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EDITORIAL

EDITORIAL
EDITORIAL

Vazené ctenarky, vazeni Ctenari,

vitejte u nového ¢isla List klinické logopedie. Jeho hlavnim té-
matem je dospéld populace v klinické logopedické praxi. Ackoliv
tito pacienti netvori majoritu nasich klientd, jsou dtlezitou sou-
¢asti nasi odborné péce. V nasem casopise jim nebyva vénovano
obvykle tolik prostoru, kolik by si zaslouzili, proto se to nyni —
alespon ¢astecné — snazime napravit. Hned tfi ¢lanky jsou véno-
vany atraktivnimu tématu testovani kognitivnich funkeci v logo-
pedické praxi. Zajimavy vhled do svéta fatickych funkeci pfinasi
¢lanek o tranzientni afézii spojené s migrénou s aurou, ¢lanek
o metodé mind mapping v terapii afazie ¢i ¢lanek o moznosti
prenosu dat z lingvistické analyzy reci pacienta s afazii do terapie
této poruchy. Rozsahld vyzkumna data pfinasi text o komunikaci
zdravotnického persondlu s osobami s afazii. V tomto cisle ne-
opomijime ani dalsi dilezitou diagnézu, kterou se zabyvaji mno-
zi klini¢ti logopedi nejen na lizkovych oddélenich - dysfagii.
Soustfedi se na ni dva prispévky. A samozfejmé i nadale pro vas
mame v sekci Varia pfipravené neméné zajimavé ¢lanky mimo
hlavni téma.

Neékteré ¢tenafe moznd prekvapi, Ze jsou tfi prace publikovany
v anglickém jazyce. Neni vSak diivod k obavam, Ze se bude muset
kdokoliv, kdo neholduje tomuto jazyku, lopotit s jejich prekladem.
V uvodu kazdého z téchto ¢lank je k dispozici ¢esky preklad, staci
pouze kliknout na vétu ,Tento ¢lanek si mizete v ¢eském jazyce
precist zde.".

V zavéru se - odkazem na fotografii v uvodu editorialu - vra-
tim k tématu dospélosti a starnuti. Lidsky Zivot 1ze vnimat raizné,
jeho metaforou muze byt Zivot obilné rostlinky. Zelen4 stébla pri-
naseji do srdci pozorovatelii radost z nového zivota, ktery vznikl
zdanlivé z nic¢eho. Zelend zivelna radost mladi je zahy vystfidana
tichym zranim dospélosti, které houZevnaté pracuje na klasech pl-
nych vyzivnych zrn. Po dospélosti prichdzi ¢as zralosti, kdy klasy
pod tthou zrn sklanéji svou hlavu. Ne vzdy je ale tuto zralost nutné
vnimat jako unavu ze zivota, nékdy je to pokorné sklonéni se pred
védomim a moudrosti, Ze jiz neni kam spéchat a Ize byt chvili beze
strachu o budoucnost jen tady a ted. A to vam, mili ¢tenéfi, z ce-
1ého srdce prejeme. Abyste, bez ohledu na to, v jaké fazi zivota se
pravé nachazite, co nejcastéji hledali a nalézali radost z okamziku
a pouhého byti, oprosténou od obav a uzkosti z budoucnosti.

Za redakci LKL
Zuzana Lebedova
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Dear readers,

Welcome to the new issue of our journal. Its feature topic is clin-
ical speech therapy practice with the adult population. Although
adults do not constitute the majority of our clients, they are
a significant aspect of our professional care. Our journal usually
does not devote as much space to them as they deserve, and we
hereby seek to put that right — at least to some extent. Three
articles are devoted to the captivating topic of cognitive function
testing in speech therapy practice. Interesting insight into the
world of phatic functions is to be found in an article on transient
aphasia associated with migraine with aura, an article on the
mind-mapping method in aphasia therapy, and an article on the
viability of drawing data from the speech analysis of a patient with
aphasia to the therapy of this disorder. Extensive research data
are provided by the text on communication between healthcare
personnel and aphasics. In this issue, we also do not neglect one
important diagnosis that many STs address, not only at inpatient
clinics - dysphagia. There are two contributions on the subject.
And of course just as interesting are the articles we provide for
you in the Varia section, outside the main topic.

Some readers may be surprised to see no less than three papers
published in English. Do not worry if you are not proficient, you
will not have to struggle with translating them. A Czech translation
is available with each, just click on the link in the preamble - “Tento
clanek si muZete v Ceském jazyce precist zde'.

Finally - with regard to the editorial illustrative photo - let me
come back to the topic of adulthood and aging. Human life can
be viewed in different ways, and one metaphor can be the that of
a wheat stalk. Green stalks bring joy to the hearts of onlookers,
a new life arising, seemingly out of nowhere. That verdant, sponta-
neous joy of youth is soon replaced by the quiet ripening of adult-
hood, tenaciously growing ears of nutritious corn. After adulthood
comes maturity, when the ears of corn bow their heads under their
ripe weight. Yet, this maturity does not have to be seen as being
weighed down by life, rather it can be seen as humbly paying re-
spects to the realization and wisdom that there is no longer any
rush, and that you can bide your time awhile, without fearing the
future. And, dear readers, this is what we wish you, with all our
hearts. No matter what stage of life you are in, may you seek and
find joy in the present moment and mindfulness, free from worries
and anxiety about the future.

On behalf of the LKL editorial team
Zuzana Lebedova
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TRANZIENTNA AFAZIA V SPOJITOSTI

S MIGRENOU § AUROU
TRANSIENT APHASIA ASSOCIATED WITH MIGRAINE WITH AURA

Mgr. Miriam Sadovska'
Mgr. Viktéria Ciernik Kevickd, PhD.>?

