2018). Walsh et al. (2022) ve své studii na-
vrhuje v  rámci prevence demence přístup 
orientovaný na  celou populaci (na  rozdíl 
od  přístupu orientovaného na  zodpověd-
nost jedince). V rámci tohoto přístupu na-
vrhuje zejména celosvětovou prioritizaci 
edukace dětí, implementaci veřejných zdra-
votních opatření, která povedou k redukci 
rizika hypertenze v  celé populaci, a  vývoj 
opatření pro podporu sociální, kognitivní 
a fyzické aktivity napříč celým životem (bez 
vědeckých důkazů pro doporučení nějaké 
konkrétní specifické aktivity). Mimo to pak 
také doporučuje podporu výzkumu rizik 
ztráty sluchu v průběhu života, redukci rizi-
ka vážných poranění mozku v relevantních 
zařízeních (např. dopravě), národní a  me-
zinárodní opatření pro redukci znečištění 
vzduchu a  pokračování ve  snahách o  re-
dukci kouření u dětí i dospělých. V rámci 
zodpovědnosti jedince navrhuje důkladnou 
léčbu hypertenze, využívání sluchových 
pomůcek u lidí se ztrátou sluchu a redukci 
konzumace alkoholu na méně než 21 jed-
notek za  týden. Dále zdůrazňuje potřebu 
prevence poranění hlavy u rizikových osob, 
odvyknutí kouření a  redukci obezity včet-
ně souvisejícího udržení fyzické aktivity 
po maximální možnou dobu.
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Abstrakt
Prostorový neglekt (PN) je heterogen-
ní syndrom, který se vyskytuje u  jedinců 
po  získaném poškození mozku. Jedná se 
o poruchu prostorové pozornosti, která má 
negativní dopad na  funkční stav jedince, 
jeho soběstačnost, psychosociální schop-
nosti a též negativně ovlivňuje rehabilitač-
ní výstupy.

V  rámci logopedické intervence se PN 
nejvíce se projevuje během čtení a  psaní. 
PN se může vyskytovat v různých varian-
tách a z  tohoto důvodu je nutné provádět 
dostatečnou a vhodnou diagnostiku.

Volba diagnostických nástrojů může být 
klíčová pro  odhalení typu neglektu a  ná-
sledné nastavení terapeutických technik, 
přístupů a vlastní léčby neglektu. Nejčastěji 
užívané diagnostické nástroje jsou ve  for-
mě „tužka–papír“, které však nemají dosta-
tečnou senzitivitu a neodhalí různé varian-
ty PN s ohledem na funkční stav jedince.

I  přes široké množství popsaných 
metod k  léčbě PN doposud neexistuje 
v  odborné společnosti jednoznačný kon-
sensus ohledně léčby PN. Často užívanou 
metodou je optokinetická stimulace. V po-
sledních letech se však do popředí dostává 
léčba PN pomocí prizmatické adaptace, 
která využívá  efektu laterálního posouvá-
ní zrakového pole pomocí prizmatických 
čoček.

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 

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.

Klíčová slova
prostorový neglekt, alexie, získané po-
škození mozku, prizmatická adaptace, 
Catherine Bergego Scale

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

Úvod
Prostorový neglekt (PN) je častou kognitiv-
ní poruchou vyskytující se v  důsledku po-
škození mozku. V  klinických podmínkách 
se s PN setkáváme zejména u pacientů s cév-
ní mozkovou příhodou (Bowen et al., 1999), 
ale též s  traumatickým postižením mozku 
(Chen et al., 2014), neurodegenerativním 
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onemocněním (Andrade et al., 2010) nebo 
po  chirurgických zákrocích (Billingsley et 
al., 2007). PN je spojován s  poškozením 
struktur v  parietálním, frontálním a  tem-
porálním laloku, ve  fronto-parietální bílé 
hmotě, 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 neregistrují podněty v  části 
prostoru, který je kontralaterální k  posti-
žené mozkové hemisféře, a  neodpovídají 
a  neorientují se na  tyto podněty, přičemž 
toto selhání nelze vysvětlit primárními 
senzorickými nebo motorickými poru-
chami (Heilman, 2000). Je důsledkem 
narušení neuronálních sítí souvisejících 
s  kognitivními a  motorickými funk-
cemi, což způsobuje různorodé symp-
tomy PN u  postižených jedinců (Barrett 
et al., 2019; Carter et al., 2017; Corbetta 
a Shulman, 2011; Karnath a Rorden, 2012). 
Důsledkem je asymetrická pozornost, 
změna vnímání prostoru a chování způso-
bující funkční narušení v  aktivitách den-
ního života (ADL) (Kerkhoff, 2001). PN 
negativně ovlivňuje výsledky rehabilitace 
a zotavení po cévní mozkové příhodě, stej-
ně jako zvyšuje riziko pádů a potíží v ADL 
(Gillen et al., 2005; Jehkonen et al., 2006; 
Lisa et al., 2013). V běžné praxi pozoruje-
me, že pacient není schopen obléknout si 
polovinu těla, nesní část pokrmu z  talíře, 
v  prostoru se otáčí stále na  jednu stranu, 
nedokáže psát od  okraje papíru, běžnou 
denní hygienu provádí pouze jednostran-
ně, při jízdě na vozíku naráží do předmětů 
(Tromp et al., 1995) a  zárubní (Turton et 
al., 2009). Pacienti s PN mívají také naru-
šenou schopnost číst (Vallar et al., 2010) 
a vykazují potíže v sociální interakci s dru-
hými lidmi, kteří se nacházejí v opomíjené 
části prostoru (Tham a Kielhofner, 2003).

U pacientů s cévní mozkovou příhodou 
je uváděn výskyt PN od 13 % do 82 % v zá-
vislosti na  metodě diagnostiky a  časovém 
úseku od  vzniku mozkového poškození 
(Bowen et al., 1999). U pacientů v akutní až 
subakutní fázi se PN projevuje v  30–50 % 
(Buxbaum et al., 2004; Chen et al., 2015a), 
a to jak u levostranných (29 %), tak i pra-
vostranných lézí (51 %) (Chen, 2015a). 
U některých pacientů dochází během prv-
ních několika měsíců po  vzniku mozko-
vého poškození ke  spontánní úpravě, 
přibližně u 40 % osob však symptomy pře-
trvávají a  stávají se chronickými (Nijboer 
et al., 2013). V  důsledku bývají postižení 
jedinci závislejší na  dopomoci druhých 
v  aktivitách denního života (Buxbaum 
et al., 2004; Jehkonen et al., 2006), mívají 
nižší životní spokojenost (Verhoeven et al., 

2011) a  představují vyšší zátěž pro zdra-
votní systém (Rundek et al., 2000) i rodinu 
(Buxbaum et al., 2004; Chen et al., 2017).

Typy PN
PN je heterogenní syndrom a  lze ho roz-
dělit na několik subtypů dle vztahu k vlast-
ní osobě a  prostoru (personální, peri-
personální a  extrapersonální), ve  vztahu 
k modalitě, která je narušena (senzorický, 
somatosenzorický apod.), či ve  vztahu 
k objektu, který je sledován (egocentrický, 
allocentrický).

Dle prostoru
Z  hlediska prostoru můžeme PN rozlišo-
vat na osobní (personální, prostor v rámci 
vlastního těla), blízký (peripersonální, pro-
stor na dosah ruky) a vzdálený (extraper-
sonální, prostor mimo dosah ruky).

Personální neglekt zahrnuje globální 
či částečné opomíjení různých částí kon-
tralezionálního fyzického prostoru. Byly 
pozorovány případy opomíjení pouze 
některých částí těla, například ústa, ra-
meno apod. Personální neglekt lze ještě 
rozdělit na  intrapersonální, kdy se jedná 
o  narušené vnímání vlastního těla (např. 
porucha stability sedu apod.), a  na  pe-
ripersonální (blízký), který se vztahuje 
k  osobě a  prostředí na  dosah ruky (např. 
jedinec si češe vlasy na  jedné polovině 
hlavy či si obleče jen polovinu těla, aniž 
by si všiml druhé neoblečené strany). 
Personální neglekt vzniká pravděpodobně 
důsledkem narušení tělesného schématu. 
Pacienti s  personálním typem PN mají 
větší problémy se stabilitou a personálními 
ADL. Extrapersonální neglekt (vzdálený) 
se pak nejčastěji projevuje přehlížením 
osob nebo narážením do  objektů v  kon-
tralaterální části prostoru, hledáním cesty 
a představuje výraznou bariéru v mobilitě 
(Nijboer, 2014a; Nijboer, 2014b).

Dle senzorické modality
Při přítomnosti PN nejsou v zásadě zpra-
covávány podněty ze specifických moda-
lit (např. vizuální, sluchové, čichové nebo 
motorické).

Senzorický neglekt je forma selektiv-
ního neuvědomování si senzorických 
podnětů, která může být definována 
senzorickou modalitou (např. zraková, 
sluchová, taktilní atd.). Senzorický neglekt 
může být také spojen s  ipsilezionálním 
zkreslením pozornosti a  neschopností 
odpoutat se od podnětů v  ipsilezionálním 
prostoru (Heilman et al., 2000). Vizuální 
modalita je obvykle více narušena než 
ostatní smyslové modality (Kaufmann et 

al., 2022). Vizuální neglekt je nejčastěj-
ším typem prostorového neglektu a  musí 
být odlišen od hemianopsie, která se také 
projevuje obtížemi ve  zrakově prostorové 
percepci, její etiologie i  diagnostika je 
však rozdílná a jedinec je schopný ji časem 
kompenzovat. Auditivní neglekt se proje-
vuje nepozorností ke zvukům a verbálním 
stimulům prezentovaným  kontralaterálně 
k lézi. Tato nepozornost může být spojená 
s narušením lokalizace zvuku, např. zdroje 
zvuku mohou být nesprávně vnímány jako 
přicházející z  lézní strany, neschopností 
odhadnout vzdálenost původce zvuku, 
či pacient odpovídá na  otázku adresova-
nou zleva otočením hlavy a  očí doprava. 
Odhalení auditivního neglektu je velmi 
obtížné. Projev tohoto typu neglektu je 
ovlivněn fyzikálními charakteristikami 
akustických podnětů a  uspořádáním ner-
vového aparátu, který je přenáší do  ko-
rových center. Zvukové vlny vyzařované 
levostranným akustickým zdrojem se 
dostanou do  obou uší, i  když do  pravého 
se zpožděním a  se sníženou intenzitou, 
a  odtud jsou posílány do  obou temporál-
ních kortexů. Z  toho vyplývá, že když je 
poškozena pravá hemisféra, levá hemisféra 
zůstává schopna vnímat a  sledovat zvuk 
přicházející z  levé strany (De Renzi et al., 
1989).

Může být zachováno vnímání výšky 
a  intenzity podnětů, zatímco rozpoznání 
rytmů a  délek zvuků je snížené. V  někte-
rých případech může být porozumění řeči 
zachováno, ale hlas působí deformovaně 
(Lechevalier et al., 2007).

Somatosenzorický neglekt se projevuje 
opomíjením taktilních, tepelných nebo bo-
lestivých stimulů na kontralezionální stra-
ně, dále je přítomný problém v  lokalizaci 
stimulů nebo chyby v  odhadu prostorové 
polohy končetin. Nejedná se o  primární 
somatosenzorické deficity, které bývají 
frekventované při postižení pravé mozkové 
hemisféry, ale musí zahrnovat prostorový 
faktor jako odlišnost od  primárního sen-
zorického deficitu.

Representatorní neglekt se může pro-
jevovat při absenci senzorického stimulu, 
a  to tím, že postižený opomíjí kontralate-
rální stranu prostoru v  imaginaci (Bisiach 
et al., 1979), ale i v uvědomění si poloviny 
vlastního těla. Ve většině případů se repre-
sentatorní neglekt vyskytuje spolu se zra-
kovým neglektem a postihuje stejnou kon-
tralaterální stranu prostoru (Bartolomeo 
et al., 1994). Při vzniku representatorního 
neglektu hraje významnou roli porušení 
splenia, které mimo jiné při jeho poško-
zení způsobuje i  chronicitu prostorového 
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neglektu. Příkladem tohoto typu neglektu 
může být situace, kdy má jedinec popsat 
svůj pokoj. Bude schopen si vybavit všech-
ny věci na  ipsilezionální straně místnosti, 
nikoli však na  kontralezionální, a  to bez 
ohledu na  to, zda bude popisovat pokoj 
od  dveří či protějšího okna. Stejně tak 
budou pro takového pacienta těžké úkoly, 
kde si má představit kontralaterální část 
těla (Heilman et al., 2000).

Zvláštním a  velmi častým typem je 
motorický neglekt. Ten je charakteri-
zován úplnou neschopností spontánně 
používat kontralaterální končetinu, kdy 
tato neschopnost však není způsobena pri-
márními motorickými nebo senzorickými 
poruchami. Pacienti s motorickým neglek-
tem se chovají, jako kdyby byli hemipare-
tičtí nebo hemiplegičtí, avšak při verbální 
stimulaci jsou pohybu schopní. Motorický 
neglekt často bývá přítomen spolu se 
zrakovým neglektem, avšak mohou být 
přítomny i nezávisle na sobě. Nutné je vzít 
v potaz i výskyt anozognózie (neschopnost 
uvědomit si vlastní stav), která se vyskytuje 
u  20–45 % pacientů po  získaném poško-
zení mozku a  může ovlivnit výsledky re-
habilitace (Starkstein et al., 2010). Ve spo-
jitosti s  motorickým neglektem hovoříme 
i  o  motorické impersistenci (neschopnost 
udržet polohu těla). Při testování je pacient 
vyzván, aby udržel danou polohu mini-
málně 15 vteřin. Motorická impersistence 
může být pozorována nejen na celém těle, 
ale i  na  končetinách, očích nebo hlavě 
(Heilman et al., 2000). U  pacientů s  těž-
kým PN je tento fakt patrný již během 
vyšetření, kdy má pacient hlavu stočenou 
k jedné straně a často i odpovídá na jednu 
stranu bez ohledu na to, kde terapeut stojí.

Dle referenčního rámce
V  případě egocentrického neglektu 
přestavuje referenční rámec vlastní tělo 
a  postižený nevnímá stimuly umístěné 
v  kontralaterální části prostoru. Deficit se 
projeví poté, co je subjekt požádán, aby 
ukázal rovně před sebe bez účasti zraku. 
Např. při čtení novinového článku uspořá-
daného do sloupců pacient vždy opomine 
první sloupec vlevo na každé straně novin 
(při pravostranné lézi).

 U  allocentrického neglektu je refe-
renčním rámcem objekt samotný a  po-
stižený opomíjí jednu část objektu, bez 
ohledu na to, v které části prostoru je ob-
jekt umístěn z pohledu pozorujícího, a bez 
ohledu na pozici středu těla pozorujícího. 
Allocentrický neglekt je možné pozorovat 
například při kreslení zpaměti, obkreslo-
vání objektu nebo čtení slov. Slova nebo 

objekty přitom pravděpodobně představují 
samostatnou vjemovou jednotku s  vlast-
ní reprezentací. Např. když pacient s  lézí 
v  pravé mozkové hemisféře a  s  prostoro-
vou dyslexií opomíjel písmena na začátku 
slova, tedy levé straně, a  to bez ohledu 
na to, zda byla slova prezentována normál-
ně (zleva doprava) nebo zrcadlově.

PN je však vždy charakteristický dvěma 
komponenty, a  to kontralaterálním zkres-
lením orientace prostorové pozornosti 
a  narušením utváření nebo zkoumání 
mentální reprezentace prostoru.

Lexie u pacientů s PN
U  pacientů s  PN se mimo opomíjení či 
obtížného vyhledávání objektů setkáváme 
i se získanou poruchou alexií (z aj. neglect 
dyslexia, ND).
Existuje mnoho studií, které se zaměřu-
jí na  čtení izolovaného slova u  pacientů 
s  PN. Na  rozdíl od  toho zkoumání ND 
u  čtení odstavců či textů je minimální, 
navzdory tomu, že tyto dílčí testy čtení 
odstavců jsou často součástí testovacích 
baterií, např. Behavioral Inattention Test 
(BIT). A  i  v  běžném denním životě se 
častěji setkáváme se čtením vět, odstavců 
či rozsáhlejšího textu, a  nikoli se čtením 
jednotlivých izolovaně se objevujících slov 
(Reinhart, 2010).
Z  pohledu získané poruchy čtení je ND 
klasifikována jako „periferní“ alexie, která 
postihuje počáteční fáze čtení (Vallar et 
al., 2010; Lee et al., 2009). Toto rané sta-
dium zahrnuje vizuální analýzu vlastností 
jednotlivých složek řetězce písmen, kte-
ré aktivují příslušné reprezentace písmen 
v systému abstraktních písmenných jedno-
tek. Proces identifikace písmene předchází 
vlastnímu čtení a je nezbytný jak pro lexi-
kální, tak i sublexikální hlasité čtení (Vallar 
et al., 2010).
V  okulografické studii ND (Behrmann et 
al., 2002), ve které autoři nechali své paci-
enty číst jednotlivá slova náhodně rozlože-
ná na  vizuálním displeji, bylo zjištěno, že 
vynechaná (kontralezionální) slova často 
nebyla správně fixována, zatímco ipsilezi-
onálně prezentovaná slova, která byla čas-
to správně čtena, byla naopak příliš často 
fixována.  Tento dysfunkční okulografický 
vzorec výsledků naznačuje slabou zra-
kovou vadu (tj. deficity pohybu očí) jako 
jeden z  důležitých zdrojů chyb ve  čtení 
u ND.

Typy chyb čtení u pacientů s PN
Projevy ND se mohou u  jednotlivců vý-
razně lišit. Někteří pacienti opomíjejí in-
formace kontralaterálních izolovaných 

slov nebo textu (Behrmann et al., 2002) 
nebo zanedbávají levou část slov ve  větší 
míře než levou stranu pseudoslov, zatím-
co u jiných bývá lexie nedotčena (Subbiah 
a Caramazza, 2000). U některých pacientů 
s  PN lze pozorovat následující typy chyb 
při čtení: jednostranné opomíjení (a) (při 
egocentrickém neglektu) či paralexie (opo-
míjení či záměna písmen, slabik, opomíje-
ní poloviny složeného slova) (b) (Arduino 
et al., 2002; Lee et al., 2009; Reinhart et al., 
2010). Čtení jednotlivých slov je ovlivněno 
percepčními, prostorovými a  lexikálními 
faktory: velikostí písmen a  mezerou mezi 
nimi, orientací podnětu a jeho prostorové-
ho umístění, lexikálním statusem podnětu 
(slova se čtou lépe než pseudoslova) a jeho 
morfologickou strukturou (Beschin et al., 
2014).

Diagnostika
Přes závažné negativní funkční dopa-
dy PN na  úspěšnost rehabilitace bývá 
PN často nedostatečně diagnostikován 
a  v  důsledku toho je i  nedostatečně na-
stavená rehabilitace (Chen et al., 2013). 
Pro diagnostiku PN bylo vyvinuto po-
měrně velké množství diagnostických ná-
strojů. Do  roku 2004 bylo identifikováno 
28 standardizovaných a 34 nestandardizo-
vaných metod k  diagnostice PN (Menon 
a  Korner-Bitensky, 2004). Tradičními 
a  nenáročnými nástroji k  posouzení pří-
tomnosti PN v  klinické praxi bývají testy 
„tužka–papír“ či úkoly založené na  vy-
škrtávání, půlení či kopírování obrazců. 
Tabulka 1 přináší stručný přehled „tužka–
papír“ testů pro hodnocení PN a doporu-
čených screeningových testů (Moore et al., 
2022).
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Screeningové testy PN

Bell test
Line Bisection Test

Letter nebo symbol cancellation test
Figure copying

Hodnocení PN při psaní (verbální)

Spontánní psaní
Psaní slov a pseudoslov na diktát

Opis textu
Opis slov a pseudoslov

Hodnocení PN při kreslení (nonverbální)

Spontánní kreslení
Kreslení geometrických tvarů

Kopírování geometrických obrázků

Hodnocení motorických dovedností ruky při psaní 

(stranový pohyb po papíru)

Tabulka 1: Přehled „tužka–papír“ testů pro hodnocení PN

Výhodou testů „tužka–papír“ je jejich ča-
sová nenáročnost a  snadná administrace. 
Nevýhodou je naopak nižší senzitivita, ze-
jména s ohledem na projevy PN při aktivi-
tách denního života (Bosma et al., 2020). 
Většina těchto metod je zaměřena výhrad-
ně na peripersonální prostor (prostor v do-
sahu ruky) a  na  zrakovou modalitu a  ne-
zachytí jiné typy či lehčí formy PN. Stává 
se tak, že pacienti, kteří projevují známky 
PN při aktivitách denního života, podají 
v  těchto testech normální výkon, zejména 
v případech opakovaného testování, kde se 
projeví efekt učení (Bosma et al., 2020).

Další typ testů kombinuje formu „tuž-
ka–papír“ s  funkčními úkoly. Takovým 
příkladem je Behavioral Inattention Test 
(BIT), kde se jedná o  sadu testů, které 
zahrnují i  simulaci ADL, např. vytáčení 
telefonního čísla, čtení menu ve  čtyřech 
sloupcích na formátu A3 nebo čtení novi-
nového článku.

Za  zlatý standard diagnostiky PN je 
považován test Catherine Bergego Scale 
(CBS), který je jednou z  nejužívanějších 
funkčních metod (Pitteri et al., 2018). 
Jedná se o semistrukturované behaviorální 
hodnocení pacienta při aktivitách denního 
života založené na systematické observaci. 
Dokáže zhodnotit projevy PN nejen v per-
sonálním, peripersonálním a  extraperso-
nálním prostoru, ale též jeho senzorickou, 
motorickou i  mentální doménu. CBS 
je senzitivnější než testy „tužka–papír“ 
(Azouvi et al., 2003). Díky své senzitivi-
tě dokáže identifikovat PN i  u  pacientů 
s  mírnými projevy (Pitteri et al., 2018). 

Nevýhodou CBS je nedostatečně specifi-
kovaná administrace a skórování (Chen et 
al., 2012).

Pro zlepšení psychometrických vlast-
ností CBS byl vyvinut standardizovaný po-
stup s názvem Kessler Foundation Neglect 
Assessment Process (KF-NAP®) (Chen 
et al., 2012; Chen et al, 2014). Nejedná se 
o alternativu CBS, nýbrž o možnost využití 
položek CBS standardizovaným způso-
bem s  jednoznačnými pokyny. KF-NAP® 
hodnotí výkon posuzovaného v  10 akti-
vitách denního života a  každá položka je 
skórována na  4stupňové hodnotící škále 
(0–3). Celkové skóre 0–10 je hodnoceno 
jako lehký neglekt, skóre 11–20 je hod-
noceno jako středně těžký neglekt a skóre 
21–30 jako těžký neglekt (Chen et al., 
2015a). KF-NAP® lze administrovat u  pa-
cienta doma, na  oddělení akutní péče, 
v  lůžkovém rehabilitačním zařízení nebo 
v  ambulanci a  administrátorem může být 
jakýkoli zaškolený zdravotní pracovník 
(lékař, ergoterapeut, psycholog, logoped 
apod.). Celková doba hodnocení trvá 
15–45 minut. KF-NAP® je vysoce senzi-
tivní k  mírným projevům PN (Nishida 
et al.,2021), silně koreluje s  konvenčními 
testy PN (Nishida et al, 2021; Pitteri et 
al., 2018) a  obecnými nástroji hodnocení 
funkční disability (Chen et al., 2015b; 
Nishida et al, 2021; Pitteri et al., 2018), 
má dobrou reliabilitu mezi posuzovateli 
(Nishida et al., 2021).

Rehabilitace PN
Mnoho pacientů s  PN zůstává bez cílené 
léčby (Edwards et al., 2006). To je poměrně 
zarážející zjištění, když bereme úvahu zá-
važné negativní dopady PN na každodenní 
fungování. Důvody jsou nejasné a mohou 
kromě nízké informovanosti o  problema-
tice souviset i  s  nedostatečnou komuni-
kací v  interdisciplinárním týmu (Chen et 
al., 2013) a obtížnou identifikací narušení 
prostorových schopností v rutinní klinické 
praxi (Fink, 2005). Dalším problémem je, 
že i přes široké množství metod k léčbě PN 
doposud neexistuje v odborné společnosti 
jednoznačný konsensus ohledně léčby PN.