Viktéria Ciernik Kevickd

Abstrakt

Migréna s aurou predstavuje Specificka
formu primédrnej bolesti hlavy, pri kto-
rej sa vyskytuju prechodné neurologické
symptéomy predchadzajice samotnej bo-
lesti. Medzi tymito priznakmi sa mozu ob-
javit aj poruchy re¢ovych funkcii, vratane
tranzientnej afdzie, ¢o je dolezité najmad
z pohladu logopedickej praxe. Vzhladom
na podobnost klinického obrazu s afaziou
pri cievnej mozgovej prihode je presna
diferencialna diagnostika nevyhnutna pre
spravne terapeutické rozhodnutia. Clanok
poukazuje na patofyziologické mechaniz-
my migrény s aurou, prejavy symptémov
afazie v jej priebehu a ich diagnostické $pe-
cifikd. Stcastou prace je kazuistika pacient-
ky, u ktorej sa afdzia opakovane vyskytla
ako sucast migrénovej aury, a logopedické
vySetrenie, ktoré poskytuje detailny pohlad
na jej jazykovy profil. Cielom prispevku je
zdoraznit vyznam medziodborovej spo-
luprace pri hodnoteni jazykovych portch
a diferencidcii neurologickej etiologie.

Abstract

Migraine with aura represents a specific
type of primary headache disorder, charac-
terised by transient neurological symptoms
that precede the headache phase. Among
these symptoms, speech and/or language
disturbances, including transient aphasia,
may occur. This is particularly relevant
from the perspective of speech-language
pathology. Due to the clinical similarity
to aphasia resulting from cerebrovascular
accidents, accurate differential diagnosis
is essential for appropriate therapeutic
decisions. This paper highlights the patho-
physiological mechanisms of migraine
with aura, the manifestations of aphasia
during its course, and specific diagnostic
considerations. Included is a case report of
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a female patient presenting with recurrent
episodes of aphasia as part of her migraine
aura, alongside a speech-language evalu-
ation providing a detailed analysis of her
linguistic profile. The aim of this contri-
bution is to emphasise the importance
of interdisciplinary collaboration in the
evaluation of language disorders and the
differentiation of neurological aetiologies.

Klicové slova

migréna s aurou, tranzientna afazia, kor-
tikalna depresia (CSD), logopédia, cievna
mozgova prihoda, diferencidlna diagnosti-
ka, diagnostika afazie, alexie a agrafie, ja-
zykové funkcie

Keywords

migraine with aura, transient aphasia,
cortical depression (CSD), speech therapy,
stroke, differential diagnosis, diagnosis
of aphasia, alexia and agraphia, speech
functions

Uvod

Migréna patri medzi najcastejsie neurolo-
gické ochorenia a predstavuje vyznamny
zdravotny problém na celosvetovej Grovni.
Pri odhadovanej celosvetovej prevalencii
ma migréna priblizne v 15 % vyrazny do-
pad nielen na kvalitu Zivota postihnutych
jedincov, ale aj na zdravotnicky systém
a ekonomiku (Steiner a Stovner, 2023).
Medzindrodna klasifikdcia poruch bo-
lesti hlavy (ICHD) popisuje dva hlavné
typy: migréna bez aury a migréna s aurou.
Migréna bez aury je klinicky syndréom cha-
rakterizovany bolestou hlavy so $pecific-
kymi znakmi a stvisiacimi symptomami.
Migréna s aurou je primarne charakterizo-
vand prechodnymi fokalnymi neurologic-
kymi symptémami, ktoré zvycajne pred-
chadzaju alebo niekedy sprevadzajt bolest
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hlavy (IHS, 2018) a je pritomna priblizne
u jednej tretiny pacientov s migrénou
(Steiner a Stovner, 2023; Viana et al., 2016).
Podla ICHD musi migréna s aurou spl-
nat $pecifické kritérid na diagnostikova-
nie, medzi ktoré patria plne reverzibilné
symptomy aury (IHS, 2018). V mozZnom
vyskyte symptémov z hladiska prevalencie
je najtypickejsia vizudlna aura (94,7 %),
senzoricka aura (35,7 %), symptomy v spo-
jitosti s recou a/alebo jazykom (13,7 %)
(Thomsen et al., 2024), (25,6 %) (Dalla
Volta et al.,, 2024), aura mozgového kme-
na (8,5 %) a motoricka aura (1,8 %) (Dalla
Volta et al., 2024).