Jednotlivé přístupy k rehabilitaci PN se 
liší podle toho, zda jsou závislé na  volní 
aktivitě, tzv. top-down přístupy, nebo zda 
jsou mimovolní, a  tedy závislé na  stimu-
laci, tzv. bottom-up přístupy. Top-down 
metody vyžadují aktivní přístup k  léčbě 
ze strany pacienta, protože vyžadují na-
učení se a  používání kompenzačních 
strategií. Mezi nejpoužívanější top-down 
metodu patří trénování zrakového skeno-
vání (Webster et al., 1984), které zahrnuje 
dlouhodobý trénink, kdy jsou subjektu 
při jednotlivých sezeních poskytovány ver-
bální, sluchové, hmatové a zrakové stimuly 
určené ke zvyšování uvědomování si opo-
míjené části prostoru.

Bottom-up přístupy jsou založeny 
na  lateralizované fyziologické stimulaci 
a  pacienti zde mají spíše pasivní roli. To 
je výhodné zejména s ohledem na skuteč-
nost, že PN bývá doprovázen anosognósií, 
tedy neuvědomováním si svého deficitu 
(Chen a  Toglia, 2019), což má negativní 
dopad na  aktivní participaci na  rehabi-
litaci. Příklady bottom-up přístupů jsou 
vestibulární stimulace, optokinetická sti-
mulace, vibrační stimulace svalů krku, ro-
tace trupu, repetitivní transkraniální mag-
netická stimulace, monokulární zaslepení 
oka, zaslepování poloviny zorného pole či 
virtuální realita.

Léčba prizmatickou adaptací
Mezi nejslibnější a  nejpoužívanější nein-
vazivní metody rehabilitace PN patří léčba 
prizmatickou adaptací (LPA), která může 
být administrována zaškoleným zdravot-
ním pracovníkem (Chen et al., 2018; Yang 
et al., 2013) (obr. 1).
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Obrázek 1: Terapie pomocí prizmatických brýlí (vlastní zdroj)

LPA využívá efektu laterálního posouvá-
ní zrakového pole pomocí prizmatických 
čoček, což způsobuje optickou odchylku, 
při které jsou z  pohledu subjektu viděné 
objekty laterálně odchýlené od jejich aktu-
ální pozice.

Následná adaptace spočívá v  postupné 
korekci této chyby vedoucí ke  správnému 
ukazování na cíl i přes posunutí zrakového 

pole způsobené prizmatickou čočkou. 
Po  následném odstranění prizmatických 
brýlí dochází k  post efektu projevujícím 
se kontralaterální chybou při ukazování 
na cíl umístěný před subjektem. Post efekt 
přetrvává po  krátkou dobu, než dojde 
k  opětovné rekalibraci zrakového pole 
(obr. 2).

Fáze prizmatické adaptace při ukazování na cíl. A: normální ukazování na cíl před sebou. B: posun ukazování 
s prizmatickými brýlemi. C: následná postupná adaptace při opakovaném ukazování s prizmatickými brýlemi. D: post 
efekt po odejmutí prizmatických brýlí.

Obrázek 2: Fáze prizmatické adaptace (Boukrina et Chen, 2021)

Tento post efekt je zde určující pro zlep-
šení uvědomování si kontralaterální části 
prostoru, neboť pacienti s  prostorovým 
neglektem zřídka iniciují exploraci této 
části prostorového pole (Frassinetti et al., 
2002). Kromě zvýšené explorace zrako-
vého opomíjeného prostoru (Dijkerman 
et al., 2003) se pozitivní efekt prizmatické 

adaptace projevuje také v  oblasti jiných 
senzorických modalit, včetně taktilní 
(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 měl měsíce 
až roky po  léčbě pozitivní dopady nejen 

na  zrakově-prostorové schopnosti (Fortis 
et al., 2010; Shiraishi et al., 2010), ale též 
na  posturální stabilitu (Nijboer et al., 
2014c) a  motorické funkce (Goedert et 
al., 2014). V  porovnání s  neurologicky 
zdravými osobami přetrvává post prisma-
tický efekt u  osob s  PN po  značně del-
ší dobu (Farnè et al., 2002; Pisella et al., 
2002), což vedlo ke  snaze o  využití této 
metody k rehabilitaci. Příkladem může být 
Rehabilitační ústav Kladruby, kde byla nej-
prve provedena randomizovaná kontrolo-
vaná studie (Vilimovský et al., 2021) a poz-
ději byla LPA implementována do běžného 
rehabilitačního programu.

Optokinetická stimulace
Optokinetická stimulace probíhá v  temné 
a  tiché místnosti, kdy jedinec na  monito-
ru pozoruje na homogenním pozadí sadu 
teček, která se pomalu pohybuje v  rovině 
zprava doleva (při levostranném PN). Toto 
pozorování vyvolává u  jedince (i  zdravé-
ho) reflexní pohyby očí, tzv. optokinetický 
nystagmus, a  subjektivní změnu vnímání 
střední osy těla. Efekt terapie je však pouze 
dočasný po dobu trvání nystagmu, a pro-
to je doporučen pouze jako doplněk léčby 
PN (Polanowska et Seniów, 2005). Novější 
práce však uvádí, že po  opakované opto-
kinetické stimulaci je možné zmírnit opo-
míjení čtení odstavců, nikoli však chyby 
související se čtením slov (záměny či vy-
nechávání slabik jednoho slova) (Kerkhoff 
et al., 2006). Tento fakt nasvědčuje tomu, 
že smyslová stimulace ovlivňuje jevy zalo-
žené na vnímání prostoru či egocentrický 
neglekt (Reinhart et al., 2010).

Závěr
PN jako jeden z  nejčastějších syndromů 
v  důsledku mozkového poškození před-
stavuje výraznou bariéru v  rehabilitaci 
a  je silným prediktorem následné funkční 
nezávislosti. Přesto bývá v  klinické praxi 
často nediagnostikován a nedostatečně re-
habilitován nejen ve  světě, ale i  v  českých 
rehabilitačních zařízeních a  ambulancích. 
Léčba PN by mohla významně zvýšit kvali-
tu poskytované zdravotní péče, avšak prv-
ním krokem je započetí a rozšíření vhodné 
a cílené diagnostiky.
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Abstrakt
Poruchy řečových funkcí u  dospělých 
pacientů jsou doprovodným sympto-
mem u  celé řady diagnostických katego-
rií, zejména neurologických (například 
neurodegenerativní onemocnění, cévní 
mozkové příhody). V  rámci své klinické 
praxe se s řečovými poruchami setkává na-
prostá většina neuropsychologů. V našem 
příspěvku předkládáme kazuistiku pacien-
ta, kde se prolínají poruchy řeči s dalšími 
kognitivními a behaviorálními 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.

Klíčová slova
neuropsychologie, kognitivní deteriora-
ce, exekutivní funkce, frontotemporál-
ní demence, frontotemporální lobární 
degenerace

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

Úvod
Poruchy řeči a jazyka jsou primárně domé-
nou logopedickou. Vzhledem k tomu, že zís-
kané poruchy řečových funkcí u dospělých 
pacientů jsou doprovodným symptomem 

u celé řady diagnostických kategorií, setká se 
s nimi v rámci své klinické praxe též napros-
tá většina neuropsychologů či klinických 
psychologů; ať už při práci s pacienty s neu-
rodegenerativními onemocněními (napří-
klad demence při Alzheimerově nemoci, 
vaskulární demence, Parkinsonova choro-
ba, frontotemporální lobární degenerace 
včetně behaviorální varianty frontotempo-
rální demence, demence s  Lewyho tělísky, 
Huntingtonova choroba), nebo u  dalších 
neurologických onemocnění (například 
cévní mozkové příhody, mozková krváce-
ní, tumory, traumatická poškození mozku, 
epilepsie a další). Podoba získaných poruch 
řeči a  jazyka může nabývat jak charakteru 
některé z  forem afázie, tak i komunikačně-
-kognitivní poruchy. Pro efektivní péči o pa-
cienta je pak v  rámci diagnostického a  lé-
čebného procesu velmi důležitá spolupráce 
logopeda a neuropsychologa. Cílem našeho 
příspěvku je nabídnout odborníkům z  řad 
klinických logopedů ukázku diagnostické 
práce s pacientem s řečovými a jazykovými 
poruchami v neuropsychologické praxi.

Neuropsychologické metody 
použitelné v diagnostice 
poruch řeči a jazyka
Jak tedy může neuropsycholog zachytit 
projevy poruch řeči a  jazyka v  klinické 
praxi v  rámci vyšetření? Kromě klinic-
kého pozorování, kvalitativního popisu 
komunikace a  základních charakteris-
tik řeči (percepce, exprese, opakování, 
fluence, nominální funkce) lze využít ze-
jména volně dostupného screeningového 
testu afázií MASTcz – tedy české verze 
The Mississippi Aphasia Screening Test 
(Košťálová et al., 2008). Test je v odborné 
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logopedické obci standardně znám. Jeho 
nespornou výhodou je časová a administ-
rativní nenáročnost.

Testy cílené verbální fluence
U  testů cílené verbální fluence (případně 
nazývané testy cílené verbální produkce) je 
úkolem pacienta jmenovat co nejvíce slov 
po dobu jedné minuty dle daných pravidel. 
Při fonemické verbální fluenci má pacient 
za  úkol vybavit si co nejvíce slov začína-
jících na  konkrétní písmena (NKP, event. 
KPS) (Nikolai et al., 2015). Pacient může 
uvést jakékoliv slovo používané v  českém 
jazyce, nesmí uvést název nebo vlastní 
jméno a  slova nesmí být od  sebe odvoze-
ná (tj. nesmí mít stejný kořen slova). Při 
sémantické verbální fluenci (někdy nazý-
vané také kategoriální) pacient vybavu-
je po  dobu jedné minuty co nejvíce slov 
z  dané sémantické kategorie (například 
zvířata, zelenina, potraviny). Podaný vý-
kon v obou verzích testu následně hodno-
tíme dle věku, dosažené úrovně vzdělání 
a  případně dle pohlaví. Jak uvádí někteří 
autoři (Laisney et al., 2009; Nikolai et al., 
2015; Bayles et al., 2020), test má dobré 
využití v  rámci diferenciální diagnostiky 
například neurodegenerativních onemoc-
nění. Pacienti s  onemocněními z  okruhu 
frontotemporálních lobárních degenerací 
(FTLD) mají snížený výkon v testech ver-
bální fluence. Behaviorální varianta fron-
totemporální demence (bvFTD) je typická 
spíše narušením výkonu v oblasti fonemic-
ké verbální fluence, zatímco jazykové pre-
zentace kognitivního deficitu v rámci FTD 
v  podobě nonfluentní varianty primární 
progresivní afázie (nfvPPA) mají naruše-
né obě složky verbální fluence, sémantická 
varianta PPA (svPPA) je charakteristická 
hlubším narušením sémantické verbální 
fluence, pacienti s Alzheimerovou nemocí 
mají tendenci skórovat hůře v  sémantické 
verbální fluenci (Nikolai et al., 2015).

Bostonský test pojmenovávání
K  objektivnímu hodnocení nominální 
složky řeči lze využít Bostonský test po-
jmenovávání (The Boston Naming Test, 
BNT) (Kaplan et al., 2001; Zemanová et al., 
2016; Bezdíček et al., 2022). Úkolem paci-
enta je pojmenovat postupně předkládané 
položky (obrázky v  provedení černobílé 
kresby), položky jsou řazeny se vzrůstající 
obtížností. K  dispozici jsou varianty s  60, 
30 nebo s  15 položkami. Vyhodnocení 
výkonu je korigováno s  ohledem na  věk, 
vzdělání a  pohlaví. Test je primárně kon-
struovaný k  hodnocení tzv. konfrontač-
ního pojmenovávání, ale v  klinickém 

kontextu nám podává informace i  o  kva-
litě vizuálně-gnostických funkcí (o  tom, 
zda je pacient schopen rozpoznat polož-
ku; lze využít i  sémantické nápovědy), 
o  fungování sémanticko-lexikálního sys-
tému, ale i  fonologického systému (lze 
využít i  fonetické nápovědy při výbav-
nosti pojmů). Předpokládá se, že pacienti 
s  Alzheimerovou nemocí mají tendenci 
častěji produkovat sémantické parafázie, 
které se u nich objevují především na teré-
nu obtíží s výbavností slov (Bayles, 2020). 
Pacienti s  PPA variantou nonfluentní mí-
vají zachované sémantické znalosti o  ob-
rázcích, pojmenování bývá mírněji posti-
žené, vyskytují se agramatismy a  častěji 
produkují fonemické parafázie (Marshall 
et al., 2018); naopak pacienti s PPA séman-
tickou variantou mají významně postiže-
né pojmenovávání (Bezdíček et al., 2022), 
které vzniká na  terénu poruchy sémantic-
ké paměti (v  tomto kontextu tedy ztrácí 
paměť pro názvy, pojmenování a  význam 
objektů) (Marshall et al., 2018). Test je též 
senzitivní na zachycení potíží u traumatic-
kých poškození mozku (Zemanová et al., 
2016).

Arizonský sémantický test 
Tento test není oficiálně standardizován 
na českou populaci a nebyl oficiálně vydán. 
Je však volně dostupný na  internetových 
stránkách Arizonské univerzity pod od-
kazem Aphasia Research Project (Beeson, 
2022). Pacientům je dobře srozumitelný, 
vizuálně zajímavý a jeho administrace není 
náročná. Test obsahuje 2 zácvičné a 40 tes-
tových karet. Na každé kartě je pět obrázků 
v  barevném provedení rozmístěných jako 
body na hrací kostce (jeden uprostřed, čty-
ři kolem v rozích). Úkolem testované oso-
by je vybrat ze čtyř krajních obrázků jeden, 
který se logicky nejlépe vztahuje k obrázku 
ve  středu karty. Na  vybraný obrázek stačí 
ukázat, není nutné ho jmenovat (test lze 
tedy dobře použít i u pacientů s narušenou 
expresivní složkou řeči, včetně anomických 
potíží). Nutno podotknout, že v praxi řada 
pacientů preferuje kromě ukázání na  vy-
braný obrázek i jeho pojmenování. Test za-
chycuje kvalitu abstraktně-logického uva-
žování a sémanticko-lexikálního systému.

Subtesty Wechslerovy inteligenční 
škály pro dospělé
Dalším dostupným zdrojem informací 
o  komunikačních schopnostech pacien-
ta v  průběhu neuropsychologického vy-
šetření je kvalitativní hodnocení aspektů 
řeči a  jazyka v  rámci výkonů podaných 
v  běžných neuropsychologických testech. 

Za  tímto účelem lze využít například ně-
které subtesty Wechslerovy inteligenční 
škály pro dospělé (WAIS) (Černochová et 
al., 2010):

	› subtest Opakování čísel, kdy pacient 
opakuje postupně vzrůstající řady číslic 
zprvu popředu, posléze pozpátku; 
úroveň výkonu odráží nejen kvalitu 
krátkodobé a pracovní paměti, ale 
i artikulační obratnosti a opakování;

	› subtest Podobnosti, kde je úkolem 
pacienta formulovat, co mají 
prezentované výrazy společného, 
jak bychom je mohli společně 
pojmenovat (například „pomeranč – 
banán“ = ovoce); hodnotí schopnost 
konceptuálního a verbálně-abstraktního 
uvažování; ve vztahu k řeči můžeme 
klinicky pozorovat například 
potíže s výbavností slov, mohou být 
vyjádřené parafázie, někteří pacienti 
mají tendence k cirkumlokacím;

	› subtest Slovník, kde je úkolem pacienta 
definovat prezentovaný pojem; 
subtest reflektuje expresivní řečové 
schopnosti, schopnost vybavit si 
informace z dlouhodobé paměti a odráží 
i vývojovou úroveň jazyka; klinické 
projevy řečových potíží mohou být 
podobné jako u předchozího subtestu;

	› subtest Doplňování obrázků, kdy jsou 
pacientovi prezentovány obrázky, 
přičemž na každém z nich chybí prvek, 
který by tam měl logicky být nakreslený; 
subtest hodnotí primárně schopnost 
vizuálního konceptuálního uvažování 
a vizuální pozornosti, na chybějící 
prvek stačí ukázat; avšak pokud víme, 
že potřebujeme v rámci vyšetření 
hodnotit i nominální složku řeči, 
může být přínosné zaměřit se cíleně 
i na pacientovu schopnost pojmenovat 
chybějící prvek kresby, klinicky 
nám to pomůže zachytit případné 
anomické potíže nebo parafázie;

	› subtest Řazení obrázků, ve kterém 
jsou před pacienta rozloženy kartičky 
s černobílými kresbami s dějem, 
jeho úkolem je seřadit kartičky 
do správného pořadí dle průběhu děje; 
subtest zachycuje primárně schopnosti 
logického konceptuálního uvažování 
a sociálního vhledu; v klinickém 
kontextu může však pacient v subtestu 
selhávat i z důvodu narušeného 
porozumění obsahu kreseb na kartičkách 
nebo sémanticko-lexikálního 
systému; klinicky je také možné 
po seřazení požádat pacienta 
o převyprávění příběhu (za účelem 
zhodnocení expresivní složky řeči).

LISTY KLINICKÉ LOGOPEDIE    2/2022 43HLAVNÍ TÉMA / MAIN TOPIC 



Kazuistika
Přinášíme kazuistiku 60letého muže ode-
slaného na  neuropsychologické vyšetření 
ošetřujícím neurologem, který vyslovil 
podezření na neurodegenerativní onemoc-
nění ve  stadiu počínajícího syndromu 
demence. K neurologovi se pacient dosta-
vil primárně z  iniciativy manželky, která 
společně s  dalšími blízkými osobami za-
čala pozorovat u pacienta změny v oblasti 
chování (lhostejnost, apatie, anhedonie) 
a mentální výkonnosti (potíže v oblasti ko-
munikace a řeči, poruchy paměti).

Zakázkou neuropsychologického vyšet-
ření je požadavek na objektivizaci míry pa-
cientových kognitivních a  behaviorálních 
změn, diferenciálně-diagnostické zařazení 
případného typu deteriorace a  návrh do-
poručení stran možností dalšího léčebné-
ho postupu.

Pacient přichází na  vyšetření v  do-
provodu manželky, jedná se o  jeho první 
návštěvu psychologa. V  rámci svého pro-
fesního zaměření absolvoval opakovaně 
dopravně-psychologické vyšetření, kdy 
mu na základě výsledků posledního vyšet-
ření bylo pozastaveno užívání řidičského 
oprávnění. Vyšetření je rozděleno do dvou 
sezení a  je zaměřené na  zhodnocení zá-
kladních kognitivních domén a  behavio-
rálních změn.

Základní anamnestické údaje
Základní anamnestické údaje jsou získány 
zejména od  manželky pacienta. Při snaze 
explorovat tyto údaje přímo od  pacienta 
narážíme na  jeho potíže s  dlouhodobou 
pamětí (autobiografickou i  epizodickou) 
a  komunikační limity (snížení verbální 
produkce, sémantické parafázie, anomické 
potíže), pacient opakovaně mění udávané 
anamnestické informace, není si jistý jejich 
platností, nebo si je nevybaví. Od manžel-
ky je zjištěno, že se v rodině pacienta one-
mocnění spojená s kognitivními změnami 
nevyskytovala. Pacient má čtyřleté stře-
doškolské vzdělání zakončené maturitní 
zkouškou. Pracoval v  pedagogické sféře, 
nyní je v pracovní neschopnosti. Je ženatý, 
žije ve společné domácnosti s rodinou.

Pacientův zdravotní stav byl v minulosti 
dobrý. První výraznější zdravotní potíže se 
objevily asi rok a  půl zpět ve  formě kola-
psových stavů, etiologicky podmíněných 
poruchami srdečního rytmu. Pacient 
je v  kardiologické péči, má zavedenou 
medikaci.

Z  dosavadních relevantních vyšetření 
pacient absolvoval sonografické vyšetření 
magistrálních tepen, které vykazuje he-
modynamicky nevýznamné incipientní 

aterosklerotické změny. EEG vyšetření 
je bez patologického nálezu. MR mozku 
zachycuje známky výrazné kortikální 
atrofie ve  frontotemporálních oblastech 
bilaterálně a atrofie hippokampální a sou-
časně etiologicky vylučuje příčinu potíží 
pacienta na terénu cévní mozkové příhody, 
tumoru nebo traumatické léze.

Vývoj potíží
Objektivně dle manželky rodina do první-
ho kolapsového stavu nepozorovala žádné 
kognitivní změny nebo potíže (tedy do ob-
dobí přibližně roku a půl zpět). Pacient byl 
zcela soběstačný, aktivní, komunikativní, 
verbálně zdatný, kromě práce se věnoval 
řadě koníčků, zapojoval se do  společen-
ských aktivit, sociální síť byla dobře rozvi-
nutá a funkční. Asi po půl roce od prvního 
kolapsového stavu si rodina začala více 
všímat změn zejména v  oblasti chování 
a  ve  výkonově-pozornostní složce: paci-
ent byl apatičtější, roztěkaný, nepozorný, 
kolegové v  zaměstnání referovali, že neu-
dělal věci, které slíbil, ačkoliv byl v minu-
losti spolehlivý. V  následujících měsících 
dochází k  dalšímu postupnému prohlou-
bení apatie, zhoršení krátkodobé paměti, 
souběžně se nápadně snižuje míra slovní 
produkce, dochází k  omezování zájmů 
a aktivit.

V současnosti jsou v popředí potíží, dle 
explorace od  manželky, zejména poruchy 
paměti (pacient neudrží nově sdělené in-
formace, zapomíná otázky nebo informace 
již přímo v průběhu běžícího rozhovoru), 
dále potíže se soustředěním a  nápadné 
změny ve schopnosti komunikovat (odpo-
vídá stroze, často jednoslovně, spontánně 
komunikuje minimálně, má potíže vybavit 
si slova, někdy je zaměňuje, obtížně chápe 
souvislosti verbálně sdělených informací), 
„je málomluvný, stažený z  komunikace, 
odpovídá vágně, má potíže se rozhod-
nout“. Dále jsou vyjádřené změny v chová-
ní. Okolí se shoduje, že je pacient výrazně 
stažený ze sociálních kontaktů, je méně 
aktivní, emotivita je plochá, je netrpěli-
vý, bývá podrážděný. Osobnostní změny 
i  kognitivně-komunikační potíže ztěžují 
běžné sociální interakce, organizační do-
mluvy v  rodině jsou často velmi obtížně 
realizovatelné, pacient potřebuje podporu 
a asistenci blízkých osob v rámci běžného 
fungování. Mimo jiné není schopen sám 
cestovat (zabloudí) nebo vyřizovat úřední 
záležitosti (neporozumí požadavkům, ne-
vyjádří se). Běžné přístroje v  domácnosti 
zatím dobře obslouží, ale komplexnější 
činnosti již nevykonává. Společensky ex-
cesivní chování se nevyskytuje, halucinace 

či bludná nastavení nebývají, živé sny ne-
mívá, spaní je klidné; není zvýšená potřeba 
rituálů, avšak obtížněji se přizpůsobuje 
změnám v plánech.

Pacient subjektivně má tendence své 
potíže spíše bagatelizovat. Změny v oblasti 
řeči sám charakterizuje jako mírné, „občas 
si nevzpomene na  slovo“, ale záměny slov 
nebo snížení slovní produkce na  cílené 
dotazy neguje. Dle vlastních slov potíže 
s pamětí „moc nemívá“, netrápí ho.

Kvalita spolupráce a kontaktu
Pacient byl od  počátku spolupráce vstříc-
ně nastavený, lucidní, sociální kontakt 
navazoval se zájmem, i když zprvu s vyšší 
mírou opatrnosti. Spontaneita i  emotivi-
ta byly v  průběhu spolupráce adekvátní, 
pacient nepřekračoval společenské nor-
my kontaktu. Nápadnosti v  chování byly 
patrné vždy až ke  konci každého sezení, 
vzrůstající únava byla manifestována mír-
ným psychomotorickým neklidem, zhor-
šením kvality pozornosti (snížení kapacity, 
tenacity, snazší distraktibilita), dysforií, 
iritabilitou, lehčím negativistickým nasta-
vením a  při druhém sezení pak tendencí 
ukončovat vyšetření. Kognitivní flexibilita 
byla oslabená. Pacient nevykazoval znám-
ky závažnějších poruch vnímání a myšlení 
charakteru halucinací či bludů.

Řečové a jazykové schopnosti
Již od počátku spolupráce s pacientem jsou 
v  kontaktu nápadné potíže v  oblasti řečo-
vého projevu (cíleného i  spontánního). Je 
patrné narušení řečové produkce a  ver-
bální flexibility, slovní produkce je chudá, 
pacient odpovídá převážně jednoslovně, 
slovní projev někdy imponuje až telegra-
fickým charakterem, vyskytují se parafázie, 
převážně sémantické, místy doprovodně 
cirkumlokace, například položky BNT: 
jednorožec – „to zvíře, kůň… s hřebenem 
na hlavě“; bobr – „potkan, morče… které 
tady dělá… neplechu“ (ukazuje na strom); 
chřest – „kopr“; iglú –„ohniště“; úhloměr 
– „lichoběžník“. Obdobné potíže se mani-
festovaly i v subtestu Doplňování obrázků, 
kdy pacient správně ukazoval chybějící 
části obrázků, ale chybně je pojmenová-
val; například chybějící hodinky na  ruce 
pojmenovává „náramek“, chybějící šroub 
na  kleštích pojmenovává „sponka“. Popis 
obrázku MASTcz: „černoch… 2 černoš-
ky… americká vlajka… nějaký rotoped 
tady je…“. Výpovědní hodnota verbální-
ho projevu je snížená. Nejsou neologis-
my. Úroveň výkonu v  BNT je těsně pod 
věkovou normou. Výkony v  oblasti cílené 
verbální fluence jsou deficitní jak v oblasti 
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sémantické, tak i fonemické verbální fluen-
ce, přičemž v  oblasti fonemické výrazně-
ji. Pacient je schopen psaní dle diktátu 
a opisu slov, spontánní písemná produkce 
s echografií (echografie – tendence pacien-
ta přepisovat věty, slova, fráze prezentova-
né zkoušejícím; Tiu, 2022). Z MAST testu 
můžeme usuzovat na  oslabení verbální 
fluence a  potíže s  rozuměním vícestup-
ňovým verbálním instrukcím (slyšeným 
i čteným), opakování je bez obtíží.

Exekutivní funkce
Další posuzovanou kognitivní doménou 
byly exekutivní funkce, kde byly vyjádřeny 
nejnápadnější změny. Exekutivní funk-
ce vykazovaly výrazné narušení zejména 
v oblasti kognitivního sebeřízení, kontroly 
inhibice, mentální flexibility, konceptuál-
ního a strategického uvažování a parciálně 
v  oblasti výkonového psychomotorického 
tempa. Zcela ilustrativně jsou tyto poruchy 
patrné například při administraci  Testu 
Londýnské věže (Cultbertson, 2005). Test 
je tvořen třemi různě barevnými kulička-
mi (červená, modrá, zelená) umístěnými 
na třech odlišně dlouhých tyčkách postave-
ných na dřevěné destičce, přičemž na jed-
nu tyčku lze umístit 3 kuličky, na druhou 
kuličky dvě a  na  třetí jednu. Úkolem pa-
cienta je přemístit kuličky z  výchozího 
umístění na  tyčkách do  jasně daného cí-
lového umístění, kdy je možné přemisťo-
vat kuličky jednu po druhé. V tomto testu 
pacient selhal zcela, neboť nebyl schopen 
respektovat pravidla administrace (s  vý-
jimkou zácvičných úkolů a prvního testo-
vého úkolu z  deseti obvyklých), přestože 
na  opakované dotazy potvrzoval, že jim 
rozumí. Realizace tahů byla impulzivní, 
nesystematická, bez konceptuální rozvahy, 
byly patrné logické perseverace. Ze shod-
ných důvodů pacient selhal také v B vari-
antě Testu cesty (Trail Making Test, TMT; 
Bezdíček et al., 2012), kde nebyl schopen 
dodržet pravidla zadání. V  rámci tohoto 
testu je úkolem pacienta co nejrychleji po-
spojovat střídavě číslice (řazené vzestupně) 
a  písmena (řazená dle abecedy) nepravi-
delně rozmístěná na  předtištěném archu, 
tj. spojovat je v  pořadí 1-A-2-B-3-C-… 
a  tak dále až k  cílové položce. Test klade 
nároky na distribuci pozornosti, mentální 

flexibilitu, výkonové tempo, pracovní pa-
měť a  schopnost dodržet pravidla zadání. 
Problematické byly pro pacienta také tak 
zvané go-no-go zkoušky (Bezdíček et al., 
2017). Tyto zkoušky jsou citlivé na schop-
nosti kontroly inhibice, tedy na naši schop-
nost nereagovat na  podněty. V  rámci tes-
tu je úkolem pacienta motoricky reagovat 
(například klepnutím tužkou o stůl) na ur-
čitý podnět, a  naopak na  jiný motoricky 
nereagovat. Pacient v testu selhával, reago-
val na všechny podněty.

Paměťové schopnosti
Paměťové schopnosti vykazovaly v  testech 
narušení v  oblasti učení se auditivně-
-verbálnímu logicky nesouvislému materi-
álu (seznam slov), křivka učení byla plošší, 
avšak nápověda znovupoznáváním posou-
vala výkon k  pásmu očekávané normy. 
Snížená byla též kapacita pracovní paměti 
(mj. opakování číselných řad pozpátku – 
pacient zopakoval řadu max. 3 číslic, ná-
padné byly též potíže v oblasti manipulace 
s  informacemi v rámci pracovní paměti – 
v rámci početních zkoušek nebo při 1. re-
produkci paměťového testu učení se).

Intelektové schopnosti
Úroveň intelektových schopností jsme 
hodnotili zkrácenou verzí Wechslerovy 
inteligenční škály pro dospělé (Donnell 
et al., 2007), administrovány byly sub-
testy Počty, Podobnosti, Doplňování ob-
rázků, Symboly kódování a  Opakování 
čísel. Výsledná hodnota intelektových 
schopností se pohybovala na  úrovni hra-
ničního pásma mezi normou a  deficitem 
vůči věkové normě. Můžeme vyvozovat, 
že intelektový potenciál je oproti očeká-
vané premorbidní úrovni deteriorovaný. 
Intersubtestově byly výkony sníženy cel-
kově, nejnápadněji v aspektech, které spa-
dají do  okruhu pozornostně-exekutivních 
deficitů (pracovní paměť, výkonové psy-
chomotorické tempo, mentální flexibilita, 
distribuce pozornosti, konceptuální uva-
žování), se sekundárním dopadem i na vý-
kony v kalkulických zkouškách. Souběžně 
lze předpokládat i  dopad řečových po-
ruch. V  dokumentaci bylo možné dohle-
dat, že pacient v nedávné době absolvoval 
u neurologa MMSE s výslednou hodnotou 

27/30 b. Diskrepance mezi úrovní výko-
nu v  MMSE a  výkony podanými v  rámci 
neuropsychologického vyšetření je vysvět-
litelná obecně známou nízkou mírou sen-
zitivity tohoto testu na frontální typy kog-
nitivních deficitů.

Praxe
V  oblasti praxe byla narušená schopnost 
sekvenčního motorického učení. Dle ob-
jektivní anamnézy pacient běžné přístroje 
v domácnosti obslouží, komplexnější mo-
torické činnosti či úkony již nevykonává, 
došlo ke  zhoršení schopnosti  organizace, 
plánování a  dokončování činností, je po-
kleslá volní složka.

Vizuospaciální a konstrukčně­
‑praktické schopnosti
Při kopii komplexnějšího obrazce pacient 
volil chybný konceptuální postup (naru-
šení exekutivní plánovací komponenty), 
přesto byl pacient schopen obrazec až 
na  drobné pozornostní chyby překreslit. 
Vizuospaciální složka (výsledné prostoro-
vé uspořádání prvků) se tedy jevila relativ-
ně zachovalá.

Behaviorální oblast, míra 
samostatnosti fungování
Tyto aspekty pacientova fungování byly 
hodnoceny s  využitím dotazníku zaměře-
ného na zachycení změn v dynamice cho-
vání vázaného na frontální syndromy (ob-
jektivně posuzováno manželkou), kde je 
srovnáván stav před manifestací onemoc-
nění a současný stav. U pacienta byly vyjá-
dřeny signifikantní změny ve škálách apa-
tie a  exekutivních dysfunkcí. Objektivní 
hodnocení míry soběstačnosti (posuzováno 
manželkou) vykazovalo značnou míru zá-
vislosti na dopomoci okolí (60 %), zejména 
v oblastech spojených s nároky na mentál-
ní flexibilitu, na  nutnost pohotově reago-
vat na měnící se okolnosti situace a na po-
rozumění komplexnějším souvislostem 
(například cestování, vyřizování úředních 
a  formálních záležitostí, věnovat se samo-
statně koníčkům, hrát společenské hry 
nebo porozumět argumentům v diskuzi).

Výsledné hodnoty diagnostických me-
tod shrnujeme přehledně v tabulce č. 1.
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Testová metoda Subtest Výsledná hodnota

MASTcz

Index produkce
ztráta bodů: Fluence při popisu

Index rozumění
ztráta bodů:

Rozumění mluvené instrukci
Rozumění čtené instrukci
Celkový jazykový index

45/50
5/10

46/50

8/10
8/10

91/100

Verbální fluence Sémantická (kategoriální) – zvířata
Fonemická (KPS)

T = 31
T < 30

BNT T = 33 
WAIS III (zkrácená verze) IQ = 79

BVMT-R

1. reprodukce
Bezprostředně

Oddáleně
Rekognice

T = 43
T = 47
T = 43
T > 40

ROCF

Kopie
Bezprostředně

Oddáleně
Rekognice

HS = 28/36
T = 49
T = 45
T = 43

HVLT-R

1. reprodukce
Bezprostředně

Oddáleně
Rekognice

T = 30
T = 32
T = 30
T > 40 

Logická paměť WMS III Bezprostředně
Oddáleně

T = 47
T = 53

TOL selhává
FAB HS = 10/18; T < 30

TMT A
B

59 sec; -1,5SD
selhává

FrSBe
Apatie před/p

Disinhibice před/po
Exekutivní dysfunkce před/po

T = 40 / T = 86
T = 50/53

T = 68 / T = 95
ADL 60 % soběstačnosti

MADRS 11
MASTcz – Mississippský screeningový test afázií; BNT – Bostonský test pojmenovávání; WAIS III – Wechslerova inteligenční škála pro dospělé; BVMT-R – Krátký test vizuální 
paměti – revidovaná verze; ROCF – Rey Osterriethova komplexní figura; HVLT-R – Hopkinsův test verbálního učení – revidovaná verze; WMS III – Wechlerova paměťová škála; 
TOL – Test Londýnské věže; FAB – Frontal Assessment Battery; TMT – Test cesty; FrSBe – Behaviorální škála frontálních systémů; ADL – aktivity běžného života; MADRS – Škála 
Montgomeryho a Asbergové pro posouzení deprese; číselné hodnoty uvedené bez upřesnění jsou hrubými skóry (HS); T – T-skór, forma standardizovaného skóre, průměr 50, 
standardní odchylka 10; IQ – hodnota inteligenčního kvocientu, forma standardizované skóre, průměr 100, standardní odchylka 15

Tabulka 1: Výsledky testových metod

Diskuze
Z  výsledků diagnostických metod, závěrů 
klinického pozorování a  anamnestických 
informací zachycujících vývoj potíží naše-
ho pacienta je zjevné, že pacientovy kogni-
tivní funkce jsou objektivně signifikantně 
narušeny ve  více kognitivních doménách. 
Jak kognitivní, tak souběžně i behaviorál-
ní změny negativně dopadají na paciento-
vo každodenní fungování a  snižují míru 
jeho samostatnosti a soběstačnosti v rámci 
běžného života, přičemž pacient má sníže-
ný náhled vlastních potíží (anosognózie). 
S ohledem na tyto poznatky lze vyvozovat, 
že klinický obraz potíží pacienta koreluje 
s  diagnostickou úvahou o  vícedoménové 

deterioraci kognitivních schopností aktu-
álně již v rozsahu demence s doprovodnou 
behaviorální symptomatologií.

Stran diferenciálně-diagnostické roz-
vahy směřující k bližšímu diagnostickému 
zařazení jsme vycházeli z časové posloup-
nosti manifestace potíží pacienta a  z  pře-
vládajícího charakteru symptomů. U  na-
šeho pacienta dominovaly behaviorální 
změny, poruchy exekutivních funkcí a řeči.

V  tomto kontextu se jako jedna z prv-
ních úvah nabízí onemocnění  z  okruhu 
frontotemporálních lobárních degenerací 
(FTLD), které se mimo jiné vyznačuje 
právě přítomností jak behaviorálních, tak 
i kognitivních změn, včetně změn v oblasti 

řeči, přičemž změny postupně progredují 
do obrazu demence (Lewis, 2018; Kirshner, 
2014; Ulugut, 2022). Ve  své podstatě se 
jedná o  skupinu neurodegenerativních 
onemocnění, která jsou jak klinicky, tak 
i  neuropatologicky poměrně heterogenní 
skupinou (Rusina et al., 2021; Kirschner, 
2014). FTLD mají určitý společný neuro-
patologický profil charakteristický posti-
žením zejména frontálního laloku a  fron-
totemporálních oblastí mozku (Rusina et 
al., 2021; Lewis, 2018). Tento předpoklad 
koreluje i  se závěry nálezu zobrazovacího 
vyšetření mozku metodou MR u  našeho 
pacienta (atrofie ve  frontotemporálních 
oblastech). V  rámci logické rozvahy stran 
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dalšího diagnostického upřesnění bychom 
následně volili mezi dvěma základními 
podskupinami FTLD. Konkrétně roz-
važujeme mezi behaviorální variantou 
frontotemporální demence (bvFTD), 
která je charakteristická časným nástu-
pem změn v  chování a  osobnosti člověka 
a bývá často doprovázena dysexekutivním 
syndromem (tedy poruchami exekutiv-
ních funkcí), anebo primární progresivní 
afázií (PPA), kde nebývají behaviorální 
změny iniciálním příznakem, nově vzniká 
izolovaná alterace řeči, která postupně 
progreduje do  obrazu demence (Rusina 
et al., 2021; Lewis, 2018; Kirschner, 2014). 
Behaviorální změny, poruchy řeči a  jazy-
ka mohou být doprovodným projevem 
i frontální varianty Alzheimerovy nemoci 
(fvAN) (Rusina et al, 2021), která bývá 
v  zahraniční literatuře někdy označována 
termínem behaviorální/dysexekutivní 
varianta Alzheimerovy nemoci (bdAN) 
(Musa et al., 2020).

Z hlediska posloupnosti rozvoje přízna-
ků v čase se u našeho pacienta manifesto-
valy nejprve změny chování, oslabení volní 
složky, snížení výkonnosti, projevy apatie 
a  oploštění emotivity a  až následně se 
přidaly nápadnější kognitivní potíže a po-
ruchy řeči. Tato časová posloupnost bývá 
častější u bvFTD, tj. kognitivním změnám 
mohou předcházet nebo se manifestovat 
souběžně s nimi právě změny behaviorál-
ní. Tyto mohou být buď charakteru apatie, 
abulie, ochuzení zájmů a  sociálních ak-
tivit, nebo naopak v  podobě desinhibice, 
nevhodného sociálního chování, kompul-
zivního jednání, hyperorality, utilizačního 
nebo nevhodného sexuálního chování 
(Kirshner, 2014). Oproti tomu u PPA, jak 
již bylo zmíněno výše, nebývají v časných 
fázích přítomné behaviorální změny a pa-
cienti bývají schopni se zpočátku onemoc-
nění věnovat vlastním zájmům a aktivitám 
(Kirshner, 2014). U  fvAN bývají osob-
nostní změny též vyjádřeny, ale méně než 
u bvFTD, u fvAN je frenkventněji přítom-
na iritabilita, agitovanost a emoční labilita 
(Rusina et al., 2021; Musa et al., 2020).

Kognitivním změnám u našeho pacien-
ta dominovaly exekutivní dysfunkce v ob-
lasti konceptuálního uvažování a  pláno-
vání, byly přítomné poruchy kognitivního 

sebeřízení, inhibice, flexibility a  pracovní 
paměti, což je další aspekt podporující dia-
gnostické směřování k  bvFTD. Je známo, 
že v kognitivním profilu pacientů s bvFTD 
jsou v popředí deficity exekutivních funk-
cí, které sekundárně oslabují fungování 
i  dalších kognitivních schopností, napří-
klad vizuospaciálních z  důvodu narušení 
konceptuálního uvažování a  pozornosti. 
Poruchy exekutivních funkcí sice mohou 
být i jedním z doprovodných kognitivních 
příznaků nfPPA, nebývají však vyjádřeny 
dominantě v  profilu kognitivních změn 
(Marshall et al., 2018). U pacientů s bvFTD 
zůstávají vizuospaciální schopnosti rela-
tivně dlouho zachovány oproti pacientům 
s fvAN, u nichž vykazují známky narušení 
již v časných fázích onemocnění (Musa et 
al., 2020). Ve  vztahu k  poruchám řeči se 
udává, že tyto bývají u  bvFTD v  průběhu 
onemocnění poměrně časté a mívají podo-
bu mj. snížené slovní produkce, vyskytují 
se echolálie, perseverace, parafázie, potíže 
s  porozuměním komplexnějším verbálně-
-logickým vazbám a  zprvu dochází spíše 
ke  ztrátě emočních a  sociálních aspektů 
řeči (Rusina et al., 2021). V  tomto směru 
náš pacient vykazoval v  zásadě obdobné 
příznaky.

V  oblasti afektivity bylo u  pacienta 
přítomné oploštění emotivity, snížená 
míra frustrační tolerance a  subdepresivní 
ladění, které neplynulo ani tak z  uvědo-
mění potíží (toto bylo sníženo), jako spíše 
z nepohody v rámci osobního a rodinného 
fungování, které mu onemocnění přináše-
lo. Pacientova snížená potřeba aktivního 
vyplnění času, tendence stranit se kontaktů 
a  nižší míra flexibility v  rámci sociálního 
fungování spolu s poruchami exekutivních 
funkcí často ústila v  nesoulad mezi jeho 
potřebami a  přirozenými nároky rodiny 
(například na  aktivizaci pacienta, na  nut-
nost absolvovat lékařská vyšetření, nebo 
při snaze rodiny zapojit pacienta do  ro-
dinných událostí – návštěvy, oslava naro-
zenin). V tomto kontextu lze předpokládat 
i sekundární dopad exekutivních dysfunk-
cí na organizaci chování, volní složku a so-
ciální interakce pacienta.

Z  neuropsychologického hlediska 
jsme se v  závěru přiklonili k  diagnos-
tické kategorii behaviorální varianty 

frontotemporální demence; a to s ohledem 
na klinický profil kognitivních změn, pří-
tomnost behaviorální symptomatologie 
a časovou posloupnost rozvoje symptomů.

Závěry vyšetření byly konzultovány 
s  pacientem i  jeho manželkou. V  rámci 
návrhů dalších podpůrných léčebných 
opatření byla doporučena konzultace 
na  pracovišti kognitivní neurologie, která 
následně proběhla s  diagnosticky shod-
ným závěrem, a  pacientovi byla nasazena 
adekvátní léčba. S manželkou byly též kon-
zultovány vhodné postupy kognitivního 
tréninku a  režimová opatření. Z  důvodu 
poruch chování a  subdepresivního ladění 
byla doporučena konzultace psychiatrická 
a  též péče logopedická. S  ohledem na  zá-
važnost a relativně rychlé tempo progrese 
symptomů bylo doporučeno zahájit řízení 
o uznání invalidního důchodu.

Závěr
V uvedené kazuistice jsme se pokusili při-
blížit diagnostický proces u pacienta s neu-
rodegenerativním onemocněním, které 
bylo mimo jiné doprovázeno i  příznaky 
poruch řeči. Smyslem našeho příspěvku 
bylo přiblížit čtenáři metody, které mohou 
neuropsychologům poskytnout informace 
o kvalitě řeči pacienta.

Na  jedné straně jsou naše neuropsy-
chologické diagnostické možnosti v oblasti 
poruch řeči a jazyka ve srovnání s logope-
dy jednoznačně limitované. Proto pro nás 
bývají důležité postřehy a  závěry jejich 
práce s pacientem. Na straně druhé máme 
jako neuropsychologové možnost obsáh-
nout v  rámci práce s  pacientem i  další 
kognitivní domény, a  naopak nabídnout 
logopedům jiný úhel pohledu na paciento-
vy potíže.

Závěrem bychom chtěli vyslovit přání, 
aby proces diagnostiky a  práce s  pacienty 
s  neurodegenerativními onemocněními 
byl v klinické praxi optimálně mezioboro-
vou spoluprací. A k tomu, aby taková spo-
lupráce mohla efektivně fungovat, je po-
třebná dobrá souhra více faktorů. Jednak je 
to fundovanost lékaře, který zachytí potíže 
pacienta jako první a indikuje další došet-
ření, ale je to také povědomí odborníků 
o sobě navzájem, o možnostech a podobě 
jejich práce.
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Abstrakt
Cílem tohoto sdělení je informovat klinic-
ké logopedy a další odborníky o významu 
včasné detekce deficitů ve  vývoji jazyko-
vých schopností v raném věku prostřednic-
tvím rodičovských dotazníků. Rodičovské 
dotazníky jsou v  celé řadě zahraničních 
zemí efektivně užívány již několik desítek 
let. Pro včasnou detekci dětí s opožděním/
narušením ve  vývoji jazyka mají význam 
i tzv. krátké verze rodičovských dotazníků. 
V  příspěvku je představen screeningový 
diagnostický nástroj na  včasné posouze-
ní úrovně porozumění a  produkce vývo-
je jazykových schopností, jehož zavedení 
do praxe může usnadnit včasnou identifi-
kaci dětí, u kterých lze pozorovat zvýšené 
riziko vývojových 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 efficiently 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. 

Klíčová slova
raný věk, opožděný vývoj řeči, screening, 
rodičovský dotazník, zkrácené verze, včas-
ná detekce

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

Úvod 
Deficity ve vývoji řeči a jazykových schop-
ností u  dětí představují vážné riziko pro 
další vývoj, včetně rozvoje sociálních vzta-
hů, kognitivních dovedností a  výsledků 
ve  vzdělávání (McCabe, 2005; Redmond 
a  Rice, 1998; St Clair, Pickles, Durkin 
a Conti-Ramsden, 2011). V současné době 
stav, kdy dítě do  třetího roku nemluví, 
nemůžeme  považovat za  širší pásmo vý-
vojové normy s  tím, že dítě své zpoždění 
během dalšího vývoje dorovná. Opožděný 
vývoj řeči a jazykových schopností je pova-
žován za důležitý rizikový ukazatel ve vzta-
hu k narušenému vývoji jazyka. Z výzkum-
ných studií vyplývá, že děti, u  nichž bylo 
ve  2 letech detekováno opoždění vývoje 
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jazykových schopností oproti typicky vy-
víjejícím se dětem, ve  4 letech věku nebo 
později vykazují symptomy narušeného 
jazykového vývoje ve  30 až 50 % případů 
(Domsch et al., 2012; Rescorla, 2011; Rice 
et al., 2008). Z toho lze odvodit, že ačkoliv 
opoždění jazykového vývoje ve dvou letech 
věku určitá část dětí spontánně dorov-
ná, je třeba považovat vývojové opoždění 
ve dvou letech za zvýšené riziko narušení 
vývoje jazyka v  dlouhodobějším horizon-
tu. Musíme však brát v úvahu i to, jak dítě 
skóruje v oblasti produkce a porozumění, 
přičemž právě nízký skór v oblasti porozu-
mění může být prediktorem zvýšeného ri-
zika narušeného vývoje jazyka (Desmarais 
et al., 2008; Paul a Roth, 2011). Současně je 
třeba si uvědomit, že i děti, které svůj po-
čáteční vývojový deficit později spontánně 
dorovnají, mají mnohem méně verbálních 
komunikačních zkušeností než jejich ty-
picky vyvíjející se vrstevníci. U dětí s opož-
děným vývojem je v průměru nižší slovní 
zásoba i  ve  starším školním věku, i  když 
v  různých jazykových testech děti skóru-
jí v rámci normy (Rescorla, 2009). Z toho 
jednoznačně vyplývá zásadní požadavek 
včasné identifikace a  nastolení odpovída-
jící intervence. Proto považujeme za  po-
třebné, aby se do praxe dostal diagnostic-
ký nástroj, který umožní včasnou detekci 
dětí s opožděným vývojem jazyka. Včasné 
podchycení dětí s  identifikovaným a  po-
tenciálně identifikovaným rizikem vývoje 
komunikační schopnosti je zásadní proto, 
aby mohly být v co nejnižším věku zaháje-
ny vhodné intervenční strategie. K včasné 
identifikaci dětí jsou potřeba různé typy 
hodnoticích nástrojů, od  kompletních 
multidimenzionálních standardizovaných 
baterií až po krátké úlohy, které lze použít 
pro screening a  identifikaci ohrožených 
dětí. A  právě screeningové úlohy mají 
v praxi významnou roli, poněvadž mohou 
být použity pro rychlou identifikaci dětí, 
které si zasluhují další pozornost odborní-
ků (Smolík a Bytešníková, 2020).