Afazia predstavuje ziskani poruchu
re¢ovej produkcie a porozumenia, kto-
ra typicky vznikd v désledku loziskové-
ho poskodenia mozgu. Jej klinicky obraz
moze byt velmi roznorody, pricom miera
postihnutia zavisi od rozsahu a lokalizacie
lézie. Zakladnym symptémom je porucha
nominativnej funkcie re¢i (narusené po-
menovanie, lexikalne vyhladavanie), ktora
sa modze prejavit ako anomicka pauza alebo
cirkumlokucia. Dal§{mi ¢astymi prejavmi
afazie st parafizie — fonemické (zdmena
hlasok alebo slabik) a sémantické (zdme-
na slov s pribuznym vyznamom), poruchy
plynulosti a porozumenia hovorenej reci,
agramatizmus a perseverdcie (Kerekrétiova
et al., 2020; Cséfalvay et al., 2018). Afazia
pocas migrénovej aury sa zvycajne preja-
vuje ako tranzientnd a reverzibilna, pri-
¢om trva od niekolkych minut do hodiny.
Popisanych bolo 16,1 % pripadov s trva-
nim presahujicim 60 minat (Thomsen
et al., 2024). Spojitost vzniku aury s tran-
zientnou afaziou sa vysvetluyje javom
znamym ako $iriaca sa kortikdlna depresia
(CSD). Tento jav predstavuje vinu depolari-
zacie neurénov a gliovych buniek, ktora sa
pomaly $iri cez mozgovu koru rychlostou
priblizne 3-5 mm/min. Tato depolarizacia
vedie k doc¢asnému naru$eniu normalnej
elektrickej aktivity mozgu, ¢o sa prejavu-
je ako aura. CSD moze prechodne narusit
oblasti mozgu v oblasti jazykového spra-
covania, ¢o vedie k afatickym symptéomom
pocas zachvatu migrény (Vitale et al., 2023).
Povodne sa predpokladalo, Ze aura je sposo-
bend vazospazmom mozgovych ciev, a tak
vznikajicou prechodnou ischémiou, avsak
siicasny vyskum naznacuje, Ze primarnym
mechanizmom zodpovednym za vznik
aury pri migréne je CSD (Vitale et al., 2023;
Auffenberg et al., 2021).

Diferencidlna diagnostika
tranzientnej afdzie a afdzie pri CMP
RozliSovanie medzi afaziou suvisiacou
s migrénou a mozgovou prihodou je kli-
¢ové z dévodu prekryvajucich sa sympto-
mov, ale odlisnych spdsobov liecby. Medzi
hlavné rozliSujuce faktory patria nastup,
progresia, trvanie a typ symptémov, sivis-
lost s bolestami hlavy a rizikové faktory.

Ndstup a progresia symptémov
Pri migréne s aurou sa symptédmy zvycaj-
ne rozvijaju postupne pocas 5-20 minut
a mozu trvat az hodinu. Casto sa ako prvé
objavuju poruchy videnia (napr. videnie
jasného svetla) alebo zmyslové zmeny
(napr. mravcenie), ktoré nasledne prechd-
dzaju do prejavov, ako je necitlivost alebo
slabost (Alstadhaug et al., 2023). Pri CMP
sa symptomy zvycajne vyskytuju nahle bez
predchadzajucich zrakovych ¢i zmyslovych
zmien a prejavuju sa najmd stratou funk-
cie, napriklad nahlou necitlivostou alebo
slabostou.

Typ symptému

Migréna s aurou sa Casto prejavuje zra-
kovymi fenoménmi (napr. scintildcie)
alebo zmyslovymi zmenami (napr. pares-
tézie), ktoré sa postupne Siria (Scutelnic
et al., 2022). CMP sa naopak typicky pre-
javuje nahlou stratou funkcie - napriklad
stratou zraku, citlivosti alebo motorickych
schopnosti.

Suvisiace bolesti hlavy

Pri migréne po aure bezne nasleduje bo-
lest hlavy, nemusi to byt ale pravidlom.
Pri CMP su bolesti hlavy menej casté, no
mozZu sa vyskytnut, najmd pri hemoragic-
kych prihodach.

Trvanie

Symptémy aury su prechodné, zvycajne
ustipia do hodiny bez trvalych deficitov.
Neurologické deficity pri CMP pretrvavaju
dlhsie a bez rychleho zdsahu sa mozu stat
trvalymi (Alstadhaug et al., 2023).

Rizikové faktory
Migréna s aurou sa Casto vyskytuje u jedin-
cov s migrénou v anamnéze. CMP suvisi
s kardiovaskuldrnymi rizikovymi faktor-
mi, ako je hypertenzia, cukrovka, faj¢enie
a fibrildcia predsieni.

Napriek tymto rozdielom moze byt
presné rozlifenie naro¢né. Studia zdoraz-
nila, Ze mnohi pacienti na zaciatku prie-
behu CMP pocituja symptomy podobné
migréne a mnohi pacienti s migrénou s au-
rou maju symptéomy podobné mozgovej
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prihode. Preto je na stanovenie defini-
tivnej diagndzy casto potrebnd podrob-
na anamnéza s genetickym vySetrenim
(Angermaier et al., 2014), zobrazovacie vy-
Setrenie a diagnostické testy (Angermaier
et al, 2014; Alstadhaug et al, 2023;
Scutelnic et al., 2022).

Cielom ¢lanku je poskytnut blizsi po-
hlad na vztah medzi afdziou a migrénou
prostrednictvom kazuistiky.

Kazuistika

Anamnéza

Pacientkou je 75-ro¢nd Zena so zloZitou
anamnézou, aktudlne v sedemmesa¢nom
obdobi po prekonanej kraniotraume (ja-
nudr 2024), ku ktorej doslo po udere hlavy
o lampu. V minulosti bola opakovane sle-
dovana pre rozne neurologické, interné aj
autoimunitné tazkosti.

Z neurologického hladiska bola uz
v roku 2009 diagnostikovana s cerviko-
kranialnym, cervikobrachidlnym a lumbo-
ischialgickym syndrémom irita¢ného cha-
rakteru, s pritomnym vertigom a tenznou
cefaleou. EEG zdznam v tom Case ukazo-
val loziskové iritatno-zanikové zmeny.
Pacientka md v anamnéze aj degenerativne
ochorenia chrbtice bez priamej suvislosti
s aktualnymi neurologickymi tazkostami.

Po traze hlavy v januari 2024 bolo
na neurologickej klinike v méji 2024 reali-
zované EEG vysetrenie, ktoré preukazalo
loziskové spomalenie v oblasti lavého tem-
poralneho laloka, pravdepodobne ako na-
sledok konttizie mozgu, bez znamok epilep-
tickej aktivity. Zdkladna EEG aktivita bola
zachovand v normalnych medziach.