Možnosti diagnostiky vývoje 
jazykových schopností 
v raném věku
K  včasné diagnostice opoždění či na-
rušení vývoje jazykových schopností je 
zapotřebí disponovat odpovídajícími 
diagnostickými nástroji, ideálně standar-
dizovanými a  validizovanými. V  našich 
podmínkách byla donedávna převážná ab-
sence diagnostických nástrojů tohoto typu. 
V  současné době se však situace postup-
ně zlepšuje, některé již v  praxi zavedeny 

jsou a  další vznikají. Standardně užívané 
metody diagnostiky jazykového vývoje 
většinou vycházejí ze zkoušek a  procedur 
administrovaných examinátorem. Jedná 
se často o  testování, kdy má dítě za  úkol 
ukázat na  obrázek pojmenovaný exami-
nátorem, event. verbálně popsat prezen-
tované obrázky. Tyto metody využívající 
standardizovaných procedur se opírají 
o údaje, které přímo od dítěte získává zku-
šený profesionál. Je zde však třeba počítat 
s  určitými limity, které vycházejí z  ome-
zení spolupráce dětí raného věku. Mnohé 
z  těchto testových metod lze využít až 
u  dětí kolem třetího roku života. I  výkon 
dětí starších než tři roky může být ovliv-
něn řadou rušivých momentálních fakto-
rů, především stydlivostí, únavou, obavou 
z cizího prostředí. Dalším faktorem je i to, 
že vyšetřující osoba je v kontaktu s dítětem 
pouze omezený čas, což může přinášet zú-
žený vhled do skutečných dovedností dítě-
te (Smolík a Bytešníková, 2017). Z důvodu 
výše uvedených limitů v tradiční diagnos-
tice se v  zahraničí začaly v  praxi již před 
několika desítkami let užívat tzv. rodičov-
ské dotazníky. Jedná se o  metody, které 
jsou založeny na  dotazování rodičů stran 
jazykového vývoje jejich dětí. Neopírají se 
tudíž o přímé vyšetření. Rodiče jsou obec-
ně považováni za podstatný zdroj informa-
cí o jazykovém vývoji svých dětí. Se svými 
dětmi v raném věku tráví velkou část času, 
jsou svědky komunikačních projevů dětí 
v  různých situacích (Fenson et al., 2007). 
Rodiče zaznamenají i  projevy, které se 
během tradičního vyšetření nemusejí vy-
skytnout. Výsledky nejsou závislé na  mo-
mentálním rozpoložení dítěte při vyšetření 
examinátorem. Nabízí se zde však otázka, 
zda informace poskytované rodiči mají 
srovnatelnou kvalitu s  informacemi získa-
nými examinátory (Smolík a Bytešníková, 
2017). Poměrně velké množství studií však 
prokazuje, že dotazníky jsou validním mě-
řítkem jazykového vývoje a vykazují jasné 
vztahy s měřítky administrovanými přímo 
(Dale, 1991; Fenson et al. 2006; Smolík et 
al. 2017; Votavová a Smolík, 2010).

Význam rodičovských 
dotazníků

Rodičovské dotazníky jsou obvykle ur-
čeny pro administraci v  raném věku ko-
lem 2 let. V  zahraničí se jedná přede-
vším o  Language Development Survey 
(LDS; Rescorla, 1989) a  MacArthur-Bates 
Communicative Development Inventores 
(Fenson et al.1993; 2007). V  praxi je 
nejčastěji používán Mac Arthur-Bates 

Communicative Development Inventories 
MAB-CDI (Fenson et al.1993; 2007). Tento 
diagnostický nástroj disponuje adaptacemi 
(či adaptace aktuálně probíhají) pro celou 
škálu jazyků (viz https://mbcdi.stanford.
edu/adaptations.html). Existuje tak po-
měrně velké množství jazykových variet 
tohoto rodičovského dotazníku včetně 
němčiny, francouzštiny, španělštiny, japon-
štiny, vietnamštiny, norštiny, polštiny, ře-
čtiny, ale i svahilštiny, hebrejštiny či man-
darínské čínštiny.

Americké vydání MAB-CDI (Fenson 
et al., 2007) zahrnuje tři inventáře: (1) 
Slova a gesta; (2) Slova a věty a (3) zkráce-
nou verzi čítající 100 slov. První z  těchto 
inventářů „Slova a  gesta“ (CDI: Words 
and Gestures) se používá pro hodnocení 
jazykového vývoje dětí od 8 do 18 měsíců. 
Obsahuje téměř 400 slov, u  nichž rodiče 
zaznamenávají, zda dítě slovu rozumí 
a zda slovo samo aktivně používá. Součástí 
jsou i  otázky k  posouzení užívání gest 
a porozumění frázím. Druhý inventář CDI 
„Slova a věty“ (CDI: Words and Sentences) 
je zaměřen na  zhodnocení některých ob-
lastí jazykových schopností dětí ve  věku 
od  16 do  30 měsíců. Rodiče v  tomto do-
tazníku označují ze seznamu 680 slov ta, 
která děti samostatně produkují. Dotazník 
se skládá z  plnovýznamových slov a  slov 
typu pomocných sloves, předložek či 
spojek. Součástí jsou i  otázky zaměřené 
na  vývoj gramatické stavby jazyka a  slo-
žitost dětských výpovědí. Poslední, třetí 
inventář je zkrácenou verzí rodičovského 
dotazníku, která bývá administrována 
rodičům dětí ve věku od 30 do 37 měsíců. 
Sestává ze souboru 100 slov, u  každého 
slova rodič označuje, zda dítě slovo aktiv-
ně produkuje či ne. Součástí CDI III jsou 
i otázky zaměřené na gramatickou složitost 
vět a  otázky zohledňující porozumění, 
sémantiku a syntax. Kapalková a Kaletová 
(2020) uvádějí, že dle jejich zjištění zkrá-
cené verze dotazníku CDI existují ve  více 
než 30 různých jazykových varietách. 
Poukazují na  to, že postup při konstru-
ování tzv. zkrácených verzí není shodný 
ve  všech jazykových adaptacích. Existují 
zkrácené verze vycházející z dlouhých ver-
zí i zkrácené verze, které nebyly vytvořeny 
na  podkladě dlouhé verze. Všechny verze 
obsahují seznam slov vyskytujících se 
v rané dětské slovní zásobě.

Rodičovské dotazníky, které jsou 
adaptací MAB-CDI, jsou k  dispozi-
ci i  v  České republice a  na  Slovensku. 
Česká vytvořená adaptace prostředního 
ze tří inventářů byla uvedena do  praxe 
v  r. 2017 pod názvem Dotazník vývoje 
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komunikace II (Dovyko II; Smolík et al., 
2017). V současné době probíhá adaptace 
Dotazníku vývoje komunikace I  (Dovyko 
I) a  sběr dat pro rozšíření a  zpřesnění 
Dovyka II pod vedením Nikoly Paillereau. 
Na  Slovensku byla zavedena do  praxe již 
v  r. 2010 adaptace prvních dvou částí in-
ventáře MAB-CDI pod názvem TEKOS 
(Test komunikačného správania), na  je-
hož realizaci se podílel autorský kolektiv 
Kapalková, Slančová, Bónová a  další 
(Kapalková et al., 2010). V roce 2020 byla 
na  Slovensku vytvořena i  zkrácená verze 
rodičovského dotazníku TEKOS II, kte-
rá vychází z  tzv. dlouhé verze TEKOS II 
(Kapalková et al., 2010). Autorkám se 
podařilo vytvořit zkrácenou verzi čítající 
78 položek hodnotících porozumění a pro-
dukci, 12 položek mapujících osvojení si 
vybraných gramatických jevů a  položku 
„Tři nejdelší výpovědi“ určené k  výpočtu 
průměrné délky výpovědi (PDV).

Při stručném vhledu do  problematiky 
rodičovských dotazníků pro prvotní posu-
zování vývoje jazykových schopností stojí 
za zmínku i to, že MAB-CDI byl adaptován 
i  pro některé ze znakových jazyků (např. 
pro britský znakový jazyk či německý zna-
kový jazyk). To lze jistě brát i  jako výzvu 
pro české prostředí.

Screeningový nástroj 
Stručný dotazník dětského 
slovníku SDDS 16-42
Výše uvedené informace poukazují 
na  opodstatněný požadavek systémového 
řešení dané problematiky i  v  našich pod-
mínkách. Záměrem autorů tohoto příspěv-
ku bylo vytvořit screeningový diagnostický 
nástroj pro rychlou detekci dětí s  identifi-
kovaným a  potenciálně identifikovaným 
rizikem ve  vývoji jazyka. Vycházeli jsme 
z toho, že dítě v tomto věku je v péči prak-
tického lékaře pro děti a  dorost a  právě 
tento lékař je prvním z odborníků, na ně-
hož se rodiče obracejí s  dotazem, zda je 
vývoj jazykových schopností jejich dítěte 
v normě, či ne. Současně i posouzení úrov-
ně vývoje řeči a jazyka je sice součástí pra-
videlných preventivních prohlídek, které 
jsou legislativně zabezpečeny vyhláškou č. 
317/2016 Sb. ve  znění pozdějších předpi-
sů. Zde bychom si však dovolili upozornit 
vzhledem k posouzení úrovně jazykových 
schopností na poměrně dlouhé časové pro-
dlevy, především mezi 18. měsícem a 3 lety 
a  poté mezi třetím a  pátým rokem života 
dítěte. Je však třeba se zabývat i poměrně 
limitovanými možnosti posouzení úrovně 
vývoje řeči a jazykových schopností přímo 

v ordinaci praktického lékaře pro děti a do-
rost. Lékaři se tak často setkávají s tím, že 
dítě v prostředí ordinace obtížně spolupra-
cuje. Může mít ostych či má obavy z pro-
středí, kam dochází, když je nemocné, do-
stavuje se na očkování apod. (Bytešníková, 
2017; Smolík a Bytešníková, 2021). Je však 
třeba upozornit na  to, že praktičtí lékaři 
pro děti a dorost nemají k dispozici žádné 
odpovídající diagnostické nástroje pro po-
souzení úrovně komunikační schopnosti. 
Výjimku tvoří screening PAS prostřed-
nictvím modifikovaného dotazníku pro 
záchyt poruchy autistického spektra u ba-
tolat v 18. měsících věku (M-CHAT-R/F), 
který je pro lékaře k  dispozici ke  stažení 
na  webovém portálu Ministerstva zdra-
votnictví (Slepičková et al., 2019). Naší 
snahou bylo nalézt vhodný způsob, jakým 
by se podařilo detekovat děti s  opoždě-
ným/narušeným vývojem řeči a  jazyka 
přímo v  ordinaci praktického lékaře pro 
děti a dorost. Stanovili jsme si následující 
kritéria: (1) diagnostický nástroj k detekci 
dětí s  opožděním ve  vývoji komunikační 
schopnosti bude jednoduchý na administ-
raci; (2) vyhodnocení bude snadné a rych-
lé; (3) nebude zatížen chod ordinace; (4) 
použití diagnostického nástroje bude mož-
né u  některých dětí i  mezi jednotlivými 
pravidelnými preventivními prohlídkami. 
Námi navrhovaným řešením bylo vytvoře-
ní screeningového diagnostického nástroje 
v  podobě rodičovského dotazníku, který 
by splňoval výše uvedené atributy. Vznikl 
tak diagnostický nástroj s názvem Stručný 
dotazník dětského slovníku (SDDS 16-42), 
jehož význam spočívá v rozhodnutí o tom, 
zda by dítě mělo být podrobněji vyšetřeno 
pro podezření na  opožděný nebo naruše-
ný jazykový vývoj klinickým logopedem 
či dalšími odborníky v případě podezření 
na další možné příčiny. Jedná se o nástroj, 
který slouží k  prvotní identifikaci dětí 
s  potenciálně opožděným a  narušeným 
vývojem. Dotazník se podobá nástrojům 
tohoto typu v jiných jazycích, např. krátké 
verzi MAB-CDI, u nichž byla validita dob-
ře podložena.

Pro naše potřeby byla zkrácená ver-
ze MAB-CD III obsahující 100 položek 
poměrně rozsáhlá, především z  hlediska 
administrace. Námi vytvořený dotazník 
sestává ze 40 položek k hodnocení úrovně 
porozumění a řečové produkce. Výběr slov 
pro dotazník probíhal ve  dvou etapách. 
V první etapě jsme selektovali slova z do-
tazníku Dovyko II a  následně realizovali 
pilotní studii. Při pilotáži jsme zjistili, že je 
třeba do  dotazníku zařadit obtížnější po-
ložky, poněvadž poměrně velké množství 

dětí převážně ve  vyšších měsíčních pás-
mech skórovalo blízko stropu. Vybraná 
slova byla poté nahrazena obtížnějšími, 
která jsme vybírali prostřednictvím (1) 
odhadu věku osvojování od  dospělých 
a  (2) překladu norem osvojování anglic-
kých slov. Revidovaný seznam slov byl 
následně testován na menším vzorku dětí, 
přičemž výsledky prokazovaly odpovídají-
cí parametry pro danou studii. Na základě 
daného postupu byl vytvořen dotazník 
o  40 slovech, který v  sobě zahrnuje: pod-
statná jména (20); slovesa (9); přídavná 
jména (3); příslovce (3); různé druhy 
zájmen (3); pozdrav (1) a jedno zvukoma-
lebné slovo. Pro administraci jsme volili 
obdobný postup řazení, jako je používán 
v MAB-CDI, kdy jsou slovní druhy řazeny 
ve  skupinách a  slova s  příbuzným význa-
mem vedle sebe. Tato forma řazení slov 
napomáhá rodičům při paměťovém vy-
bavování slov, kterým dítě rozumí a která 
produkuje (Smolík a  Bytešníková, 2017). 
Rodič označuje v dotazníku na základě své 
rodičovské zkušenosti slova, která jejich 
dítě samo produkuje, a  slova, kterým dítě 
rozumí. Dotazník má podobu záznamové-
ho archu, který lze jednoduše vytisknout 
na  list A4. Na  jedné straně záznamového 
archu je obsažena tabulka s  podnětovými 
a identifikační údaje dítěte, na druhé stra-
ně záznamového archu lze vytisknout zá-
kladní údaje k vyhodnocení testu (Smolík 
a Bytešníková, 2017).

Standardizace, validita 
a reliabilita SDDS 16-42

Screeningový diagnostický nástroj SDDS 
16-42 byl standardizován na  demogra-
ficky různorodém rozsáhlém souboru 
(1 048 dětí) a  společně s  normami a  psy-
chometrickými informacemi byl publiko-
ván v  r. 2017 v  Československé psycholo-
gii (Smolík a  Bytešníková, 2017). Studie 
normování odhalila poměrně dobrou dis-
kriminační schopnost především ve  věku 
kolem 2 let. V rámci studie byly vytvořeny 
samostatné normy pro porozumění a  pro 
produkci ve  věkovém rozsahu 16–42 mě-
síců, které pro každý měsíc uvádějí hrubé 
skóry odpovídající základním percentilům 
(5, 10, 25, 50, 75, 90, 95).

Pro použití a kvalitu psychometrického 
testu jsou důležité dvě charakteristiky, re-
liabilita (spolehlivost) a validita (platnost). 
Reliabilita metody ve standardizační studii 
byla odhadována pomocí indexu vnitřní 
konzistence Cronbachova α, jehož hodno-
ty byly velmi vysoké (0.94 pro porozumění 
a  0.98 pro produkci). Tato charakteristika 
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vyjadřuje, že všechny položky v  metodě 
jsou ovlivněny stejnou měřenou vlastností.

Validita (platnost) metody vyjadřuje 
míru, v  níž metoda měří požadovanou 
vlastnost. Standardizační studie SDDS se 
opírala o  velký vzorek, ale validitu přímo 
nezjišťovala a  dokládala ji zejména jako 
obsahovou a zjevnou validitu, tedy podob-
nost metody s dalšími známými metodami 
měření jazykového vývoje. V češtině v době 
vytváření dotazníku neexistovaly žádné 
standardizované testy lexikálního vývoje, 
které by pokryly alespoň část období 16 až 
42 měsíců pokrytého inventářem SDDS. 
Existuje však česká verze úlohy crosslingu-
istic lexical task, která byla vyvinuta v rámci 
evropského projektu spolupráce COST 
na  bilingvním SLI (Haman et al, 2015; 
Łuniewska a Smolík, 2016). Úkol obsahuje 
celkem 128 položek, 32 pro tvorbu pod-
statných jmen a  sloves a  pro porozumění. 
Rozhodli jsme se proto následně pro validi-
zační studii, v níž bylo našim cílem stanovit 
souběžný vztah mezi skóre SDDS a obráz-
kovým testem dětské slovní zásoby, který 
provádí přímo vyškolený administrátor. 
Cílem bylo prozkoumat vztahy mezi skóre 
SDDS a slovní zásobou zadanou administ-
rátorem pomocí korelační analýzy a regres-
ní analýzy při kontrole vlivů věku. Do stu-
die bylo zahrnuto 201 typicky se vyvíjejících 
dětí. Výsledky ve  velké míře prokazují, že 
40položkový inventář v  podobě rodičov-
ského dotazníku může být použit jako va-
lidní screeningový diagnostický nástroj pro 
včasnou detekci dětí se zpožděním ve vývoji 
jazyka. Při posouzení vztahu mezi SDDS 
a CLT jsme zjistili, že parciální korelační ko-
eficient (s odstraněním vlivu věku) mezi vý-
sledky pro produkci je 0,52 a mezi výsledky 
pro porozumění 0,36. To odpovídá asi 25 % 
nebo 13 % sdílené variability, což na  první 
pohled nemusí působit jako vysoké číslo. Je 
však plně srovnatelné s hodnotami dostup-
nými pro kompletní MacArthur-Bates CDI. 
V této souvislosti je třeba uvést, že Feldman 
a  kol. (2005) popisovali korelační koefici-
ent r = 0,32 mezi CDI ve 2 letech a PPVT 
ve 3 letech a r = 0,41 mezi 100položkovou 
verzí CDI-III ve 3 letech a PPVT ve stejném 
věku. Tato čísla nejlépe odpovídají našemu 
číslu r = 0,39 mezi SDDS v produkci a CLT 
v  porozumění (Smolík a  Bytešníková, 
2021).

Využití SDDS v praxi 
Plná verze dotazníku včetně tabulek s nor-
mami pro jednotlivá měsíční pásma a gra-
fického znázornění percentilových norem 
je pro potřeby odborníků volně ke stažení 
na webové adrese https://osf.io/j9e47/ (pro 

stažení klikněte na tlačítko Download nad 
oknem dokumentu), dále na  stránkách 
Odborné společnosti praktických dětských 
lékařů ČLS JEP https://ospdl.webflow.io/
posts/strucny-dotaznik-detskeho-slovniku 
nebo u  autorů. Pro představovaný scree-
ningový nástroj byly vytvořeny normy, kte-
ré pro každé měsíční věkové pásmo uvádějí 
očekávané rozložení skóre, tzn. počtu slov, 
která děti říkají a kterým rozumějí (Smolík 
a  Bytešníková, 2020). Na  základě analýzy 
výsledků SDDS 16-42 získáme profil pro 
produkci a  porozumění, což je významné 
pro stanovení postupu následné interven-
ce. Růstové křivky pro vybrané hodno-
ty percentilů jsou zachyceny v  grafech. 
Křivky ukazují výsledný skór, pod kterým 
se nachází 5, 15, 50, 85 a  95 procent dětí 
v příslušném věku Rozhodnutí o tom, zda 
vyslovíme podezření na vývojové opoždě-
ní dítěte či na rizikový vývoj, nebo zda dítě 
označíme za rizikové, má kategorickou po-
vahu (Smolík a Bytešníková, 2017). Ve vý-
zkumu se často za mezní hranici postižení 
považuje úroveň výkonu do 10. percentilu, 
tzn. mezi nejslabší desetinou dětí podle 
sledované schopnosti či dovednosti. Pro 
praktické použití navrhujeme brát ohled 
především na hodnotu 5. a 15. percentilu. 
Pokud dítě skóruje na  5. percentilu nebo 
níže, lze to hodnotit jako nápadné opož-
dění (nejvýše 1 z  20 dětí). Výsledný skór 
mezi 5. a 15. percentilem pak považujeme 
za  potenciálně významné opoždění (asi 
1 ze 7 dětí).

Při interpretaci je třeba vedle percen-
tilové hodnoty brát v  úvahu i  další fakto-
ry. Vývojové opoždění omezené pouze 
na  produkci má daleko vyšší pravděpo-
dobnost spontánní úpravy než opoždění 
přítomné i  v  porozumění. Současně je 
třeba brát v úvahu, že čím je nižší percen-
tilový ekvivalent výsledku dítěte, tím větší 
je pravděpodobnost, že bude zapotřebí 
odborná péče. Čím je nižší percentil, tím 
více je žádoucí, aby byla provedena po-
drobnější diagnostika komunikačního 
vývoje a  zároveň vyšetření, které vyloučí 
jiné příčiny zaostávání. Dalším faktorem, 
který musíme brát v potaz při interpretaci 
a vyhodnocení rizik u dětí, je věk dítěte při 
administraci dotazníku. Pokud dítě skó-
ruje na nízké percentilové úrovni, je třeba 
tento výsledek hodnotit u starších dětí jako 
závažnější. Vždy je však třeba zvážit, jaké 
kroky ke  sledování, edukaci rodičů a  pří-
padné intervenci jsou vhodné.

Diskuze
U části dětí, u nichž zaznamenáváme kolem 
druhého roku života zpoždění ve  vývoji 

komunikační schopnosti, můžeme v  poz-
dějším období evidovat projevy tzv. na-
rušeného vývoje řeči, který je považován 
za  složitou kategorii, při níž se v  různé 
četnosti a v různé úrovni prolíná množství 
mnohotvárných symptomů a  etiopatoge-
netických faktorů. V případě, když se nám 
podaří podchytit danou skupinu dětí dří-
ve, je možné terapeuticky ovlivnit vážnou 
vývojovou poruchu jazykových schopností 
komplexně. Jen v tom případě lze vytvořit 
potřebný časový prostor pro práci se všemi 
symptomy a  deficitními subsystémy zpra-
cování řeči a  jazyka. Ovšem i  s  ohledem 
na  děti s  tzv. prostým zaostáváním oproti 
normě má včasné odhalení vývojového 
zpoždění zásadní význam. U skupiny dětí, 
u nichž je posunut diagnostický proces až 
do období kolem třetího roku, lze předpo-
kládat zvýšené riziko přetrvávajících ne-
dostatků v  komunikační schopnosti ještě 
v období před zahájením školní docházky 
či v době nástupu do základní školy, napří-
klad v podobě poruch artikulace. Pokud se 
nám podaří včas identifikovat takové dítě, 
lze zahájit cílenou intervenci vývoje řeči 
a  jazykových schopností prostřednictvím 
zaškolení rodičů v  používání tzv. efektiv-
ních komunikačních strategií, které mají 
základ v  sociopragmatické vývojové teo-
rii. Proto považujeme za důležité prosadit 
snahy o včasnou detekci dětí se zpožděním 
ve vývoji komunikační schopnosti a včas-
né zahájení cílené intervence u  dané sku-
piny dětí prostřednictvím práce s  rodiči 
(Bytešníková, 2017). K prvotní detekci dětí 
s deficity ve vývoji komunikační schopnos-
ti lze v praxi využít představovaný Stručný 
dotazník dětského slovníku 16-42. Jedná se 
o screeningový nástroj, který má své opod-
statnění v  rámci pediatrických ordinací, 
ambulancí klinického logopeda, pracovišť 
rané péče a dalších. Dosavadní zkušenosti 
z praxe se vyznačují pozitivní zpětnou vaz-
bou od  rodičů dětí i  odborníků, kteří již 
SDDS 16-42 používají.