Psychologické vysetrenie (jul 2024) po-
ukazalo na pritomnost fahkého neuroko-
gnitivneho deficitu. Celkovy intelektovy
potencial bol hodnoteny ako niZsi priemer
(IQ = 97), pricom pamitové schopnosti
sa pohybovali v pasme vysokého prieme-
ru (MQ = 106). Vysetrenie tiez poukazalo
na pritomnost znakov neuzavretych trau-
matickych zazitkov. V stave zvySenej zataze
a bolesti sa predpokladd zvyraznenie nie-
ktorych psychickych deficitov.

Pacientka je dlhodobo sledovana aj pre
viaceré interné, endokrinologické a reuma-
tologické ochorenia (napr. astma, hypoty-
redza, Sjogrenov syndréom). Tieto diagnézy
vsak nemaju priamy vztah k migréne s au-
rou a v ¢lanku st uvadzané len pre uplnost
anamneézy.

Dalej je v dokumentdcii zachyteny vy-
skyt neurotetanického syndrému, vertiga
a poruchy rovnovahy v suvislosti s vnator-
nym uchom.



HLAVNI TEMA / MAIN TOPIC  DOSPELA POPULACE / ADULT POPULATION

Aktudlny klinicky obraz a vyvoj
taZkosti

Prvykrat sa u pacientky objavila prechod-
néa porucha jazykovych funkcii v novem-
bri 2023. Odvtedy epizddy s obdobnym
priebehom zaznamenala priblizne sedem-
krat. Typicky im predchddza vizudlna aura,
ktoru opisuje ako zablesky svetla alebo sve-
tielka a ktora sa objavuje priblizne jednu

minatu pred nastupom samotnych reco-
vych tazkosti. Stii¢astou ataku byva aj inten-
zivna bolest hlavy.

Pocas zachvatu pacientka uvadza jasné
vedomie a schopnost formovat myslienky,
av$ak nie je schopna ich verbélne vyjadrit.
Pokusa sa rozpravat, no namiesto zmyslupl-
nej re¢i produkuje opakujtce sa slabiky ale-
bo nezrozumitelné slova. Pri jednej z epizod
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sa pokusila vyjadrit pisomne - zachoval sa
listok, na ktorom je ¢itatelne napisané len jej
meno (pravdepodobne ako vysledok auto-
matizovaného pisomného prejavu), zvySok
textu pozostaval z nesuvislych, neidentifiko-
vatelnych slov, napisanych bez medzier.

V retrospektivnom rozhovore pacient-
ka opisala aj epizddu s mierne narusenym
porozumenim - pocas jedného ataku ne-
rozumela vyzve k predlozeniu ob¢ianskeho
preukazu. Hoci jej bolo slovo ,,ob¢iansky
preukaz® zndme, v danom momente si ne-
dokdzala vybavit jeho vyznam.

Dizka jednotlivych epizéd je variabilna,
pohybuje sa v rozmedzi priblizne 20 minut
az 2 hodiny.

Logopedické vysetrenie

Pacientka sa dostavila na logopedické vy-
$etrenie plne orientovand, ochotne spo-
lupracovala a vykazovala vysokd mieru
sebauvedomenia vo vztahu k vlastnym ko-
munikaénym tazkostiam, ktoré dokazala
verbalne presne popisat. Sebahodnotenie
podsobilo realisticky, s kritickym postojom
k vlastnym vykonom. Pocas vy$etrenia uda-
vala pretrvavajicu bolest hlavy a vyrazné
bolesti v oblasti kr¢nej chrbtice. Pozornost
a koncentracia boli zachované. V priebehu
vySetrenia sa objavili nekonstantné tikové
pohyby palcom a ukazoviakom pravej ruky,
smerované do stola.

Na diagnostiku bolo pouzité klinické
vySetrenie afizie a Standardizovand me-
todika Diagnostika afazie, alexie a agrafie
(DgAAA).

Spontdnna re¢ pacientky bola fluentna,
bez zndmok agramatizmov ¢i perseverdcii.
V prejave sa ojedinele objavili anomické
pauzy a cirkumlokucie. Pri opise obrazka
tvorila rozvité a gramaticky spravne vety,
pricom zachytila aj detaily. Porozumenie
sa javilo ako intaktné, vratane dekddovania
logicko-gramatickych $truktir. Opakovanie
slov a viet prebiehalo bez narusenia, pome-
novavanie objektov bolo takisto bezchybné.

Vysledky DgAAA potvrdili intaktnost
fonologickej analyzy aj fonologického vstup-
ného lexikénu (19/20), ako aj neporuseny
pristup do sémantického systému (19/20).
Porozumenie slov (20/20), viet (20/20) a po-
¢utého textu (20/20) bolo v norme. Znizeny
vykon bol zaznamenany v tlohe porovnava-
nia vyznamu pocutych slov (15/20), ¢o po-
ukazuje na oslabenie sémantického spra-
covania. V ulohe pomenovavania obrazkov
boli zaznamenané dve okamzité opravy:
slovo ,,mobil“ bolo p6vodne pomenované
ako ,,fotoaparat“ a sloveso ,,spieva“ bolo naj-
skor nahradené vyrazom ,,hovori“ Verbalna
fluencia bola znizend (18/20).

Lexia a grafia boli taktieZ intaktné - ¢ita-
nie slov a pseudoslov, porozumenie pisanym
vetam aj textu, diktaty i opis pismen, slabik
a slov boli vSetky bez znamok naru$enia
(20/20). Pisomné pomenovanie prebiehalo
bez vyskytu nominalneho deficitu (20/20).