Závěr
V  příspěvku jsme chtěli nastínit význam 
použití rodičovských dotazníků při hod-
nocení vývoje jazykových schopností dětí 
v raném věku. Naší snahou bylo představit 
klinickým logopedům i  dalším zaintere-
sovaným odborníkům screeningový dia-
gnostický nástroj Stručný dotazník dět-
ského slovníku SDDS 16-42 a objasnit jeho 
praktický význam. Zkrácené verze rodi-
čovských dotazníků určených pro včasnou 
detekci dětí s  rizikem ve  vývoji komuni-
kační schopnosti mají v  rámci rané logo-
pedické intervence nezastupitelný význam.
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Barbora Červenková

Abstrakt
Řeč díky své komplexní povaze tradič-
ně dělíme do  čtyř základních jazykových 
rovin (foneticko-fonologická, lexikálně-
-sémantická, morfologicko-syntaktická 
a  pragmatická). V  rámci lingvisticky ori-
entovaných směrů můžeme v  poslední 
době vysledovat zvýšený zájem o  oblast 
pragmalingvistiky, nicméně klinicko-
-logopedické publikace věnované prag-
matické jazykové rovině a  obtížím v  ob-
lasti sociálně pragmatické komunikace 
dosud chybí. Do  nového diagnostického 
manuálu DSM-V Americké psychiatric-
ké společnosti (APA) však byla nově za-
řazena diagnóza Sociálně (pragmatické) 
komunikační poruchy a  do  International 
Statistical Classification of Diseases and 
Related Health Problems ICD-11 je nově 
zařazena diagnóza Vývojová porucha jazy-
ka s  obtížemi převážně v  oblasti pragma-
tické komunikace. Aktuálně se nacházíme 
v  mezidobí, kdy čekáme na  implementaci 
MKN-11 do  českého systému zdravotní 
péče a neznáme přesný překlad, který bude 
pro tuto diagnózu nadále užíván. Článek 
se zamýšlí nad rozdíly ve  vymezení této 
diagnózy v  rámci DSM-V a  ICD-11, nad 
potřebou vzniku nových diagnostických 
nástrojů i nad možnostmi konceptualizace 
terapeutických postupů.

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.

Klíčová slova
MKN-11, DSM-V, neurovývojové poru-
chy, sociálně pragmatická komunikační 
porucha, pragmatická jazyková rovina

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

Úvod
Vytvoření termínu pragmatické roviny řeči 
je připisováno filozofu Charlesi Morrisovi, 
který se věnoval vědě o znacích, sémiotice. 
Řeč rozdělil na  syntax, sémantiku a  prag-
matiku, a to již v roce 1938. Pragmatickou 
komunikaci označuje Lechta (1990) za spo-
lečenské uplatnění komunikační schop-
nosti. Zahrnuje použití sociolingvistických 
pravidel vázaných na  jazyk v  rámci ko-
munikativního kontextu (Norbury, 2014), 
v rámci extralingvistických souvislostí.

K  úspěchu při komunikaci bezesporu 
dospíváme díky vhodnému využití jazy-
ka v  sociálním kontextu. Výsledky studií 
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poukazují na asociaci mezi pragmatickým 
jazykem a  sociálním začleněním zahrnu-
jícím schopnost použít jazyk za  účelem 
socializace, což ovlivní vztahy s  vrstevní-
ky (oblíbenost či odmítnutí vrstevníky), 
schopnost řešit konflikty či kvalitu přátel-
ského vztahu (Staikova et al., 2013). Obtíže 
v pragmatické rovině obvykle limitují pří-
ležitosti, při kterých je možné komunikaci 
trénovat. Z těchto důvodů má diagnostika 
této jazykové roviny tak jedinečnou důle-
žitost při celkovém posouzení komunikač-
ních dovedností jednotlivce.

Nová klinická diagnóza
Do 5. revize Diagnostického a statistického 
manuálu mentálních poruch DSM-5 byla 
zařazena nová klinická diagnóza – Social 
(Pragmatic) Communication Disorder 
315.39 (F80.89) – Sociálně pragmatická 
komunikační porucha SPCD (Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorders, 
2022). V  Mezinárodní klasifikaci nemo-
cí ICD-11 je zařazena diagnóza s  kódem 
6A01.22 a  názvem Developmental langu-
age disorder with impairment of main-
ly pragmatic language (World Health 
Organisation, 2022).
Definice SPCD dle DSM-V:
A	 Perzistující obtíže v  sociálním použití 
verbální i neverbální komunikace ve čtyřech 
základních oblastech, které musí být přítom-
ny, aby bylo možno tuto diagnózu udělit.

1.	Použití komunikace pro sociální 
účely, jako je iniciace komuni-
kace či výměna informací;

2.	schopnost změnit komunikaci 
tak, aby odpovídala kontex-
tu potřeb posluchače;

3.	schopnost použít pravidla pro 
konverzaci (např. výměna rolí);

4.	schopnost porozumění tomu, co 
není při komunikaci výslovně 
uvedeno, ale i schopnost porozu-
mět nedoslovnému či nejedno-
značnému významu řečeného.

B	 Tyto deficity ústí do  funkčních limitů 
efektivní komunikace, sociální participace 
a vztahů a také limitují dosahování akade-
mických dovedností.
C	 Symptomy těchto obtíží musí být pří-
tomny v dětství, ale nemusí se plně projevit, 
dokud požadavky na  sociální komunikaci 
nepřekročí omezené možnosti dítěte.
D	 Příznaky obtíží v  použití pragmatické 
komunikace nelze připsat jinému zdravot-
nímu nebo neurologickému stavu nebo níz-
kým schopnostem dítěte v oblasti struktury 
slov a  gramatiky a  nelze je lépe vysvětlit 
poruchou autistického spektra, mentálním 
postižením nebo vývojovým opožděním.

Přiblížit si obsah čtyř základních obtíží 
popsaných v  bodech 1–4 výchozí definice 
SPCD, vymezených jako kritéria pro zařa-
zení, můžeme takto:
a)	 Obtíže při iniciaci komunikace proje-

vující se neschopností vhodně seznámit 
posluchače s konverzačním tématem, 
neschopnost předat vhodně základní 
informace k pochopení problému při 
komunikaci (poskytnutí příliš mnoha 
či příliš mála informací ke zvolenému 
tématu), volba oblíbeného tématu, 
i když se zdá, že dané téma posluchače 
nezajímá, komentáře nepřiléhavé 
situaci, atypické, opakující se či bizarní.

b)	Neschopnost změnit komunikaci tak, 
aby odpovídala kontextu potřeb poslu-
chače či místu komunikace (dovednost 
mluvit jinak s dítětem a dospělým, 
jinak ve třídě a jinak na hřišti, jinak se 
známou a jinak s neznámou osobou).

c)	 Neschopnost vhodně použít pravi-
dla pro konverzaci při výměně rolí 
(časté přerušování komunikačního 
partnera, potřeba dominovat v kon-
verzaci, ignorace postojů, zájmů 
a potřeb komunikačního partnera).

d)	Neschopnost porozumět tomu, co 
nebylo při komunikaci výslovně 
uvedeno. Představit si můžeme třeba 
situaci, kdy prodavač u pokladního pásu 
zvedne pytlík s rohlíky a řekne: Toto? 
A v odpovědi očekává označení počtu 
kusů rohlíků. Nebo pokud zazní věta: 
Řízek je na talíři. Mluvčí očekává, že 
členové rodiny pochopí, že se podává 
oběd či večeře a přijdou ke stolu…

Kritéria pro vyloučení – vyloučena musí 
být porucha autistického spektra, vývojová 
dysfázie, opožděný vývoj řeči, fonologická 
porucha, mentální postižení, porucha po-
zornosti s  hyperaktivitou (ADHD) a  také 
jiné diagnózy, jako jsou například syndro-
mové vady, u  kterých můžeme detekovat 
obtíže v pragmatické komunikaci.

Dítě s  touto diagnózou tedy bude mít 
obtíže s navazováním a udržováním kama-
rádských vztahů, obtíže při rozvíjení akade-
mických dovedností a v pracovním výkonu 
všeobecně. Vzhledem k  povaze kritérií 
pro vyloučení nelze tuto diagnózu přidělit 
dětem, jejichž vývoj řeči není ještě ukon-
čen; obvykle se tedy uděluje ne dříve než 
v pěti letech dítěte. Tyto obtíže nemusí být 
detekovatelné v  rutinních a  jednoduchých 
komunikačních výměnách, projeví se pri-
márně při řešení složitějších a náročnějších 
komunikačních situací.

V  jedenácté revizi Mezinárodní klasifi-
kace nemocí (ICD-11) je uvedena diagnóza 
Developmental language disorder with 

impairment of mainly pragmatic language 
(6A01.22), tedy Vývojová jazyková porucha 
s  dominantním postižením pragmatické 
jazykové roviny, „která se projevuje persis-
tentními obtížemi v osvojení si, porozumě-
ní a produkci či použití jazyka (mluveného 
nebo znakového) a která vzniká v průběhu 
vývojového období, typicky v  průběhu 
raného dětství, a  způsobuje značné limity 
v  komunikaci. Schopnost jedince s  touto 
poruchou porozumět, produkovat a použít 
jazyk je signifikantně nižší než jeho chro-
nologický věk. Tyto obtíže nejsou způsobe-
ny jinou neurovývojovou poruchou nebo 
sensorickým postižením či neurologickým 
onemocněním, a to včetně úrazů mozku či 
vlivu infekce“ (World Health Organisation, 
2022).

Historický vývoj pojmu
Dále v  textu budeme používat název 
Sociálně (pragmatická) komunikační po-
rucha, protože dosud není známa definitní 
verze překladu diagnózy Developmental 
language disorder with impairment of main-
ly pragmatic language do českého jazyka, jež 
bude uvedena v MKN-11. SPCD je novým 
termínem svým obsahem odpovídajícím 
původnímu termínu „syndrom sémanticko-
-pragmatického deficitu“, jenž jako první po-
psaly Rapin a Aleen (1983).

Podle těchto autorek jsou děti s  tímto 
syndromem společenské, hovoří plynule, 
tvoří věty bez / s minimem fonologických či 
syntaktických chyb, ale mají obtíže s porozu-
měním diskurzu (schopnost číst v komuni-
kaci mezi řádky) a jejich myšlenkové pocho-
dy lze obtížně sledovat, mluví příliš mnoho, 
obsah jejich sdělení postrádá strukturu a volí 
nevhodná až bizarní slova.

Bishop a  Adams (1989) však poukázaly 
na to, že se nejedná o syndrom a že sémantic-
ké deficity neodlišují tyto děti od dětí s dia-
gnózou vývojová dysfázie, protože je možné 
je detekovat u  obou těchto skupin. Díky 
Dorothy Bishop začal být užíván termín 
Pragmatic Language Impairment (pragma-
tická jazyková porucha). Nicméně tento po-
jem nebyl v dané době a není ani nyní ofici-
ální diagnostickou jednotkou. Diagnostický 
systém DSM-4 neobsahoval možnost ozna-
čit děti se SPCD pod specifickou diagnostic-
kou kategorii per se. Z  tohoto důvodu byly 
tyto děti řazeny do  kategorie pervazivních 
vývojových poruch, a to konkrétně do kate-
gorie Pervasive Developmental Disorder not 
Otherwise Specified (PDDNOS) – pervaziv-
ní vývojová porucha jinak nespecifikovaná. 
Ta byla vymezena triádou behaviorálních 
znaků, jako jsou obtíže v  sociální interak-
ci a  komunikaci se současným výskytem 
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repetitivního a  stereotypního chování. Tato 
kategorie zahrnovala tzv. „atypický auti-
smus“ projevující se pozdním nástupem 
a atypickou symptomatologií. 

DSM-5 již tuto kategorii nezařazuje 
a místo toho byla do kategorie neurovývojo-
vých poruch zařazena nová klinická jednot-
ka SPCD. Od PDDNOS se liší absencí repe-
titivního a stereotypního chování, další dva 
symptomy zůstávají stejné – narušena musí 
být reciproční sociální interakce a  verbální 
a neverbální komunikace.

Podle Huerta et al. (2012) či McPartland 
et al. (2012) je jednou z  možných pří-
čin, proč byla diagnóza SPCD zařazena 
do  DSM-5, změna kritérií pro diagnostiku 
poruch autistického spektra. Dle nových 
kritérií lze očekávat, že některé děti již ne-
budou splňovat kritéria pro přiznání této 
diagnózy, ale nadále budou potřebovat 
odpovídající péči. Stanovit diagnózu per-
vazivní vývojové poruchy jinak nespecifi-
kované může aktuálně psycholog, psychiatr 
nebo dětský neurolog. S  novým zařazením 
diagnózy Vývojové jazykové poruchy s  do-
minantním postižením pragmatické jazy-
kové roviny do  Mezinárodní klasifikace 
nemocí (MKN-11) bude za  diagnostiku 
této vývojové poruchy zodpovědný klinický 
logoped, což s  sebou nese značnou míru 
zodpovědnosti.

Deficity v pragmatické 
komunikaci u různých 
neurovývojových poruch
Pragmatické deficity jsou asociovány se 
sociálními deficity u mnoha neurovývojo-
vých poruch, jako je mentální postižení, 
vývojová dysfázie (VD), porucha pozor-
nosti s  hyperaktivitou (ADHD), porucha 
autistického spektra (PAS) či Aspergerův 
syndrom. Roli mohu hrát také kogni-
tivní mechanismy, jako jsou exekutivní 
dysfunkce a  obzvláště obtíže s  plánová-
ním, pracovní pamětí a  regulací emocí 
(Hawkins et al., 2016).

Bylo například doloženo, že děti s  VD 
mají obtíže s navazováním sociálních vzta-
hů (Whitehouse et al., 2009); jejich kama-
rádské vztahy jsou méně stabilní (Durkin 
a  Conti-Ramsden, 2007). V  případě 
konfliktu nejsou schopny ho řešit stejně 
efektivně jako typicky se vyvíjející vrstev-
níci (Horowitz, et al., 2006) a  mají horší 
sociální kognici (Marton et al., 2005). Má 
se za  to, že tyto sociální deficity vznikají 
sekundárně k jazykovému postižení.

Zvýrazněné sociální a  pragmatické de-
ficity lze detekovat i u řady jiných diagnóz, 
jako např. ADHD (Leonard et al., 2011), 

Williamsův syndrom (John et al., 2009), 
či u dětí s převodní vadou sluchu (Mandy 
et al., 2011). Obtíže v pragmatické komu-
nikaci těžkého stupně mají především 
děti s  poruchou autistického spektra či 
s Aspergerovým syndromem.

Z uvedeného výčtu je patrné, že obtíže 
s  pragmatickou komunikací má značné 
množství dětí s  neurovývojovými poru-
chami. Dle Bishop (2010) však hranice 
mezi VD – SPCD – PAS není ostrá, jednot-
livé diagnózy se v některých symptomech 
překrývají, takže se spíše jedná o  určité 
kontinuum tíže symptomů než o diagnózy, 
které lze zcela spolehlivě a  jednoznačně 
diferenciálně diagnosticky odlišit (Bishop, 
2010). Co do  míry obtíží mají děti s  VD 
nejmírnější stupeň pragmatických deficitů, 
děti s  SPCD střední stupeň a  děti s  ASD 
či PAS mají tyto obtíže vyjádřeny největší 
měrou. V  rámci tohoto nového směru 
v nahlížení na diagnózu SPCD tedy nemů-
žeme deficity v  pragmatické komunikaci 
u těchto dětí vysvětlit kognitivními či jazy-
kovými deficity (Chiat, S. a Roy, P., 2008).

Vzhledem k  aktuálně nastaveným 
kritériím pro zařazení a  vyloučení pro 
diagnózu SPCD panuje obava, že dětí, 
které naplní diagnostická kritéria pro tuto 
jednotku, může být jen málo. Žádná data 
o prevalenci této poruchy v populaci zatím 
nejsou dostupná. Vzhledem k vysoké míře 
komorbidit mezi SPCD a ostatními neuro-
vývojovými diagnózami vzniká urgentní 
potřeba empiricky prověřit profil symp-
tomů v  oblasti pragmatické komunikace 
asociovaných s SPCD (Norbury, 2014).

Různé odborné texty také poukazují 
na  obavu, že pokud bude za  diagnostiku 
SPCD zodpovědný klinický logoped, může 
také dojít k  situaci, kdy klinický logoped 
nevyšetří přítomnost omezených a  opa-
kujících se zájmů a  zálib a  nemusí odlišit 
poruchu autistického spektra od  SPCD 
(Norbury, 2014). Vzhledem k  faktu, že 
mezi kritéria pro vyloučení patří PAS, 
bude tedy nutné nadále spolupracovat 
s psychology, psychiatry či neurology, kteří 
diagnostikují pervazivní vývojové poruchy.

Diagnostika
V rámci diagnostických postupů je obvyk-
le v  zahraničních destinacích využívána 
kombinace rozhovoru s  rodiči či učiteli 
a dotazníku, profilu a škály ať už s norma-
mi, či bez nich, testu hodnotícího pragma-
tickou komunikaci, semistrukturovaného 
pozorování sociálních interakcí a vyšetření 
porozumění pragmatice jazyka.

Norbury (2014) upozorňuje na nutnost 
objektivními měřicími nástroji vymezit 

diagnózu SPCD tak, aby byla jednoznač-
ně definována jako diagnostická jednotka 
a přestala být chápána jako soubor symp-
tomů. Aktuálně se však nacházíme v situ-
aci, kdy nejednotnost v terminologii a dia-
gnostických kritériích včetně nedostatku 
spolehlivých, kulturně validních hodno-
ticích nástrojů podpořených adekvátními 
normativními daty a  omezené množství 
srovnávacích profilů sociální komunikace 
mezi různými neurovývojovými porucha-
mi vede k  situaci, kdy je značně obtížné 
jednoznačné stanovení této diagnózy.

Je tomu tak proto, že momentálně 
dostupné diagnostické nástroje pro hod-
nocení pragmatické komunikace obvykle 
nevznikaly v době, kdy bylo diferenciálně 
diagnosticky důležité odlišit pragmatickou 
komunikaci u SPCD od jiných neurovývo-
jových poruch. Hodnotí tedy pragmatic-
kou komunikaci povšechně, ale mnohdy 
ne tak, aby jednoznačně definovaly pří-
tomnost či nepřítomnost SPCD (Norbury, 
2014). Na rozdíl od diagnostických nástro-
jů hodnotících strukturální aspekty jazyka 
(např. slovní zásoba nebo gramatika) exi-
stuje v  zahraničí mnohem méně nástrojů 
pro hodnocení pragmatické komunikace 
a  ne všechny mají dobré psychometrické 
vlastnosti (Norbury a Sparks, 2013).

Sociální komunikaci a  pragmatické 
jazykové schopnosti je obtížné měřit stan-
dardizovanými nástroji, protože se pro-
jevují primárně u  kontextuálně závislého 
lidského chování, jež vzniká v dyadické ko-
munikaci. Využijeme-li při testování stan-
dardizovanou testovou situaci, je obtížné 
zachytit sociálně komunikační obtíže, jež 
mohou vznikat v  každodenních situacích, 
kdy pravidla zapojení jsou méně explicitní, 
a  navíc vysoce dynamická (Volden et al., 
2009). Z tohoto důvodu bývá zdůrazňová-
na důležitost měření sociální komunikace 
v  přirozených konverzačních výměnách 
(Adams a Lloyd, 2005).

Sociálně komunikační dovednosti jsou 
vysoce citlivé na  kulturní determinanty 
a vztahy dítěte s jeho komunikačním part-
nerem (pravidla diskurzu, výměna rolí, 
přerušení komunikace, volba vhodných té-
mat pro rozhovor, využití očního kontaktu 
a  jiné neverbální strategie pro zachování 
interakce, použití humoru, schopnost po-
kládat otázky a  podnítit komunikačního 
partnera ke  komunikaci) (Carter et al., 
2005). Z uvedeného plyne, že není možné 
přejímat zahraniční diagnostické nástroje 
bez rozmyslu. Vhodnější strategií je využít 
diagnostické nástroje vytvořené pro mateř-
ský jazyk a na něj vázané.
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Rozhovor s rodiči či učiteli, 
škála, dotazník

Hodnocení pragmatické komunikace by 
mělo být komprehensivní, což znamená, že 
nemůže být zaměřeno na hodnocení prag-
matické komunikace dítěte pouze v  jed-
nom prostředí. Informace o  komunikaci 
dítěte je nutné získávat z  vícero zdrojů, 
tedy nejenom od  rodičů, ale i  od  dalších 
profesionálů, kteří s  dítětem přicháze-
jí do  kontaktu a  znají ho. SPCD lze sná-
ze detekovat v  průběhu školní docházky 
než v  dospělosti. Z  toho důvodu nelze 
vycházet pouze z  behaviorálního profi-
lu, například typu Repetitive Behaviour 
Questionnaire-2 (Leekam et al., 2007), ale 
diagnostika musí být komplexní (Reisinger 
et al., 2011).

Rozhovor by měl být polostrukturovaný 
a může být zaměřen na následující polož-
ky hodnotící komunikaci dítěte (ve  věku 
5–15 let):

	› Dokáže dítě seznámit komunikačního 
partnera s konverzačním tématem 
tak, aby pochopil, o čem hovoří?

	› Volí konverzační téma vhodně, 
reaguje na zájem komunikačního 
partnera o toto téma?

	› Udržuje konverzaci poskytnutím 
dostatečného množství vhodných 
informací (ani ne moc a ani ne málo 
a tak, aby souvisely s tématem)?

	› Popisuje události / vypráví 
v chaotickém sledu?

	› Používá při odpovědi na otázky 
komunikačního partnera 
komentáře nepřiléhavé situaci?

	› Dokáže mluvit jinak s dítětem, známým 
dospělým, neznámým dospělým, 
ve škole, na hřišti, u lékaře či na úřadě?

	› Má potřebu dominovat při 
konverzaci, často skáče do řeči?

	› Dokáže pružně zareagovat 
na postoje, zájmy a potřeby 
komunikačního partnera?

	› Dokáže při komunikaci číst 
mezi řádky, pochopit i to, co 
nebylo výslovně řečeno?

V zahraničí jsou dostupné následující škály
	› Children‘s Communication 
Checklist-2 (Bishop, 2003): rodičovská 
škála vhodná pro hodnocení 
komunikace u dětí ve věkovém 
rozmezí 4–16 let, obsahuje 70 položek 
hodnotících syntax, řeč, nevhodně 
použitou intonaci, koherenci, využití 
kontextu, sociální interakce a další. 
Hodnotí takové aspekty řeči, které je 
obtížné zhodnotit běžnými jazykovými 

testy. Nevede k určení diagnózy, ale 
spíše k základní orientaci ohledně 
směru další diagnostiky. Obsahuje 
normy. Administrace pragmatického 
subtestu trvá 5–10 minut.

	› TOPICC (Adams et al., 2011) 
(Targeted Observation of Pragmatics 
in Children’s Conversations): 
vhodné pro děti ve věkovém rozmezí 
6–11 let, krátký dotazník zaměřený 
na hodnocení pragmatické komunikace 
před zahájením terapie a hodnocení 
progresu při terapii dětí s diagnózou 
SPCD. Výhodou je rychlost jeho 
administrace, ale nemá dostatečně 
kvalitní psychometrické vlastnosti.