Na zéklade analyzy pisomného vystupu,
ktory pacientka vytvorila pocas akutnej epi-
z6dy fatickej poruchy, mozno predpokladat
vyskyt Zargénu s pritomnostou neologiz-
mov. Tento vystup sice demonstruje zacho-
vany pisomny automatizmus (napr. napisa-
nie vlastného mena), no ostatna produkcia
pozostavala z nezrozumitelnych a neidentifi-
kovatelnych zhlukov znakov. Zo samotného
zdznamu vsak nie je mozné spolahlivo posu-
dit fluenciu re¢ovej produkcie pocas atakov.

Celkovo vysledky logopedického vyset-
renia poukazujui na pritomnost tranzientnej
afazie, vyrazne vystupujicej do klinického
obrazu v ¢ase inych intenzivnych tazkosti.
Pocas testovania sa zachytili mierne deficity
v oblasti sémantického spracovania. Zaver
vySetrenia bol formulovany ako susp. neuro-
kognitivne tazkosti na primarnom podklade

migrény s aurou. Odportcanie: neurologic-
ké doriesenie primdrnej diagndzy, ktora vy-
volava stav pritomny v re¢ovej produkeii.

Diskusia

Neskory ndstup migrendznych zachvatov
s aurou, najma vo forme tranzientnej afa-
zie, je pomerne neobvykly. V literattre sa
uvadza, Ze prvé prejavy migrény s aurou sa
typicky vyskytuju v mladSom az strednom
veku, zatial ¢o ich vyskyt vo vys§om veku
si vyzaduje zvySen pozornost z hladis-
ka diferencialnej diagnostiky. V takychto
pripadoch je potrebné uvazovat o sekun-
darnych pri¢indch aurdlnych prejavov,
akymi st posttraumatické zmeny, vasku-
larne malformécie ¢i zapalové procesy.
V anamnéze pacientky je vyznamny udaj
o kraniotraume, ktord mohla prispiet k ne-
skor$§iemu rozvoju auralnych symptémov.
U pacientky zatial nebolo realizované MR
mozgu, ktoré by mohlo byt zasadnym pod-
kladom pri posudzovani mozného sekun-
dérneho pdévodu aurdlnych prejavov.

EEG vySetrenie poukdzalo na loziskové
spomalenie v oblasti lavého temporalneho
laloka, pravdepodobne v suvislosti s pred-
chadzajicim Grazom. Tento funk¢ny nélez
moze mat svoj morfologicky koreldt na MR
mozgu (napr. posttraumatické zmeny alebo
lokalne atrofické procesy), ¢o by zaroven
mobhlo vysvetlovat zachytené mierne osla-
benie v oblasti sémantického spracovania.
Aj ked tieto zmeny nepredstavuju jasny ob-
raz perzistujucej afazie, mozu zvySovat zra-
nitelnost mozgu a ulah¢ovat manifestaciu
tranzientnych jazykovych portch v priebe-
hu aurélnych atakov.

Logopedické vySetrenie mimo akut-
nych tazkosti potvrdilo intaktné jazykové
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funkcie s vynimkou miernych deficitov
v sémantickom spracovani. Tento izolova-
ny nalez mozno interpretovat dvojako: ako
jemny dosledok tranzientnej afdzie spojenej
s migrénou s aurou, alebo ako kognitivny
priznak v ramci poéinajiicej neurokognitiv-
nej alteracie. Vzhladom na psychologické
vySetrenie, ktoré u pacientky zachytilo Iah-
ky neurokognitivny deficit, sa javi pravde-
podobné, ze ide skor o miernu kognitivnu
poruchu so zameranim na jazykovu oblast.
Tento aspekt poukazuje na potrebu dalsie-
ho sledovania, medziodborovej spoluprace
a pravidelného hodnotenia vyvoja kognitiv-
nych funkeii.

Zaver

Tranzientna afdzia ako prejav migrény
s aurou predstavuje klinick vyzvu naj-
mé z hladiska diferencialnej diagnostiky
voci cievnej mozgovej prihode. Vzhladom
na podobnost niektorych prejavov je nevy-
hnutné zohladnit ¢asovy priebeh, charak-
ter symptomov a ich reverzibilitu. Logopéd
zohrava dolezitt dlohu pri hodnoteni
jazykovych funkcii, mapovani poruch
a spolupréci na stanoveni etiologie, ktord
ovplyviiuje dal$iu intervenciu. Prechodné
reCové poruchy, ako aj vysledky $tandar-
dizovanych testov mimo atakov mozu
priniest cenné informécie o funkénosti
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jazykového systému a zdroven poukazat
na jemné neurokognitivne oslabenia, kto-
ré by inak zostali prehliadnuté. Hoci sa
tranzientnd afdzia v stvislosti s migrénou
klinicky vyskytuje, tdto problematika je
v odbornej literature zatial velmi malo re-
flektovana, ¢o poukazuje na potrebu dal-
$ieho systematického vyskumu. Kazuistika
zarovenn podciarkuje vyznam medziod-
borovej spoluprace pri diagnostike kom-
plexnych  neurologicko-komunikaénych
tazkosti a potrebu zohladnit migrénu s au-
rou ako mozného poévodcu tranzientnych
prejavov afazie.
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MIND MAPPING \/ TERAPII AFAZIE: KAZUISTIKA
MIND MAPPING IN APHASIA THERAPY: A GASE STUDY
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Abstrakt

Myslenkové mapy (mind mapping), pl-
vodné vyvinuté pro efektivni zapisovani
poznamek, se v soucasnych vyzkumech
ukazuji jako pfinosné v procesu uceni,
pti podpote kognitivnich funkeci ¢i pri
rozvoji jazykovych dovednosti v cizich ja-
zycich. Piispévek prezentuje pripadovou
studii s vyuzitim metody myslenkovych
map v intervenci expresivnich jazykovych
schopnosti u pacienta po cévni mozko-
vé prihodé s Brocovou afazii. Intenzivni
terapie probihala po dobu Sesti tydni
a jeji efekt na spontanni verbalni produk-
ci pacienta byl hodnocen bezprostfedné
po ukonceni terapie a znovu po jednom
meésici bez cileného tréninku. Po terapii byl
zaznamendan nardst po¢tu plnovyznamo-
vych slov ve spontannim projevu. Zjisténi
naznacuji, Ze myslenkové mapy mohou
predstavovat efektivni metodu intervence
feCové exprese, kterda muze u osob s afazii
prindset i motiva¢ni aspekt. Cilem kazui-
stiky je zjistit, zda je technika mind map-
pingu vhodnd pro rozvoj expresivnich
dovednosti u nonfluentniho typu afézie.
Dil¢im cilem kazuistické studie je zjistit,
jakym zptisobem je mozné danou metodu
vyuZzit v intervenci.

Abstract

Mind maps (mind mapping), originally
developed as an efficient note-taking tool,
have been shown in recent research to be
beneficial to learning, supporting cog-
nitive functions, and developing foreign
language skills. This article presents a case
study describing the use of mind mapping
to enhance expressive language abilities
in a patient with Broca’s aphasia following
a stroke. Intensive therapy was conducted
for six weeks, and its effect on the pa-
tient’s spontaneous verbal production was
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assessed immediately after the therapy and
again after one month without targeted
training. An increase in the number of
content words in spontaneous speech
was noted after therapy. The findings
suggest that mind mapping may represent
an effective and motivating therapeutic
approach for individuals with aphasia.
The aim of the case study is to determine
whether the mind mapping technique is
suitable for expressive skills development
in non-fluent aphasia. Furthermore, the
case study focuses on exploring how this
method can be applied in speech therapy
intervention.

Klicova slova
myslenkové mapy, afézie, terapie, exprese
feci, funkcionalné orientovana terapie

Keywords
mind mapping, aphasia, therapy, speech
expression, functionally oriented therapy

Uvod do problematiky

Myslenkové mapy, téz znamé pod anglic-
kym ndzvem mind mapping, predstavuji
metodu zaloZenou na holistickém mysleni,
které aktivné zapojuje obé mozkové he-
misféry. Podle autora této metody Tonyho
Buzana predstavuje mind mapping do-
konce pfirozené vyjadfeni zpusobu, jak
lidsky mozek zpracovava informace.
Zjednodus$ené vsak Ize myslenkové mapy
definovat jako vizudlni techniku podpo-
rujici kognitivni procesy, od logického
a numerického uvazovani az po predsta-
vivost a kreativni mysleni (Buzan, 2018).
Myslenkové mapy umoziuji efektivné
strukturovat téma, vizualizovat myslen-
ky a odhalovat vztahy a souvislosti mezi
jednotlivymi pojmy a tématy (Buzan
a Buzan, 2023). Cilem této kazuistiky je
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overit, zda je mind mapping vhodny pro
rozvoj expresivnich dovednosti u pacienta
s nonfluentni afazii. Dal$im parcidlnim ci-
lem je zjistit, jakym zptisobem lze myslen-
kové mapy vyuzivat v terapii nonfluentni
afazie.

Technika myslenkovych map vznik-
la v 60. letech 20. stoleti ve Velké Britanii.

Ptivodné mél tento zptisob usnadnit zapiso-
vani poznamek prostfednictvim klicovych
slov, jez zduraznuji hlavni koncepty tématu.
Vytvafenim propojeni mezi témito klicovy-
mi prvky dochazi ke zjednoduseni procesii
porozuméni informacim a jejich zapamato-
vani (Buzan, 2018).
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K tvorbé myslenkovych map existuje
cela tada pristupil. Jedno z nejzndméj-
$ich a casto citovanych rozdéleni pochazi
od Davida Hyerlea (2007), ktery se této
technice podrobné vénoval od poloviny
90. let minulého stoleti (Tab. 1).

TYP MAPY UZITI ZNAZORNENI
KlTuhova mapa Brainstorming
(circle map)
Bublinové mapa Podrobny popis tématu

(bubble map)

Dvojita bublinova mapa
(double bubble map)

Porovnavani dvou témat

Stromova mapa

Roztazovani a organizace tématu

©
ISy
—

(tree map) ’_Icé‘ 2 ﬁ
Vyvojovy diagram . %
Gtow 0e9) Déjova posloupnost

Vicetokova mapa
(multiflow map)

Pricina a nasledek

o

Tabulka I: Klasifikace myslenkovych map (Hyerle, 2007)

Vyuziti mind mappingu v praxi
Myslenkové mapy nabizeji uplatnéni v celé
fadé oblasti. Podporuji mysleni, uceni,
koncentraci, organizaci, planovani, komu-
nikaci a proces vyjadfovani. Nejcastéji se
uplatnuji pfi vzdélavani, feSeni problémdl,
brainstormingu® ¢i pfi rozvoji kognitivnich
schopnosti, jako je napfiklad analytické
a kreativni mysleni (Buzan, 2018).
Vyznamné uplatnéni nachdzeji v proce-
su osvojovani si cizich jazykd, jak dokladaji

studie publikované na toto téma v posled-
nich osmi letech (Carkit a Kavcar, 2021;
Luangkeajang, 2022). Ukazuje se, Zze mo-
hou byt pfinosné i pfi rozvoji expresiv-
nich jazykovych dovednosti (Rachmawati
etal., 2020). Mimo zlep$eni komunikacnich
schopnosti a jazykové produkce je mind
mapping vniman jako motiva¢ni néstroj,
ktery rozviji pamét, kreativitu a v nékte-
rych piipadech posiluje také sebevédomi
(Luangkeajang, 2022; Erdem, 2017).