Strukturované pozorování
Mimo nástroje, které hodnotí komuni-
kační chování dětí v  raném věku, exis-
tují i  nástroje určené pro starší děti. Tyto 
nástroje obvykle vycházejí z  hodnocení 
chování dítěte při vyvolání určitého tlaku. 
Jedná se tedy o  seminaturalistický pří-
stup. Mladším dětem je ukázána zajímavá 
hračka, předvedena je její funkce a  poté 
je hračka schována. Hodnoceno je, jakým 
způsobem dítě žádá o opětovné předvede-
ní hračky. U  starších dětí je tento tlak již 
sofistikovanější. Obsahuje hodnocení, ja-
kým způsobem dítě pozdraví neznámého 
dospělého, jakým způsobem s  ním sdílí 
informace o  své vlastní zkušenosti a  jak 
reaguje na  verbální a  neverbální komuni-
kační jednání. Následuje seznam nástrojů 
užívaných v  zahraničí. U  žádného z  nich 
však nebylo výzkumem potvrzeno, že by 
diferenciálně diagnosticky mohl podpořit 
diagnózu SPCD.

	› Early Social Communication Scales 
(Mundy et al., 2003), určeno pro 
věkové rozmezí 8–30 měsíců věku.

	› The Communication and Symbolic 
Behavior Scales (Wetherby 
a Prizant, 1993), určeno pro věkové 
rozmezí 6–24 měsíců věku.

	› Autism Diagnostic Observation 
Schedule (ADOS) - Modul 
1–4 (Luyster et al., 2009, Lord et al., 
2001), určeno pro věkové rozmezí 
od 18 měsíců věku do dospělosti.

	› Yale Pragmatics Protocol 
(Schoen a Paul, 2009) určeno 
pro věkové rozmezí 9–17 let.

Testové metody
Uvedené testové metody rozliší, zda dítě 
má či nemá deficity v pragmatické komu-
nikaci, ale nepomohou při diferenciální 
diagnostice SPCD. Vždy si musíme po-
ložit otázku, jak se bude dítě projevovat 

v  dynamičtější a  kontextově komplexnější 
komunikační výměně (Adams, 2002).

	› Test of Pragmatic language 
(Phelps-Terasaki a Phelps-Gunn, 
2007), vhodný pro věkové rozmezí 
8–16 let, hodnotí dvojznačné 
výpovědi, vztahování, porozumění 
výpovědím postav aj.

	› Test of Language Competence (Wiig 
a Secord, 1989), pro věkové rozmezí 
5–18 let, hodnotí široké rozpětí 
sociálně komunikačního chování.

	› Assesment of Comprehension and 
Expression (Adams et al., 2001), vhodné 
pro věkové rozmezí 6–11 let, kombinuje 
hodnocení různých jazykových rovin.

Testové metody celkově ani testy hodnotící 
porozumění tedy nejsou primární volbou 
pro diferenciální diagnostiku SPCD od ji-
ných diagnóz.

Hodnocení narace
Obtíže v  naraci mají děti s  různými neu-
rovývojovými poruchami. Testování na-
race tedy není zatím spolehlivým dife-
renciálně diagnostickým nástrojem, který 
by byl nápomocný při diagnostice SPCD 
(Norbury et al., 2013). Stejně málo pro-
spěšné a  mnohdy zavádějící je testování 
porozumění humoru, metaforám, idio-
mům, ironii.

Závěr
Světová zdravotnická organizace připravila 
11. revizi MKN, která vstoupila v platnost 
1. 1. 2022. Nyní probíhá pětileté období, 
při kterém by mělo dojít k  implementa-
ci MKN-11 do  českého systému zdravot-
ní péče. Nově bude zavedena diagnóza 
Vývojová jazyková porucha s  dominant-
ním postižením pragmatické jazykové 
roviny. Aby byla potvrzena její validita, je 
nutné umět koherentně definovat tento kli-
nický fenomén, vyvinout kulturně a ekolo-
gicky validní hodnoticí nástroje s kvalitní-
mi psychometrickými vlastnostmi.

Tento přehledový článek má za  cíl po-
vzbudit všechny výzkumníky k  vytvoření 
nových českých nástrojů, které by nám 
pomohly diferenciálně diagnosticky odlišit 
tuto diagnózu od  jiných poruch. Je třeba, 
aby vznikly dotazníky pro rodiče a učitele, 
škály s  normami a  případně i  nové testy 
včetně specifických profilů deficitu v oblas-
ti pragmatické komunikace pro jednotlivé 
neurovývojové poruchy. Velkým přínosem 
by byla také prevalenční studie určující 
zastoupení této klinické diagnózy v dětské 
populaci.
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Streszczenie
Artykuł prezentuje wyniki badania pilo-
tażowego z wykorzystaniem polskiej wer-
sji Skali postrzegania jąkania. Zjawisko 
stygmatyzacji w przypadku jąkania jest 
obecne i wywiera negatywny wpływ na ja-
kość życia osób jąkających się. Celem opi-
sywanego badania było rozpoznanie opinii 
tzw. podwójnych ekspertów na temat zja-
wiska stygmatyzacji i autostygmatyzacji 
w jąkaniu oraz poprawności polskiej ada-
ptacji skali i potencjalnych możliwości 
jej stosowania w terapii osób dorosłych 
z jąkaniem. W tym badaniu jakościowym 
wzięło udział 7 respondentów – logope-
dów, psychologów, liderów ruchu samopo-
mocy dla osób jąkających się, którzy mają 
osobiste doświadczenia związane z jąka-
niem.  Problem badawczy przyjął formę 
pytania: Jak respondenci oceniają rzetel-
ność tłumaczenia skali i jej przydatność 
w procesie interwencji logopedycznej? 
W artykule przytoczono wybrane opinie 
respondentów oraz wskazano implikacje 
praktyczne podjętego 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. 

Słowa kluczowe
stygmatyzacja/autostygmatyzacja, osoby 
dorosłe z jąkaniem, jąkanie, Skala postrze-
gania jąkania, badanie wstępne 

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

Stygmatyzacja 
i autostygmatyzacja 
w jąkaniu 
Osoby, które się jąkają, nie tylko zmaga-
ją się z fizycznymi przejawami zakłóceń 
w sposobie wypowiadania się, ale tak-
że konfrontują się ze stygmatyzującymi 
i dyskryminującymi postawami ze stro-
ny społeczeństwa wobec jąkania i osób 
z jąkaniem (Boyle, 2018, St. Louis, 2015). 
Społeczeństwo dostrzega cechę, czyli 
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w tym przypadku jąkanie się, i wiąże ją ze 
stereotypami (np. osoba z niepłynnością 
jest nerwowa, niekompetentna, mniej inte-
ligentna). Obecność stereotypów prowadzi 
do reakcji emocjonalnej członków społe-
czeństwa, co skutkuje tym, że w kontakcie 
z osobami jąkającymi się czują się nieswo-
jo. Negatywna reakcja emocjonalna może 
prowadzić do unikania, segregacji, a nawet 
dyskryminacji. Ograniczenia społeczne 
mogą z kolei przyczyniać się do pogor-
szenia samopoczucia psychicznego osoby 
z jąkaniem, do powstrzymywania się przed 
podejmowaniem wyzwań, a tym samym 
utrudniać osiąganie pożądanych celów ży-
ciowych (Boyle, 2013). Badania dowodzą, 
że stereotypy związane z jąkaniem się od-
noszą się najczęściej do osobowości i kom-
petencji osób jąkających się. Są one często 
postrzegane jako nieposiadające umiejęt-
ności pełnienia ról przywódczych w spo-
łeczeństwie i wykonywania działań, które 
wymagają komunikacji werbalnej (Abdalla 
i St. Louis, 2012). Osoby jąkające się są 
najczęściej świadome istnienia takich ste-
reotypowych sądów oraz przekonań i tym 
bardziej dotkliwie przeżywają jąkanie. 
Świadomość powszechności stygmaty-
zujących opinii na temat jąkania wpływa 
na dobrostan i zdrowie psychiczne osób 
z jąkaniem (Boyle, 2015). Międzynarodowe 
badania prowadzone w ramach projek-
tu IPATHA (The International Project of 
Attitudes Toward Human Attributes) z uży-
ciem POSHA-S (Public Opinion Survey of 
Human Attributes – Stuttering) wykazały, 
że przejawy stygmatyzacji jąkania i osób 
z jąkaniem są powszechne i mogą zakłó-
cać przebieg kariery szkolnej, zawodo-
wej, jakość kontaktów interpersonalnych, 
a w konsekwencji znacząco obniżać ja-
kość życia (Błachnio et al., 2015, St. Louis, 
2015). 

Corrigan i Watson (2002) wskazują, że 
stałe doświadczanie stygmatyzacji w życiu 
społecznym może być przyczyną interna-
lizacji negatywnych sądów, przekonań czy 
postaw i prowadzić do autostygmatyzacji. 
Autostygmatyzacja jest przyswojeniem 
sobie przez osoby z jąkaniem negatywnych 
społecznych stereotypów na swój temat. 
Jest to swoiste uwewnętrznienie stereoty-
pów, uprzedzeń oraz różnych form dyskry-
minacji, na jakie osoby jąkające się są na-
rażone ze strony społeczeństwa (Corrigan 
et al., 2009). Prowadzi to do wykształcenia 
się postawy samodyskryminującej. Dla 
przykładu: osoba, która doświadcza au-
tostygmatyzacji, żywi przekonanie, że 
nie nadaje się do wykonywania danego 
zawodu, nie znajdzie sobie partnera, nie 

jest w stanie samodzielnie funkcjonować, 
nie ma takich samych kompetencji spo-
łecznych jak osoby niejąkające się. Badacze 
określili ten brak zaufania do umiejętności 
osiągania celów życiowych jako efekt „dla-
czego próbować?” (np. „Czy powinienem 
spróbować ubiegać się o tę pracę? Ktoś 
taki jak ja nie poradzi sobie z taką pracą”) 
(Corrigan et al., 2009). Zaproponowali 
czteroetapowy model procesu autostygma-
tyzacji. W pierwszym etapie jednostki 
uświadamiają sobie, że są napiętnowane 
przez społeczeństwo. W kolejnym etapie 
zaczynają akceptować stygmatyzujące po-
stawy społeczne i  stereotypizują innych. 
Następnie przyswajają sobie takie stygma-
tyzujące postawy, a na końcu doświadczają 
szkody psychologicznej w postaci obniżo-
nego dobrostanu i  uczestnictwa w  życiu 
społecznym (Corrigan et. al., 2011, 2012). 
Autostygmatyzacja wpływa na samoocenę 
i poczucie skuteczności społecznej, jakość 
życia, społeczne interakcje oraz adaptację, 
a także na ogólne samopoczucie psy-
chiczne (Boyle, 2013). Jest ona również 
ściśle związana z problemami ze zdro-
wiem psychicznym, w  tym pojawianiem 
się bezradności, depresji, lęku, ale także 
pogorszeniem stanu fizycznego osoby 
samostygmatyzującej się. Może manife-
stować się także tendencją do unikania 
opieki specjalistycznej (Boyle, 2013). Boyle 
i Fearon przeprowadzili badania mające na 
celu ustalenie, czy istnieje związek między 
autostygmatyzacją a zdrowiem fizycznym, 
stresem i satysfakcją z opieki specjalistycz-
nej u dorosłych osób z jąkaniem (2018). 
Wyniki pokazały, że im większa świado-
mość piętna społecznego u osób jąkających 
się, tym większe ryzyko doświadczania 
stresu i problemów zdrowotnych (w tym 
bólów głowy, zaburzeń snu, problemów 
żołądkowych). 

Aby poprawić dobrostan osób z jąka-
niem, zarówno badacze, jak i klinicyści, 
powinni podejmować działania mające na 
celu znoszenie społecznej stygmatyzacji 
jąkania. Niemniej istotne jest identyfi-
kowanie postaw, przekonań i uczuć osób 
jąkających się, które poszukują wsparcia 
terapeutycznego, aby ustalić, czy wy-
kazują tendencje do autostygmatyzacji. 
Uwzględnianie w procesie interwencji 
logopedycznej w jąkaniu działań mających 
na celu niwelowanie objawów autostygma-
tyzacji powinno być jednym z prioryteto-
wych celów kompleksowej terapii logope-
dycznej. Skuteczne wsparcie terapeutyczne 
dla osób z jąkaniem wymaga odpowied-
nich narzędzi diagnostycznych, pozwala-
jących na ocenę przekonań klienta. Boyle 

opracował w tym celu The Self-Stigma of 
Stuttering Scale – 4S (Skalę autostygma-
tyzacji w jąkaniu) (2015). Narzędzie to 
pozwala na ocenę, czy klient ma tendencje 
do samostygmatyzacji. Wykorzystując 
to narzędzie, specjalista jest w stanie za-
programować terapię odpowiednią do 
potrzeb jednostki, która zwraca się do 
niego o pomoc (Boyle, 2013, 2015). W ba-
daniu pilotażowym oryginalnej wersji skali 
wzięło udział 446 respondentów. Analizy 
końcowe – po wyeliminowaniu ankiet 
wypełnionych przez osoby, które nie speł-
niały kryteriów włączających do udziału 
w badaniu – przeprowadzono na podsta-
wie 291 ankiet wypełnionych przez osoby 
jąkające się w wieku 18 lat i starsze (Boyle, 
2013). Skala w swojej pierwotnej wersji 
zawierała 73 pytania, ostateczna liczy 
33 pytania i jest podzielona na trzy sekcje 
diagnozujące kolejno: stopień świadomo-
ści stygmatyzacji jąkania, stopień zgody 
na stygmatyzację oraz stopień autostygma-
tyzacji (Boyle,  2015). Kwestionariusz 
ankiety składa się z kilku głównych zdań 
niedokończonych, typu: „Większość ludzi 
uważa, że osoby, które się jąkają, są...”. Do 
każdego z tych zdań dopasowano klika 
opcji – fraz zamykających te zdania, typu: 
„niepewne, pewne siebie” itd. Zadaniem 
osoby badanej jest dokonanie wyboru 
właściwej opcji poprzez zakreślenie odpo-
wiedniej odpowiedzi na 5-stopniowej skali 
Lickerta, np. 1 = zdecydowanie się nie zga-
dzam, 2 = raczej się nie zgadzam, 3 = nie 
mam zdania, 4 = raczej się zgadzam, 5 = 
zdecydowanie się zgadzam (Boyle, 2015, 
s. 25-26).

Metodologia 

Opis narzędzia 
Po uzyskaniu zgody autora skali – 
Michaela P. Boyle’a – i wsparcia meryto-
rycznego z jego strony (udostępnienie ma-
teriałów źródłowych) przystąpiono do jej 
tłumaczenia. Oryginalna nazwa narzędzia 
brzmi The Self-Stigma of Stuttering Scale 
(4S) i nadal jest używana w publikacjach 
naukowych. Dla niektórych uczestników 
badań prowadzonych w USA wydźwięk 
nazwy skali, ze względu na obecność ter-
minu autostygmatyzacja, był zdecydowa-
nie negatywny, dlatego autor zdecydował 
się na zmianę. W opisywanym badaniu, 
zgodnie z sugestią autora, użyto nowej 
nazwy – The Stuttering Perception Scale. 
W języku polskim w procesie tłumacze-
nia narzędzie nazwano: Skala postrzegania 
jąkania. W pracy nad adaptacją wyko-
rzystano robocze tłumaczenie autorstwa 
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Anny Szerszeńskiej. Ta pierwsza polska 
wersja została następnie sprawdzona pod 
względem merytorycznym przez logo-
pedkę specjalizującą się w terapii zabu-
rzeń płynności mowy, posiadającą certy-
fikat Europejskiego Specjalisty Zaburzeń 
Płynności Mowy. Pierwsza autorka tego 
artykułu we współpracy z osobą bilingwal-
ną specjalizującą się w psychologii doko-
nały back-translation w celu weryfikacji 
poprawności pierwotnego tłumaczenia 
skali. 

Opisywane w tym artykule badanie 
miało na celu ocenę poprawności polskiej 
adaptacji Skali postrzegania jąkania oraz 
rozpoznanie opinii uczestników badania, 
tzw. podwójnych ekspertów, czyli osób ją-
kających się, które zawodowo lub społecz-
nie pracują z osobami jąkającymi się, na 
temat możliwości jej zastosowania w pol-
skiej praktyce logopedycznej. Problem ba-
dawczy przyjął formę pytania: Jak uczest-
nicy badania, którymi byli podwójni 
eksperci, oceniają jakość polskiej adaptacji 
Skali postrzegania jąkania oraz jej przydat-
ność w procesie interwencji logopedycznej 

i jakie są ich doświadczenia związane ze 
stygmatyzacją i autostygmatyzacją?

Po uzyskaniu pisemnej zgody uczestni-
ków na udział w badaniu, drogą mailową 
zostały im udostępnione następujące ma-
teriały: anglojęzyczna wersja Self-Stigma 
of Stuttering Scale (4S), jej polska ada-
ptacja – Skala postrzegania jąkania oraz 
pytania wywiadu. Uczestnicy badania 
zostali poproszeni o wypełnienie kwestio-
nariusza polskiej wersji skali i odesłanie 
jej do pierwszej autorki tegoż artykułu. 
Następnie każdy z uczestników badania 
był poproszony o udzielenie wywiadu. 
Rozmowy prowadzone były na platfor-
mach Zoom lub Skype i za zgodą uczest-
ników nagrywane w celu dokonania tran-
skrypcji zebranych odpowiedzi. Podczas 
przeprowadzania wywiadów prowadząca 
korzystała z częściowo ustrukturyzowane-
go arkusza wywiadu. 

Uczestnicy badania i procedura 
badawcza 
Osoby, które zostały zaproszone do udziału 
w tym projekcie, określane są w literaturze 

przedmiotu mianem podwójnych eksper-
tów. Są to „osoby jąkające się, które zajmu-
ją się zawodowo lub społecznie niesieniem 
pomocy ludziom zmagającym się z zabu-
rzeniami płynności mowy” (Blanchet et 
al., 2020, s. 14). W badaniu wzięło udział 
7 uczestników (4 kobiety i 3 mężczyzn). 
Kryteriami włączającymi respondentów 
do badania były: osobiste doświadczenie 
bycia osobą z jąkaniem oraz doświadcze-
nie udzielania pomocy – w formie instytu-
cjonalnej (wykonywanie zawodu logopedy, 
psychologa) lub/i pozainstytucjonalnej 
– aktywność w ruchu samopomocy dla 
osób z jąkaniem, pełnienie funkcji lidera 
ruchu/grupy samopomocowej. Osoby ta-
kie wydają się najbardziej predestynowane 
do tego, by wyrazić wiarygodne opinie na 
temat wypełnionej skali oraz zasadności 
jej stosowania. Dla wszystkich uczestni-
ków badania język polski jest językiem 
ojczystym. W badaniu wzięły udział osoby 
pełnoletnie, czynne zawodowo. Wykres za-
mieszczony poniżej prezentuje wyniki re-
spondentów – czterech kobiet (K1, K2, K3, 
K4) i trzech mężczyzn (M1, M2, M3). 

Wykres 1: Skala postrzegania jąkania – zestawienie średnich wyników w trzech podsekcjach i wyników ogólnych; n = 7

Średnie wyniki uzyskane przez respon-
dentów wskazują stosunkowo wysoki po-
ziom świadomości stygmatyzacji – wyni-
ki uzyskane w tej sekcji przez wszystkich 
respondentów plasowały się na poziomie 

wyższym niż średni, czyli wszyscy badani 
są świadomi istnienia stygmatyzacji jąka-
nia. Co ciekawe, również średnie wyniki 
dla drugiej sekcji badającej poziom zgody 
z negatywnymi stereotypami plasują się na 

dość wysokim poziomie – wszyscy respon-
denci, poza M3, uzyskali w tej sekcji wy-
niki wyższe niż średni wynik 2,5. Wyniki 
dla sekcji oceniającej poziom autostygma-
tyzacji są natomiast znacznie bardziej 
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zróżnicowane – od relatywnie niskich wy-
ników K1 (1,16) i K2 (1,5) do stosunkowo 
wysokiego wyniku M3 (3,66). Zestawienie 
wyników uzyskanych w grupie podwój-
nych ekspertów zdaje się potwierdzać 
znaczenie podejmowania działań ukierun-
kowanych na niwelowanie stygmatyzacji 
jąkania. 

Stygmatyzacja 
i autostygmatyzycja 
w jąkaniu – opinie 
respondentów
Podczas przeprowadzania z respondenta-
mi wywiadów na temat zjawiska stygma-
tyzacji i autostygmatyzacji pozyskano 
obszerny materiał badawczy. Zebrane wy-
powiedzi zostały spisane, a następnie pod-
dane analizie jakościowej. Osoby badane 
uważają, że zjawisko autostygmatyzacji jest 
obecne u osób z jąkaniem. Ich zdaniem 
dzieci są mniej świadome tego zjawiska, 
jednak u osób dorosłych, które są już nie-
jako zainfekowane negatywnymi opiniami 
społeczeństwa, zachowania samopiętnują-
ce są bardziej nasilone. W opinii respon-
dentów autostygmatyzacja wynika z tego, 
że osoby z jąkaniem stale konfrontują się 
z  negatywnymi poglądami ze strony spo-
łeczeństwa, opiniami konkretnych osób, 
często także własnych. Respondenci pod-
kreślali, że autostygmatyzacja ma znaczący 
wpływ na jakość życia. 

Interesujące są również opinie respon-
dentów na temat świadomości piętna 

i odczuwania autostygmatyzacji na różnych 
etapach życia. Osoby badane podkreślały, 
że istotny wpływ na to, że tendencje do sa-
mostygmatyzacji w ogóle się ujawnią, mają 
przede wszystkim rodzice i najbliższe oto-
czenie dziecka. Ich zachowania w stosunku 
do jąkania dziecka mają ogromny wpływ 
na postrzeganie przez nie samego siebie, 
ponieważ „dziecko patrzy na świat oczami 
rodzica“. Im mniejsze dziecko, tym więk-
sza dla dziecka wartość zdania rodzica. 
To, co rodzice lub osoby bliskie mówią do 
dziecka, z czasem staje się jego wewnętrz-
ną narracją. Respondenci podkreślali, że 
u dzieci rzadziej zauważają przejawy au-
tostygmatyzacji, podczas gdy u dorosłych, 
przesiąkniętych opiniami społeczeństwa 
oraz osób bliskich, takie zachowania są nie-
mal powszechne. 

Wyniki badania wskazują, że osoby 
badane doświadczyły autostygmatyzacji. 
W opiniach respondentów istotną formą 
terapii (oprócz konsultacji z terapeutą) 
jest autoterapia, która umożliwia pogłę-
bienie procesu autorefleksji i tym samym 
stopniową akceptację jąkania i siebie z ją-
kaniem. Respondenci podkreślają ponadto 
znaczenie uczestnictwa w spotkaniach 
grup samopomocowych. Ich zdaniem 
przebywanie z innymi osobami z jąka-
niem oraz możliwość dzielenia się swoimi 
doświadczeniami i przeżyciami mogą 
znacząco wpływać na obniżanie poziomu 
autostygmatyzacji.

Respondenci zostali poproszeni o doko-
nanie oceny tłumaczenia i adaptacji skali. 

Osoby badane zgodnie twierdziły, że skala 
jest przetłumaczona w sposób zrozumiały 
i nie wskazywały istotnych uchybień w tym 
zakresie. Niektórzy z nich zwrócili uwagę 
na zbyt dosłowne tłumaczenie niektórych 
fragmentów. Sugerowane zmiany, które nie 
naruszały w  sposób znaczący zgodności 
polskiej adaptacji z oryginałem, zostały 
wprowadzone. W opinii badanych narzę-
dzie jest klarowne oraz posiada logiczny 
ciąg – od ogółu do szczegółu. Respondenci 
twierdzili również, że instrukcje dotyczące 
sposobu udzielania odpowiedzi są przej-
rzyste, a podział na trzy obszary tema-
tyczne jest zasadny. Wśród respondentów 
dominowało przekonanie o tym, że Skala 
postrzegania jąkania będzie pomocnym 
narzędziem w pogłębionej diagnozie 
aspektów kognitywnych i emocjonalnych 
w jąkaniu. Sygnalizowali, że skala powinna 
być wykorzystywana nie tylko w inter-
wencji diagnostyczno-terapeutycznej, ale 
również w ramach ruchu samopomocy 
dla osób z jąkaniem. Osoby, które wzięły 
udział w tym badaniu, zwróciły również 
uwagę na unikatowość skali, podkreślając, 
że dotychczas nie spotkały się z narzę-
dziem do diagnozy logopedycznej, które 
podejmowałoby temat autostygmatyzacji 
w jąkaniu. 

Tabela 1 prezentuje wybrane wypo-
wiedzi respondentów odnoszące się do 
kwestii stygmatyzacji, autostygmatyzacji 
i potencjalnych możliwości wykorzystania 
Skali postrzegania jąkania w interwencji 
logopedycznej. 

Obszary tematyczne Wybrane wypowiedzi respondentów 

(Auto)stygmatyzacja w 
różnych okresach życia 

Dzieciom, nawet jeśli są świadome tego, że się jąkają, raczej nie przeszkadza fakt jąkania. Wiadomo, 
chciałyby się nie jąkać, ale nie mają myśli: jestem beznadziejny, bo się jąkam; nie odezwę się na lekcji, 

bo się jąkam; nie podejdę do kolegi, bo się jąkam i dlatego jestem taki i taki; jestem beznadziejnym 
mówcą, nikt mnie nie wysłucha do końca, ktoś okaże zniecierpliwienie – u dzieci to rzadkość.

Dziecko patrzy na świat oczami rodzica. Im mniejsze dziecko, tym bardziej zasada ta ma zastosowanie. 
Im starsze dziecko, tym więcej do głosu dochodzi indywidualnych predyspozycji, wrażliwości. To, 

co mówimy do dziecka, z czasem staje się jego głosem wewnętrznym – słowa, mimika, gesty, nawet 
drobne gesty niewerbalne zakotwiczają się w umyśle dziecka.

Wydaje mi się, że silna autostygmatyzacja często występuje wśród dorosłych. Te osoby już są 
– można powiedzieć – przesiąknięte opinią o osobach jąkających się i to wpływa na całe ich 

funkcjonowanie społeczne. Obserwuję to, prowadząc zajęcia w grupach samopomocowych – są osoby, 
których autostygmatyzacja nie dotyczy i one odnoszą sukcesy zawodowe oraz szkolne, zdobywają 

wykształcenie.
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Autostymatyzacja – 
doświadczenia własne 

respondentów

Ja również znalazłam się w takim miejscu w życiu, kiedy chciałam sprostać tym wszystkim słabszym 
stronom, które były wynikiem myślenia o sobie źle: „jąkam się, więc jestem gorsza w tym i tym”. 

Uważam, że jest to bardzo ważna kwestia i bez jej poruszania raczej nie powinno się iść do przodu 
w procesie terapeutycznym.

Kiedyś żyłem w gronie osób, którym się wydaje, że wiedzą, co mają zrobić, że rozwiązaniem problemu 
jest np. spokój, niestresowanie się. Ja czułem, że wypowiadają się na temat, którego nie znają, ale było 
to grono osób, które było dla mnie ważne, np. mama oraz tata. Z jednej strony czuję, że trochę błądzą, 
a z drugiej – jest to zdanie osób dla mnie bardzo ważnych (szczególnie gdy jest się dzieckiem, zdanie 

rodziców jest bardzo ważne). 
Zawsze czułam się źle w momencie zająknięcia. Zawsze zazdrościłam innym jąkającym się osobom, 

że jąkają się z taką gracją, nie przejmują się tym, ignorują zająknięcia. Teraz wiem, że to wszystko 
była kwestia najwcześniejszych programów i tych wszystkich drobnych, różnych, werbalnych czy 

niewerbalnych zachowań ze strony rodzica w momencie moich zająknięć. Zastanawiałam się, czemu ja 
się tak źle czuję przy bloku, czemu nie utrzymuję kontaktu wzrokowego – ja widzę podczas zająknięć 
ten zrozpaczony, poirytowany, czasami już smutny wyraz twarzy moich rodziców. I to pytanie: „Co się 

znowu stało, że jest gorzej?”.
Miałam zaprogramowane w głowie, w podświadomości przez rodziców, że człowiek na poziomie 

jąkać się nie może, że tylko mowa płynna jest jedynie słuszną, właściwą i poprawną mową i w zasadzie 
osoba, która się jąka, nie ma głosu.

Chciałbym poruszać w terapii to, w jaki sposób ja myślę o jąkaniu, ponieważ na to, jak ja myślę, 
wpływają opinie innych. Chciałbym nauczyć nas – osoby z jąkaniem – takiego myślenia, żeby 

nie przejmować się do końca tym, co ktoś inny myśli. […] chciałbym podczas terapii zdać sobie 
sprawę z tego, że opinie innych to zdania nieoparte na wiedzy, ale na stereotypach. Nie wiem, po ilu 
spotkaniach byłbym w stanie się otworzyć, ale chciałbym przepracować podczas terapii fakt, jak ja 

sobie radzę z opinią innych. 
Podczas uzupełniania skali przy niektórych pytaniach trochę się wahałem. Wynikało to stąd, iż 10 lat 

temu przeszedłem terapię i po niej moje podejście do jąkania uległo zmianie. Na pewno gdybym 
uzupełniał taką ankietę przed terapią, to odpowiedzi byłyby zupełnie inne niż dzisiaj.

Autostygmatyzacja – 
aspekty terapeutyczne 

W terapii logopedycznej nie chodzi o płynność. Dużo dorosłych osób z jąkaniem ma duży żal i duże 
traumy, jeśli chodzi o przeszłość z jąkaniem, nie stricte związane z jąkaniem samym w sobie, ale 

właśnie z naciskiem na płynność. Człowiek całe życie słyszał: „postaraj się bardziej, mów płynnie”. I to 
jest największa trauma.

W terapii nie chodzi o sam logopedyczny aspekt, ale też o aspekt psychologiczny. Chciałbym, żeby 
terapeuta też rozumiał kwestie psychologiczne. Nikt przez kilkanaście spotkań mojej terapii w szkole 

nie zapytał mnie, w jakich sytuacjach mam największe trudności.
Poziom autostygmatyzacji ma bezpośredni wpływ na terapię, na to, w jaki sposób ją poprowadzić – czy 

należałoby wprowadzić więcej elementów psychoterapii, czy szukać jakiegoś sposobu radzenia sobie 
z lękiem, ze stresem, z akceptacją jąkania, z samoakceptacją.

Podczas terapii powinno się podejmować temat autostygmatyzacji. Jest to temat ważny, a terapia 
logopedyczna nie powinna skupiać się tylko na pracy nad technikami czy sprawami związanymi stricte 

z mową, zniwelowaniem objawów jąkania, ale przede wszystkim nad tą kwestią psychologiczną…

Opinie na temat skali 
i jej przydatności w 

interwencji logopedycznej 

Ważne jest to, aby ostrożnie używać tego typu narzędzi, ponieważ nie każdy jest gotowy na to, aby 
zadać mu dane pytanie. Jako logopedzi musimy być bardzo czujni, czy jest to odpowiedni moment na 
zadanie tego typu pytania z danego arkusza. Narzędzie jest wartościowym sposobem na pogłębienie 

informacji na temat pacjenta i w ten sposób można prawidłowo zaprogramować postępowanie 
logopedyczne.

Gdyby arkusz był wypełniany podczas spotkania, to myślę, że rodziłby ciekawe pytania, tematy, które 
należałoby później jakoś wyjaśnić. Myślę, że arkusz podsuwa wiele ciekawych tematów do rozmów. 

Mógłby być jak najbardziej częścią terapii.
Temat kwestionariusza dotyka obszaru, który jest ściśle związany ze „spodem góry lodowej”. 

Możemy poznać stosunek danej osoby jąkającej się do jąkania i to, jak osoba jąkająca się widzi siebie 
z jąkaniem, bo nawet to, jak określa stosunek innych ludzi, czyli cała pierwsza część arkusza, pokazuje 
nam perspektywę tej osoby. […] Człowieka niszczy nie jąkanie samo w sobie, człowieka niszczy spód 

góry lodowej, czyli stosunek do jąkania.
W Polsce jest „fiksacja” na temat płynności. Jąkanie jest inaczej postrzegane w innych częściach świata. 
Z jednej strony skupiają się na płynności, a z drugiej dopatrują się czegoś więcej, patrzą szerzej, głębiej 

(emocje, postawy). Temat autostygmatyzacji jest szerszym, głębszym spojrzeniem na jąkanie. Nie 
płytkim, który zrównuje jąkanie z zaburzeniami artykulacyjnymi, a niestety tak się do tego podchodzi. 
Często działa się na objaw. Nawet jeśli przez „reżim logopedyczny” uda się uzyskać płynność w mowie, 

to jako że to było oddziaływanie wyłącznie na objaw, to jąkanie wraca.

Tabela 1: Stygmatyzacja i autostygmatyzacja w jąkaniu – zestawienie wybranych wypowiedzi respondentów; n = 7
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Podsumowanie
Współcześnie coraz powszechniej przyj-
muje się, że poprawa samopoczucia oraz 
jakości życia osób z jąkaniem to kluczo-
we cele terapii logopedycznej (Craig et 
al., 2009, Yaruss, 2010). Badania pokazu-
ją, że osoby jąkające się mogą zmagać się 
z depresją z powodu nierealistycznych 
oczekiwań związanych z terapią jąkania, 
ukrywaniem jąkania, unikaniem sytuacji 
wymagających mówienia czy też brakiem 
utrzymania efektów upłynnienia mowy po 
zakończeniu terapii (Iverach et al., 2009, 
Plexico et al., 2009a, 2009b). Skala po-
strzegania jąkania umożliwia dokonanie 
pomiaru ukrytych aspektów jąkania, które 
są istotne dla dobrego samopoczucia i ja-
kości życia osób, które się jąkają. Wyniki 
badań Boyle’a wykazały, że dorosłe osoby 
jąkające się, które zmagają się z silną auto-
stygmatyzacją, są narażone na pogarszanie 
się ich stanu zdrowia, samopoczucia, a tym 
samym także jakości życia. Ponadto usta-
lenia zespołu Boyle’a i współpracowników 
potwierdzają, że autostygmatyzaja jest zja-
wiskiem wielowymiarowym (2015, 2018). 
Stygmatyzujące przekonania na swój temat 
to jeden z najbardziej obciążających psy-
chologicznie komponentów tego zjawiska. 
Oznacza to, że ocena świadomości piętna 
jest ważna, ale niewystarczająca, by zro-
zumieć całkowity wpływ stygmatyzacji na 

samego siebie. Istotne jest również eksplo-
rowanie poziomu zgody na stygmatyzację 
i tendencję do samostygmatyzacji. Wyniki 
tego badania i wcześniejszych badań pro-
wadzonych przez autora skali potwierdzają 
konieczność podejmowania działań ukie-
runkowanych na niwelowanie stygma-
tyzacji jąkania – także w celu zapobiega-
nia uwewnętrznianiu piętna przez osoby 
z jąkaniem. 

Implikacje praktyczne
Mając na uwadze istnienie korelacji po-
między tendencją do autostygmatyzacji 
i podwyższonym poziomem lęku, nega-
tywną oceną własnej mowy czy nawet wy-
stąpieniem objawów depresji, ważne jest, 
aby logopedzi zajmujący się terapią jąkania 
oraz liderzy ruchu samopomocy dla osób 
z jąkaniem potrafili rozpoznawać przejawy 
stygmatyzacji i autostygmatyzacji. Istotne 
jest, aby już podczas diagnozowania oso-
by z jąkaniem eksplorować te zagadnienia. 
Jeśli wyniki diagnozy potwierdzą obecność 
tendencji do samostygmatyzacji, wskazane 
jest uwzględnić w programie terapii ele-
menty redukcji piętna. Przepracowywanie 
kwestii dotyczących percepcji jąkania 
i oceny siebie z jąkaniem jest istotnym wa-
runkiem poprawy funkcjonowania takiej 
osoby w życiu społecznym – wpływa na 
jakość życia (Boyle, 2015). Jednocześnie 

trzeba mieć na uwadze, że tematy związa-
ne z autostygmatyzacją poruszane na spo-
tkaniu z logopedą mogą wywołać dyskom-
fort i przywołać negatywne wspomnienia. 
Wskazane zatem jest przygotowanie lo-
gopedów do tego typu pracy poradniczej 
obejmującej wykorzystanie w interwencji 
logopedycznej elementów psychoterapii 
(Ficek et al., 2021). Ponadto, ze względu 
na fakt, że sama świadomość stygmatyzacji 
społecznej wiąże się z wyższym poziomem 
lęku oraz obniżeniem jakości życia, należy 
podkreślić znaczenie wdrażania skutecz-
nych programów zmiany postaw społecz-
nych wobec jąkania (Weidner i St. Louis, 
2021). Jest wysoce prawdopodobne, że ta-
kie działania edukacyjne ukierunkowane 
na ogół społeczeństwa mogą korzystnie 
wpływać na samopoczucie osób z jąka-
niem. Efektywność programów antydys-
kryminacyjnych czy kampanii społecz-
nych zdecydowanie wzrasta, jeśli aktywnie 
zaangażowane w ich wdrażanie są osoby 
jąkające się, które realizują w ten sposób 
idee samorzecznictwa (ang. self-advocacy) 
(Boyle i Blood, 2015). Innymi słowy, 
współpraca logopedów z przedstawicie-
lami ruchu samopomocy dla osób z jąka-
niem jest wyznacznikiem skuteczności od-
działywania obu tych grup. 
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Załącznik 1

The Stuttering Perceptions Scale | Skala postrzegania jąkania
Autor: Michael P. Boyle (2015)4

Tłumaczenie i adaptacja: Natalia Bauszek, Anna Szerszeńska, Marta Węsierska, Katarzyna Węsierska

Proszę wskazać (poprzez zakreślenie kółkiem odpowiedniej cyfry), co Pani/Pana zdaniem większość społeczeństwa myśli na temat 
osób, które się jąkają w porównaniu z osobami, które się nie jąkają:

Większość ludzi uważa, że osoby, które się jąkają, są…
Zdecydowanie 

się nie zgadzam 
Raczej się nie 

zgadzam Nie mam zdania Raczej się 
zgadzam

Zdecydowanie 
się 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

Rozmawiając z osobą, która się jąka, większość osób odczuwa…
Zdecydowanie 

się nie zgadzam 
Raczej się nie 

zgadzam Nie mam zdania Raczej się 
zgadzam

Zdecydowanie 
się zgadzam 

7.  cierpliwość 1 2 3 4 5

8.  irytację 1 2 3 4 5

9.  komfort 1 2 3 4 5

10.  zaniepokojenie 1 2 3 4 5

11.  skrępowanie 1 2 3 4 5

Większość ludzi uważa, że osoby, które się jąkają, powinny…
Zdecydowanie 

się nie zgadzam 
Raczej się nie 

zgadzam Nie mam zdania Raczej się 
zgadzam

Zdecydowanie 
się zgadzam 

12.  �unikać publicznego wypowiadania się 1 2 3 4 5

13.  �prosić innych, żeby wypowiadali się za nich 1 2 3 4 5

14.  �unikać zawodów, które wymagają częstego 
wypowiadania się 1 2 3 4 5

W tej sekcji proszę wypowiedzieć się, co Pani/Pan ogólnie sądzi o osobach, które się jąkają, zakreślając wybraną przez siebie odpowiedź 
– tak, aby uzupełnić podane poniżej stwierdzenie:

Uważam, że ludzie, którzy się jąkają, są na ogół…
Zdecydowanie 

się nie zgadzam
Raczej się nie 

zgadzam Nie mam zdania Raczej się 
zgadzam

Zdecydowanie 
się 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.  nieśmiali 1 2 3 4 5

W tej sekcji proszę wskazać na Pani/Pana przekonania na swój temat w porównaniu z osobami, które się nie jąkają, uzupełniając zdania 
zapisane pogrubionym drukiem:

4 �Oryginalna – angielska – wersja skali została 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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Ponieważ się jąkam, czuję się…
Zdecydowanie 

się nie zgadzam
Raczej się nie 

zgadzam Nie mam zdania Raczej się 
zgadzam

Zdecydowanie 
się zgadzam

22.  �bardziej nerwowy/nerwowa niż osoby, które się 
nie jąkają 1 2 3 4 5

23.  �tak samo pewny/pewna siebie jak osoby, które się 
nie jąkają 1 2 3 4 5

24.  �mniej zdolny/zdolna niż osoby, które się nie jąkają 1 2 3 4 5

25.  �mniej towarzyski/towarzyska niż osoby, które się 
nie jąkają 1 2 3 4 5

26.  �mniej asertywny/asertywna niż osoby, które się 
nie jąkają 1 2 3 4 5

Ponieważ się jąkam, to powstrzymuję się przed…
Zdecydowanie 

się nie zgadzam 
Raczej się nie 

zgadzam Nie mam zdania Raczej się 
zgadzam

Zdecydowanie 
się zgadzam 

27.  �podejmowaniem pracy wymagającej częstego 
wypowiadania się 1 2 3 4 5

28.  �przyjęciem propozycji awansu zawodowego 1 2 3 4 5

29.  �wyborem takiej ścieżki kariery, jakiej naprawdę 
bym chciał/chciała 1 2 3 4 5

30.  �korzystaniem z możliwości kształcenia wyższego 
(akademickiego) 1 2 3 4 5

31.  �rozmowami z osobami, które są mi dobrze znane 1 2 3 4 5

32.  �braniem udziału w wydarzeniach towarzyskich 1 2 3 4 5

33.  �zabieraniem głosu w dyskusji 1 2 3 4 5

Załącznik 2 

Interpretacja wyników – instrukcja 
Wynik dotyczący świadomości stygmatyzacji jąkania: średnie odpowiedzi dla pozycji (itemów) 1–14, odwrotne wyniki5 dla pozycji 2, 
3, 4, 5, 6, 7, 9.

Wynik dotyczący zgody na stygmatyzację: średnie odpowiedzi dla pozycji (itemów) 15–21, odwrotny wynik dla pozycji 16, 17, 20.

Wynik dotyczący stosowania autostygmatyzacji: średnie odpowiedzi dla pozycji (itemów) 22–33, odwrotny wynik dla pozycji 23.

Całkowity wynik stygmatyzacji: średnie sumy z podrozdziałów świadomości stygmatyzacji, zgody na stygmatyzację i stosowania 
autostygmatyzacji. Im wyższe wyniki, tym wyższy poziom autostygmatyzacji.

Zaleca się, aby w kontakcie z osobami z jąkaniem, w celu zminimalizowania tendencyjności odpowiedzi, w odniesieniu do tego 
narzędzia używać nazwy Skala postrzegania jąkania. 

Ponadto podczas interpretacji wyników skali wskazane jest branie pod uwagę – oprócz wyniku ogólnego – również wyników uzyskanych 
w poszczególnych sekcjach skali.

5 �Wynik odwrotny dotyczy tzw. itemów pozytywnych. Dla przykładu, jeśli respondent zaznaczy, że się całkowicie zgadza, iż osoby jąkające się są pewne siebie, to według skali ta 
odpowiedź ma 5 punktów, co zawyżyłoby wartość wyniku całkowitego. Biorąc jednak pod uwagę, że im wyższy wynik, tym bardziej negatywna jest percepcja jąkania, to w przypadku 
itemów pozytywnych należy dokonać odwrócenia wyników skali.
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Lucie Zapletalová

Hodnocení porozumění jazykovým infor-
macím je nedílnou součástí základní dia-
gnostiky v  každodenní praxi klinického 
logopeda. Test porozumění větám (TEPO) 
autorek G. Solné a B. Červenkové je beze-
sporu dlouho očekávaným standardizo-
vaným diagnostickým materiálem, který 
v naší klinické praxi scházel. Tento test je 
dostupný v  elektronické podobě na  plat-
formě publi.cz a  lze jej využít jak na  PC, 
tak i tabletu.

Za  velké pozitivum lze považovat 
skutečnost, že test vznikl jako ryze český 
a nikoliv překladem zahraničních diagnos-
tických materiálů. Zdánlivá podobnost 
s TROG22 je spíše inspirací pro pojetí kon-
cepce testu, avšak jednotlivé položky jsou 
vytvořeny primárně v rámci gramatických 
specifik českého jazyka. Jak uvádějí samot-
né autorky v úvodu: test se snaží zohlednit 
i jednotlivá úskalí dosavadních dostupných 
testů a  screeningových nástrojů (HSET3, 
Token test4, subtest Porozumění gramatice 
z  Dg. Jazykového vývoje5), např. obsáh-
nout více variant gramatických struktur 
nebo eliminovat negativní vliv krátkodobé 
verbální paměti.

Věkové rozmezí 3–8 let nabízí dostateč-
ně široké využití. Celkový počet 60 testo-
vých položek je rozčleněn do 15 gramatic-
kých bloků. Tyto bloky obsahují konkrétní 

gramatické a  sémantické kategorie (např. 
existence, zápor, množné číslo, porozumě-
ní předložkám, osobním, přivlastňovacím 
a  zvratným zájmenům, komparativu pří-
davných jmen, instrukcím s  dokonavým 
a  nedokonavým videm, větám s  tran-
zitivním slovosledem, vedlejším větám 
účelovým, vztažným, podmínkovým atd.). 
Testová posloupnost bloků do  jisté míry 
kopíruje i  vývoj jazykových schopností. 
U dětí starších 5 let se administruje všech 
15 bloků, mladší děti plní jen přesně defi-
novanou část (děti do 4 let 8 bloků a děti 
ve věku 4–5 let 12 bloků). V případě neú-
spěchu v rámci zácvičné položky je dopo-
ručeno administrovat uvedený slovníček 
pojmů, kterým je možné ověřit porozumě-
ní jednotlivým základním pojmům z první 
části testu. Instrukce k jeho provedení jsou 
bohužel trochu nejednoznačné. Na druhou 
stranu lze ale již v začátku vyhodnotit, zda 
je test u  daného dítěte přínosem či niko-
liv. Dále je také definováno ukončovací 
pravidlo při opakovaném neúspěchu při 
samotném testování. Vyhneme se tím pá-
dem zbytečnému testování dětí, u kterých 
by výsledek nebyl validní a administrování 
by vedlo pouze k neúčelné zátěži dítěte.

Nelze opomenout i  velmi zdařilou 
a  hezkou grafickou stránku – autorskou 
ilustraci testu G. Solné, která vytvořila 
obrázky tak, aby byly jednoznačné a  do-
statečně výstižné. Zvuková nahrávka in-
strukcí prezentuje pro všechny testované 
jednotné a  přesné zadání. Namluvená 
zadání jednotlivých položek testu využívají 
i adekvátní prozódii, která napomáhá přes-
nějšímu vystihnutí dané instrukce.

V  rámci statistického zpracování 
nechybí údaje k  validitě a  reliabilitě. 
Přínosem je také skutečnost, že sběr dat 
probíhal jak na  skupině dětí s  intaktním 
jazykovým vývojem, tak i na skupině dětí 
s potvrzenou jazykovou poruchou, jejichž 

porovnání potvrzuje významný přínos tes-
tu při identifikaci jazykových obtíží u dětí. 
Normativní data rozdělená do  skupin dle 
věku (u  nejmladších dětí po  3 měsících, 
u starších nad 6 let po roce) obsahují infor-
mace jak ohledně cut off skóre pro danou 
věkovou kategorii, tak i  tradiční percenti-
lové rozložení s přesně definovanou inter-
pretací jednotlivých pásem (nadprůměr, 
průměr, podprůměr, výrazný podprůměr). 
Při kvalitativním hodnocení je možné spe-
cifikovat, v jaké konkrétní oblasti gramati-
ky dítě nejčastěji chybuje.

Samotná manipulace s  testem v  elek-
tronické podobě je dostatečně intuitivní 
a  po  krátkém seznámení/vyzkoušení fun-
gování není potřeba žádná další extra tech-
nická instruktáž. Výhodou elektronické 
verze testu je automatizace nejen samotné-
ho sečtení bodů a  vyhodnocení výsledku, 
ale i  nastavení administrovaného počtu 
položek dle věku dítěte. Výsledek s vyhod-
nocením se zobrazí v přehledném formu-
láři, který je možné uložit, sdílet či odeslat 
v  PDF formátu k  následnému  vytištění 
a  založení do  dokumentace. Nevýhodou 
je nedostupnost testu při selhání techniky. 
Pozitivem je, že probíhají pravidelné tech-
nické aktualizace testu. Přínosná je také 
možnost sdílení zkušeností, dotazů apod. 
v rámci funkční facebookové skupiny.