* Brainstorming je technika, kterd umoznuje utvaret a vymyslet nové strategie a napady (Buzan, 2018).

Terapie exprese u nonfluentniho
typu afazie

Mezi nejcastéji pouzivané klasifikace afa-
zii v klinické logopedii patfi bostonska
a Lurijova klasifikace. Bostonska klasifi-
kace vychazi z tradi¢ni lokalizacni teo-
rie a k nonfluentnim syndromum rfadi
Brocovu, globalni, transkortikalni mo-
torickou a transkortikalni smisenou afa-
zii (Rusina a Cséfalvay, 2023). Lurijova
klasifikace naopak vychdzi z hodnoceni
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naru$eni dynamiky funkénich systéma
mozku a mezi nonfluentni afézii zarazuje
dynamickou, eferentni motorickou a afe-
rentni motorickou afazii (Akhutina, 2015).
Volba terapeutického sméru a konkrét-

niho smétovani ¢asto nalezi klinickému lo-
gopedovi. Ten se musi orientovat v terapeu-
tickych mozZnostech a zvolit vhodny pristup
(Aminoft, 2022). Klicovym prvkem v tera-
peutickém procesu je jeho prizptisobeni ak-
tualnim moznostem, potfebam a schopnos-
tem pacienta (Lasotova, 2024). Pfi terapii
expresivnich dovednosti u pacienti s non-
fluentnim typem afézie se uplatiuje velké
mnozstvi ovéfenych pristuptl. Mezi nejcas-
téj8i patti napt. melodicko-intonaéni terapie
(Melodic Intonation Therapy), intenzivni
jazykova akéni terapie (Intensive Language
Action Therapy), konverzaéni trénink
(Conversation Training), trénink rozsi-
fovani vypovédi (Response Elaboration
Training) nebo analyza fonologickych
komponenttt (Phonologic Components
Analysis) a sémantickd analyza (Semantic
Feature Analysis).
> Melodicko-intonacni terapie vyuziva

aktivizaci pravé (nedominantni)

hemisféry prostrednictvim

intonace slov a jednoduchych frazi

ve dvou vyskach, které zdaraznuji

ptirozenou prozodii feci.
> Konverzacni trénink pracuje

s komunika¢nim prostfedim pacienta,

které logoped instruuje o vyuzivani

podpurnych strategii v komunikaci -

ptizptisobeni komunika¢niho stylu

nebo uziti multimodalni komunikace

(komunikace prostfednictvim

gest, obrazkd, psanych slov,

kresby ¢i elektronickych zafizeni).
> Trénink rozsifovani vypovédi je postaven

na tom, Ze logoped modeluje promluvu

a navadi pacienta k roz$iteni odpovédi

do del$i vypovédi, a tu nasledné

opakuje. Tim dochazi k podpore

spontanniho jazykového projevu.
> Sémanticka analyza pomdha

zlepSovat schopnost pojmenovani

prostrednictvim identifikace slova

a jeho sémantického vyznamu. Je

mozné vyuzit fonémické a sémantické

napovédy, které usnadnuji vybaveni

hledaného vyrazu (Aminoff, 2022).

Funkciondlné orientovand terapie
Funkcionalné orientovana terapie klade
diraz na zlepSeni funkéni komunikace
v kazdodennich situacich a na zmirnéni
dopadii daného komunika¢niho znevy-
hodnéni. Vyuzivaji se vSechny dostup-
né komunika¢ni modality od verbalni

produkce pres gesta a kresbu az po jejich
kombinace (Lechta, 2011). Nedilnou sou-
casti terapie by méla byt prace s motivaci
pacienta. Komunikac¢ni partneti, ktefi jsou
s danou osobou nejcastéji v kontaktu, by
méli ocenit vynalozené usili a dosazend
zlepSeni (Lasotovd, 2024). Mezi terapeu-
tické metody spadajici pod funkcionalné
zaméfeny pristup lze zaradit konverzac-
ni skupiny ¢i techniku PACE (Promoting
Aphasics' Communication Effectiveness)
(Aminoff, 2022).

Kazuistika

Popis pfipadu

Muz, ro¢nik 1961, utrpél v fijnu 2015 par-
cidlni ischemicky iktus vlevé pfedni mozko-
vé cirkulaci. Na vstupnim CT mozku byla
jiz pri ptijeti k hospitalizaci popsana roz-
vinuta ischemie v povodi arteriae cerebri
mediae (ACM) vlevo. Systémova intra-
vendzni trombolyza byla kontraindikova-
na, onemocnéni bylo fe$eno konzervativ-
né, bez intervence. Postischemické zmény
v oblasti ACM vlevo byly potvrzeny i vy-
$etfenim magnetickou rezonanci mozku
vlednu 2016.