Závěrem bych ráda poděkovala obě-
ma autorkám za  velmi zdařilý a  přínosný 
materiál, který jistě využijí při poctivé 
komplexní diagnostice všichni z nás, kteří 
pracují s dětmi.
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Problematika demencí a  kognitivních po-
ruch je v  současné době velmi aktuální 
v odborné i laické veřejnosti. Se stárnutím 
populace, celosvětově se zvyšující inciden-
cí demence a výskytem demence i u mlad-
ších osob je širokospektrá a multioborová 
diagnostika zásadní pro nastavení efektiv-
ní terapie a  péče, včetně zajištění co nej-
vyšší kvality života pacientů, jejich blíz-
kých a pečovatelů.
Publikace Lenky Šátekové a  kolektivu 
představuje ve stručné podobě na 192 stra-
nách dostupné nástroje pro posuzování 
pacientů s  demencí především z  hlediska 
ošetřovatelské péče. Nevěnuje se pouze 
hodnocení kognitivních funkcí, ale nabízí 
komplexní pohled na osobu s demencí, její 
potřeby a možná rizika s tímto onemocně-
ním spojená.
Kniha je členěna do  dvou kapitol. První 
kapitola je věnována problematice de-
mencí obecně ve  velmi stručném sou-
hrnu. Shrnuje rozdíl mezi demencí 
a  mírnou kognitivní poruchou. Uvádí 
jednotlivé subtypy demence, publikova-
nou míru incidence a  prevalence demen-
ce. Velmi stručně, spíše jen heslovitě, pre-
zentuje výčet nejčastějších diagnostických 

metod, rizikové faktory vzniku demence 
a možnosti léčby.
Druhá kapitola je zaměřena přímo na do-
stupné měřicí nástroje jako doplňkové me-
tody diagnostiky demence. Tato část knihy 
je rozdělena do deseti subkapitol, které na-
bízejí konkrétní měřicí nástroje pro posu-
zování pacientů s demencí. Tematicky jsou 
uvedené subkapitoly věnovány posuzování 
v  oblasti výživy, bolesti, funkčního stavu, 
rizika vzniku dekubitů, bezpečnosti paci-
enta, kognitivních funkcí, deliria, poruch 
chování a  nálady, kvality života a  zátěže 
pečujícího. Každá subkapitola je doplněna 
o bohatý výčet hodnoticích nástrojů, uvádí 
konkrétní testy a  škály v  podobě formu-
lářů a  záznamových archů. Obecně jsou 
prezentovány spíše metody screeningo-
vé, rychle administrovatelné především 
ošetřovatelským personálem, chybí však 
další doporučení a  nasměrování k  cílené-
mu a  podrobnému vyšetření specialistou. 
Struktura subkapitol je členěna na obecný 
úvod do dané problematiky, přehledný vý-
čet měřicích nástrojů formou tabulek i po-
pisných komentářů, benefitů a limitů dané 
metody, psychometrických charakteristik, 
stručné shrnutí, bohatý seznam literatury 
a  zdrojů ke  každému tématu. U  převážné 
většiny prezentovaných metod však chybí 
jejich vyhodnocení a výstup.
Při zaměření pozornosti na některé kapito-
ly z pohledu klinického logopeda lze vní-
mat odlišný pohled v  určitých oblastech. 
Např. není možné zcela souhlasit v subka-
pitole Posuzování výživy s  tezí, že schop-
nost najíst se je definována jako funkční 
schopnost dostat sousto do úst. Schopnost 
najíst se je zajisté mnohem komplexnějším 
aktem. Subkapitola dále nijak konkrétně 
nezmiňuje poruchy polykání, neuvádí žád-
nou screeningovou metodu či nástroj pro 
posouzení schopnosti polykat a hodnocení 
rizika polykání. V celé subkapitole věnova-
né výživě není zmínka o možnosti, a  čas-
to nutnosti, sondové výživy u  pacientů 

s  těžkou formou demence. V  subkapitole 
věnované Posuzování kognitivních funk-
cí lze vytknout absenci informace o  tom, 
které hodnoticí nástroje jsou licencované 
a nelze je bez platné licence v klinické pra-
xi využívat. Z  textu mylně vyplývá, že lze 
volně využívat všechny uvedené hodnoticí 
nástroje. Bylo by zajisté vhodné doplnit vý-
čet možných hodnoticích nástrojů o rych-
lé zkoušky paměti, které jsou originálně 
české, standardizované na  české populaci, 
nelicencované a ve výborné korelaci s dal-
šími krátkými zkouškami kognitivních 
funkcí. V rámci stručného výčtu některých 
silných a slabších stráněk této publikace je 
na  místě zmínit subkapitolu Posuzování 
zátěže pečujícího. Je velmi pozitivní, že 
kolektiv autorů zapojil tuto oblast hodno-
cení. Prezentované dotazníky, které hod-
notí míru zátěže pečující osoby, lze využít 
i u osob pečujících o jiná onemocnění.
Předkládaná publikace je přínosem pře-
devším pro ošetřovatelské a spolupracující 
profese, které se starají o  pacienty s  de-
mencí, jako jsou zdravotní sestry, ošetřo-
vatelé, sociální pracovníci, studenti, ale 
i osoby blízké, rodinní příslušníci a pečo-
vatelé. V publikaci prezentované hodnoticí 
nástroje a techniky lze využít nejen k hod-
nocení stavu pacientů ve  výše uvedených 
oblastech, ale i k hodnocení efektivity po-
skytované péče a včasné identifikaci mož-
ných změn v  klinickém stavu, chování či 
prožívání. Zajištění komplexního a celost-
ního přístupu k pacientům s demencí s vy-
užitím konkrétních hodnoticích nástrojů 
pro jednotlivé oblasti vede k mezioborové-
mu zlepšování péče.
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STIMULUJÚCE A PODPORUJÚCE PROSTREDIE JE AZDA 
NAJDÔLEŽITEJŠIE PRE ZAČÍNAJÚCEHO ODBORNÍKA 
ROZHOVOR S PROF. ZSOLTEM CSÉFALVAYEM
Petr Šmíd1 

1 Mgr. Petr Šmíd, DiS., Hamzova odborná léčebna pro děti a dospělé, Košumberk 80, 538 54 Luže, Česká republika. E-mail: smid@hamzova-lecebna.cz.

Petr Šmíd Zsolt Cséfalvay

Prof. PaedDr. Zsolt Cséfalvay, PhD., Dr. h. c.,  
je přední afaziolog, vedoucí kated-
ry Logopédie na  Pedagogické fakultě 
Univerzity Komenského v  Bratislavě, nyní 
viceprezident Slovenské asociace logopédov. 
Je předsedou redakční rady odborného ča-
sopisu Logopaedica. Dlouhodobě se věnu-
je tématu získaných neurogenních poruch 
komunikace. Je autorem několika odbor-
ných knih a intenzivně se věnuje publikační 
a přednáškové činnosti.

Dočetl jsem se, že tvá motivace 
pro studium logopedie byla ryze 
pragmatická, proč ses rozhodl pro 
logopedii?
Bola by krásna historka, že som po nej túžil 
od detstva. Ale nebolo to tak (úsmev). Raz 
môjmu otcovi jeden profesor psychológie 
poradil, že keď sa prihlásim na logopédiu, 
mám ako chlapec veľkú šancu na prijatie.

Za minulého režimu nebylo vždy úplně 
snadné svobodně studovat obor, který 
si člověk přál. Co byl tvůj vysněný 
obor, bez ohledu na „kádrový profil“?
Pravdepodobne by to bola nejaká pomá-
hajúca profesia, možno psychológia, me-
dicína alebo oblasť, kde je možnosť stre-
távať ľudí, hovoriť s nimi. Keby v tom čase 
existovalo niečo ako súčasné neurovedy 
(neuroscience), tak by som sa asi rád ve-
noval výskumu mozgu a mozgových funk-
cií. Zaujímavé však je, že som chodil na 

gymnáziu do matematickej triedy, ktorá 
ma vtedy veľmi bavila. 

Jak tehdy probíhalo studium? Jaké 
jsou nejzásadnější rozdíly oproti 
dnešnímu studiu? Jak se proměnily 
nároky na studenty? 
Ja som ešte študoval logopédiu v  rámci 
špeciálnej pedagogiky, čo žiaľ vôbec ne-
bolo dobré. S  takto široko koncipovaným 
štúdiom som nebol spokojný, viackrát som 
uvažoval, že z fakulty odídem. Po skončení 
tohoto štúdia som sa vôbec necítil byť pri-
pravený pre prax. Výnimku tvorila logo-
pédia, kde nás učil profesor Viktor Lechta, 
ktorý vniesol do štúdia viac koncepcie, 
modernejšie prístupy. Bol pre mňa motivá-
ciou, aby som vydržal a zo štúdia neodišiel. 
Po niekoľkých rokoch však nastala zásadná 
zmena. Od roku 1991 sa štúdium logopé-
die na Univerzite Komenského v Bratislave 
vyčlenilo ako samostatný neučiteľský štu-
dijný program, a  tak nastala významná 
kvalitatívna zmena. O  takúto autonómiu 
logopédie sa snažia vo viacerých štátoch 
východnej Európy. 

Dnešná koncepcia štúdia je veľmi po-
dobná tomu, ako sa logopédia študuje 
v  rozvinutých krajinách, ako napríklad 
v  Anglicku či krajinách Škandinávie. 
Máme päťročné spojené bakalárske 
a  magisterské štúdium, ktoré pripravuje 
logopédov pre viaceré rezorty (zdravot-
níctva, školstva, sociálnych vecí a rodiny). 
Absolventi sú pripravovaní v rámci štúdia 
nielen z  logopédie (čo tvorí silné jadro 
štúdia), ale aj lekárskych, psychologických, 
lingvistických disciplín, zastúpená je aj 
špeciálna a  liečebná pedagogika (artetera-
pia, muzikoterapia) a  máme veľa logope-
dickej praxe, ktoré tvoria takmer 20 % 
študijného programu. Praxe sú zamerané 
na všetky druhy narušenej komunikačnej 
schopnosti. 
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Již během vysokoškolských studií 
ses dostal na několik zahraničních 
studijních pobytů, následoval 
dlouhodobý studijní pobyt v rámci 
Fulbrightova stipendia. Jak důležité je 
pro logopeda studium v zahraničí? 
Počas štúdia na vysokej škole som bol len 
z  vlastnej iniciatívy v  Maďarsku, kdeže 
tam štúdium špeciálnej pedagogiky malo 
takmer storočnú tradíciu a malo oveľa lep-
šiu úroveň ako na Slovensku. Zaujímavé 
však je, že po rokoch som už chodil učiť na 
univerzitu v  Budapešti ja, predovšetkým 
kurzy afaziológie. 

Zahraničné študijné pobyty som ab-
solvoval len po skončení štúdia. Všetky 
tieto pobyty, ale najmä tie v USA a Kanade, 
mali zásadný vplyv na môj pohľad na to, 
ako má vyzerať moderná logopédia. Mal 
som šťastie, že ako dieťa som vyrastal vo 
viacjazyčnom prostredí (maďarčina, nem-
čina a slovenčina), potom som sa pomerne 
rýchlo naučil po anglicky, čím sa mi otvoril 
celý svet…

Zásadné v  mojom profesijnom živote 
bolo to, že som po roku práce s  deťmi 
s mentálnym postihnutím nastúpil na špič-
kovú neurologickú kliniku v  Bratislave, 
kde som sa mohol orientovať na oblasť 
neurogénnych porúch komunikácie 
u dospelých. 

Jako logoped jsi začínal v Ústavu 
Karola Matulaye pro mládež 
s mentálním postižením, jak na toto 
období vzpomínáš? 
Bolo to moje prvé pracovisko, ale od za-
čiatku som vedel, že chcem pracovať s do-
spelou populáciou. Pri deťoch s  mentál-
nym postihnutím som si uvedomil, že sa 
musím naučiť aj novú oblasť (augmenta-
tívna a alternatívna komunikácia), o ktorej 
sme sa na vysokej škole neučili. 

Tématem předchozího čísla 
našeho časopisu byla alternativní 
a augmentativní komunikace. 
Metody AAK se nejčastěji využívají 
u dětí s mentálním postižením nebo 
PAS, jaké metody AAK se nejčastěji 
využívají u pacientů s afázií? 
Hoci som o  AAK rozmýšľal už vtedy, 
keď som pracoval s  deťmi s  mentálnym 
postihnutím, reálne som začal používať 
AAK u  pacienta s  afáziou. Išlo o  muža 
s  chronickou vaskulárnou afáziou, ktorý 
viac ako rok nebol schopný zrozumiteľnej 
produkcie, opakoval len slabiku „no-no“. 
V zahraničnom časopise som vtedy našiel 
informáciu o  kurze AAK v  Budapešti. Po 
týždňovom kurze som sa vrátil na kliniku, 

kde som hneď začal aplikovať u tohto muža 
AAK (Blissov jazyk). Ako neskúsený logo-
péd som si však neuvedomil, že v rámci in-
tervencie je dôležité sa venovať aj komuni-
kačnému partnerovi, v tomto prípade jeho 
manželke. Tá AAK odmietla a pacient žiaľ 
prestal ku mne chodiť na logopédiu. Táto 
korektívna skúsenosť bola pre mňa veľmi 
dôležitá. Neskôr som u pacientov s ťažkou 
afáziou používal najmä komunikačnú kni-
hu (s piktogramami). V USA som s jednou 
pacientkou používal aj elektronickú po-
môcku, pomocou ktorej mohla „hovoriť“ 
nahlas po rokoch úplného mlčania. 

Tvým dalším působištěm byla již 
Univerzita Komenského, tehdy 
I. Neurologická klinika Lékařské 
fakulty. Zde ses poprvé setkal 
s afatiky? Byla pro tebe afázie láska 
na první pohled?
Na tomto pracovisku som mal možnosť 
naučiť sa veľmi veľa z neurológie od ústre-
tových kolegov-neurológov. Závidel som 
im, aký „systém a logiku“ má ich disciplí-
na. Veľmi som túžil po tom, aby som aj ja 
mal také systematické vedomosti ako oni. 
Chcel som, aby bola moja práca, teda dia
gnostika a  terapia, založená na vedeckých 
dôkazoch. 

Nadšenie, ktoré som mal už od prvých 
dní na klinike, mi v zásade zostalo doteraz. 
Uvedomujem si, že stimulujúce a  podpo-
rujúce prostredie je azda najdôležitejšie pre 
začínajúceho odborníka. 

Vzpomeneš si na svého prvního 
pacienta s afázií?
Áno, vyšetroval som mladého muža, kto-
rý mal meduloblastom a ťažkú afáziu. Boli 
sme skoro rovesníci, bolo to pre mňa veľmi 
ťažké, kdeže som vedel, že prognóza toho-
to ochorenia nie je priaznivá. 

Vím, že afázie je tvá srdeční 
záležitost. Je ještě nějaká diagnóza, 
která tě láká alespoň podobně 
intenzivně?
Zaujíma ma každá oblasť neurogénnych 
porúch komunikácie, v  posledných ro-
koch osobitne afázia, ktorá sa manifestuje 
ako prvý symptóm neurodegeneratívneho 
ochorenia. Ide o  primárnu progresívnu 
afáziu. Je to odborne a  vedecky fascinu-
júca oblasť, ale ľudsky samozrejme veľmi 
náročná. 

Nesmierne si vážim spoluprácu v  tej-
to oblasti s  výnimočným neurológom, 
prednostom Neurologickej kliniky 3. 
LF Karlovej Univerzity, s  doc. MUDr. 
Robertom Rusinom, PhD. Už niekoľko 

rokov robíme spolu výskum, publikujeme 
a  chodíme prednášať. Je to mimoriadne 
motivujúca interdisciplinárna spolupráca, 
verím, že aj v prospech pacientov. 

Nyní mimo jiné vedeš katedru 
Logopédie na Pedagogické fakultě 
Univerzity Komenského v Bratislavě. 
Jaké jsou aktuální trendy ve 
vzdělávání logopedů? 
Viesť katedru, na ktorej pracujú nadštan-
dardne pracovité a  múdre kolegyne, je 
veľmi ľahké. Samozrejme ma vôbec neba-
via administratívne povinnosti. Snažím sa 
administratívu minimalizovať a  venovať 
sa výučbe a výskumu. Na katedre je team 
ľudí, ktorí sú vo svojej oblasti významnými 
odbornými autoritami v  rámci Slovenska. 
Aj z praxe sa na nás často obracajú s otáz-
kami, prosbami o usmernenie. Máme úzke 
vzťahy s  viacerými kolegyňami, ktoré sa 
zapájajú do výskumu. Snažíme sa študen-
tov naučiť uvažovať tak, aby vedeli teore-
tické poznatky a nové informácie kriticky 
zhodnotiť a  najmä aplikovať do praxe. 
Veríme, že neexistuje nič lepšie pre prax 
ako dobrá teória. 

Okrem kľúčových logopedických 
disciplín máme v  študijnom programe aj 
množstvo kazuistických seminárov, na 
ktorých sa prehlbujú vedomosti získané na 
prednáškach, precvičujú diagnostické a te-
rapeutické postupy. Snažíme sa aplikovať 
tzv. problem based learning, kde sa detail-
nou analýzou prípadových štúdií študenti 
učia lepšie pochopiť súvislosti. 

V České republice momentálně žádná 
katedra logopedie na žádné fakultě 
není, probíhají jednání o studiu 
logopedie na lékařských fakultách. 
Jaká 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 veľká variabilita, 
na ktorú fakultu sa katedra logopédie za-
členila. Niekde sa študuje na lekárskej 
fakulte alebo na fakulte zdravotníckych 
vied (health sciences), inde zas na fakulte 
psychológie či na fakulte rehabilitačných 
vied. Od vzniku Katedry logopédie v roku 
1991 vidím výrazný posun, kam sa logopé-
dia na Slovensku dostala. Keďže pracovníci 
fakulty sú povinní okrem výučby robiť aj 
výskum, vznikli výborné publikácie, nové 
logopedické testy. Logopédi v praxi sú tak 
zaneprázdnení, že od nich nemôžeme oča-
kávať, aby suplovali výskum, ktorý v zahra-
ničí robia odborníci na univerzitách. 

LISTY KLINICKÉ LOGOPEDIE    2/2022 74SETKÁNÍ S… / MEETING WITH… 



Co tě během tvé kariéry posunulo 
nebo posunuje nejvíce? Ať už osobně, 
nebo odborně?
Uvedomujem si, že som bol celý život v is-
tom slova zmysle privilegizovaný. Na neu-
rológii som mal podporu lekárov, osobitne 
profesora Traubnera, s ktorým som napísal 
aj prvú klinickú afaziológiu. Na katedre lo-
gopédie mi bol šéfom aj priateľom profesor 
Lechta, ktorý mi je dodnes vzorom vedú-
ceho pracovníka. 

Neskôr som stretol významných afa-
ziológov z celého sveta. Týždeň som býval 
v  Kanade v  dome profesora Kertesza, au-
tora Western Aphasia Battery. Päť týždňov 
som spolupracoval s  profesorkou Nancy 
Helm-Estabrooksovou, logopédkou z bos-
tonskej afaziologickej školy. A samozrejme 
dôležitý bol aj jeden akademický rok strá-
vený na Univerzite v Arizone u profesorky 
Audrey Hollandovej. V  tom čase bola 
vnímaná ako odborníčka, ktorá najvýraz-
nejšie ovplyvnila smerovanie terapie afázie 
vo svete. Vyrastať pod krídlom takýchto 
osobností bolo úžasné, dodnes som za to 
nesmierne vďačný. 

V České republice je neustále 
nedostatek pracovišť klinické 
logopedie. Jaká je situace na 
Slovensku?
Tak situácia na Slovensku je azda ešte hor-
šia. Deti aj dospelí musia veľmi dlho čakať, 
kým sa dostanú k  logopédovi, frekvencia 
logopedickej terapie je pre nedostatok lo-
gopédov veľmi nízka. V jednom anglickom 
článku som čítal, že v mnohých prípadoch 
je terapia afázie málo efektívna preto, lebo 
pacienti dostávajú „homeopatické dávky 
terapie“. V  porovnaní s  inými krajinami 
sme v počte logopédov na počet obyvate-
ľov na chvoste. 

Jsi také viceprezidentem Slovenské 
asociácie logopédov. Jak probíhá 
postgraduální a specializační studium 
logopedů na Slovensku?
Na Slovensku prebieha postgraduálne 
vzdelávanie v  dvoch líniách. V  rezorte 
školstva aj zdravotníctva sú „atestácie“, 
ktoré pripravujú logopédov na výkon prá-
ce v  týchto dvoch rezortoch. Klinických 
logopédov má na starosti pracovisko na 
Slovenskej zdravotníckej Univerzite (SZU) 
Bratislave. Slovenská asociácia logopédov 
(SAL) sa snaží ponúkať také vzdelávacie 
akcie, ktoré pomôžu logopédom v  oboch 
rezortoch získavať nové informácie z  ob-
lasti diagnostiky a terapie NKS. 

V ČR se v současnosti vede diskuze 
o tzv. „školských“ logopedech. Jaká je 
v tomto ohledu situace na Slovensku?
Štúdium logopédie na Slovensku od roku 
1991 pripravuje absolventov pre všetky 
rezorty. Je to tak ako v krajinách, kde má 
logopédia dlhú tradíciu a  veľmi kvalitnú 
úroveň pregraduálnej prípravy. Školskí 
a  klinickí logopédi sú rovnocenní odbor-
níci, ktorí však majú v  istých oblastiach 
logopédie rôzne kompetencie. Problémom 
na Slovensku sú však niektorí absolventi 
iných odborov (najmä špeciálni pedagógo-
via alebo absolventi rôznych kurzov), ktorí 
sa bez adekvátnej pregradulánej prípravy 
snažia o diagnostiku a terapiu detí s NKS. 

Na čem v současné době pracuješ? 
Můžeme se těšit na novou monografii 
nebo novou testovou baterii?
Najviac sa teším na prácu na novej mo-
nografii klinickej afaziológie, ktorú píše-
me s  neurológom docentom Rusinom. 
Samozrejme pracujem so svojím tímom aj 
na vytváraní nových diagnostických metód 
(napríklad skríning afázie, adaptácia do-
tazníka depresie pre afatikov a  dotazníka 
integrácie afatikov) a overovaní nových te-
rapeutických postupov. 

Jaká je před námi jako oborem 
největší výzva do budoucnosti?
Neviem, či najväčšia, ale určite budeme 
postavení pred výzvu aplikovať „evidence 
based intervention“ (teda terapiu založe-
nú na dôkazoch) a byť kritickí a odmietať 
používať pseudovedecké metódy v logopé-
dii. Osobitne ma na to upozornila aj jedna 
z najvýznamnejších osobností v oblasti vý-
vinových porúch jazyka, pani profesorka 
Dorothy Bishop z Oxfordu. 

Co bys do budoucna přál klinické 
logopedii?
V  praxi bude logopédia kvalitná najmä 
vtedy, kde budú z  univerzít vychádzať 
dobre pripravení absolventi. Tých by mali 
učiť nadšení docenti a profesori, ktorí ro-
bia kvalitný výskum vyúsťujúci do nových 
diagnostických testov, overených terapeu-
tických postupov. Dôležité podľa mňa je, 
aby v Českej republike vznikli samostatné 
katedry logopédie. 

Jak vypadá tvůj typický den dovolené? 
Jak nejraději relaxuješ?
Nachádzam sa v tretej etape svojho života. 
Mám precestovaný takmer celý svet, takže 
teraz si užívam najmä aktivity v  novom 
prostredí. Pred rokom sme si kúpili dom 
mimo Bratislavy, blízko krásneho jazera. 

Takmer denne chodím plávať, v  zime sa 
otužujem v  studenej vode. A  samozrejme 
najväčší relax je pre mňa stále dobrý roz-
hovor s  autentickým človekom, osobitne 
s mojimi, teraz už dospelými deťmi. 

Děkuji za rozhovor. 
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