V tvodu se onemocnéni klinicky ma-
nifestovalo globalni afazif a pravostrannou
hemiparézou. V pribéhu hospitalizace
doslo ke zlepseni hybnosti pravostrannych
koncetin do lehkého stupné hemiparézy.
Jazykové funkce nabyly v Gvodu mirného
zlepSeni do obrazu Brocovy afazie s alexii
a agrafii. Pfi propusténi z hospitalizace v lis-
topadu 2015 dosahl pacient celkového jazy-
kového indexu v testu Mississippi Aphasia
Screening Test (MASTcz) 22/100 bodu
(Kostalova). Nasledné byla zahdjena am-
bulantni klinickologopedicka péce, ktera
trva doposud. Pacient byl zapojen do kon-
verza¢nich skupin osob s afazii. Stav jazy-
kovych funkci se postupné mirné zlepsoval
a nyni vykon jazykovych funkci stagnuje
v obrazu nonfluentni Brocovy afazie s alexii
a agrafii na hodnot¢ 48/100 v testu MASTcz.
Spontanni fecova produkce je v soucasné
dobé omezena na expresi izolovanych slov
a slovnich spojeni. Projev je doprovazen
augmentativné psanim slov / fragmenta
slov ¢i kreslenim.

V terapii jazykovych funkeci si pacient
rad sam voli domény, kterym by se chtel
vénovat, a ¢asto vyZaduje nacvik frazi a si-
tuacnich témat dle svych potreb. Pro tento
zplsob terapie je motivovany. Na zakladé
pozitivnich vysledkd uvddénych v od-
borné literatufe jsme se rozhodli ovéfit,
zda by mind mapping mohl byt efektivni
a motiva¢ni metodou pfi terapii exprese
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u pacienta s nonfluentni afdzii v chronické
fazi onemocnéni. Hodnoty MASTcz jsme
pred terapii a po ni neovérovali, vyse jsou
uvedeny pro ilustraci soucasného klinické-
ho deficitu jazykovych funkci.

Priibéh intervence s technikou
mind mapping

Béhem intervence byla vyzkumnici a pa-
cientem vybrana u vSech témat bublinova
mapa, kterd umoznuje témata podrobné
popsat. Myslenkovd mapa nebyla pre-
dem navriena, ale byla tvofena spolu
s pacientem. Pomahal s rozvrzenim jed-
notlivych bublin a témata si vybral saim
na zékladé svych zajmi a castych komu-
nika¢nich témat, kromé prvniho tématu
Rodina, které bylo zvoleno vyzkumnici.
Intervence s vyuzitim myslenkovych map
probihala tfikrat tydné, pricemz béhem
jednoho tydne bylo zpracovavano jedno
konverza¢ni téma. Téma bylo zpracovano
postupné v nékolika fazich - nejdtive byla
mapa na prvnim setkdni navrzena, zakres-
lena byla pouze ¢ast. Na druhém setkani
byla mapa doplnéna o dalsi ¢ést a na po-
slednim setkdni byla dokoncena. Casovou
posloupnost tvorby mapy dopliujeme
v obrézcich nize (Obr. 1, Obr. 2, Obr. 3).
Na pocétku kazdého terapeutického sezeni
bylo realizovdno systematické opakovani
predchoziho obsahu. Po dokonceni jed-
notlivych ¢asti tematické mapy mél pacient
moznost vizudlniho nahledu do mapy, na-
sledné byl veden k samostatné reprodukci
tématu zpaméti, bez podpory vizudlnich
podnét. V pripadech snizené slovni vy-
bavnosti byly aplikovany fonémické a sé-
mantické napovédy. V ramci nacviku byly
rovnéz vyuzivany kompenzacni strategie,
jako je kresba nebo zapis cilového vyra-
zu. Pfiblizné tyden po ukonceni daného
tematického okruhu mél pacient prostor
pro jeho opakovani v domdcim prostredi.
Veskeré aktivity probihaly bez pfitomnos-
ti komunikac¢niho partnera, nebot pacient
Zije v jednoclenné domacnosti.

Béhem intervence bylo nezbytné respek-
tovat individualni potfeby pacienta a pri-
zpusobovat mu podobu myslenkové mapy.
Vzhledem k nonfluentni formé afazie byla
zpocatku uzivana jednoducha slova, kte-
ré se viak v pozdé¢jsich tématech rozvijela
do jednoduchych vét a vypovédi. Diraz
byl kladen také na vybér typu myslenkové
mapy, volbu pisma, uziti barev a frekvenci
opakovani. Osvojeni, resp. vybaveni slov
a kratkych vypovédi tak bylo podporo-
vano pomoci vizudlni paméti, prehled-
nou strukturalizaci informaci a logickym
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usporddanim obsahu, coz umoznovalo i do-
stupnéjsi samostatny trénink pacienta.

To ilustruje ptiklad myslenkové mapy
na téma Cestovani (Obr. 1, Obr. 2, Obr. 3).
Barvy byly konzultovany a casto byly vy-
birany samotnym pacientem, aby pro néj
bylo jednodus$$i se v mapé orientovat.
Vyzkumnice méla pripravenych nékolik
barevnych popisovacti a pacient si volil bar-
vu pro kazdou bublinu dle svého uvédZeni.

Nelze jednozna¢né zhodnotit, zda méla
volba barev pfimou souvislost s vybavnosti
slov, spiSe tato volba pomadhala pti ukladani
slov a myslenkové mapy do vizualni paméti.

Vzhledem k tézké agrafii pacienta byly
pojmy do myslenkové mapy zapisovany
vyzkumnici. Veskeré pojmy a véty uzité
v mapé vsak byly vybrany samotnym pa-
cientem, vychazely z tvodniho cileného
rozhovoru na dané téma a byly v prabéhu

. -V.:;'!?“—
ByL SE)

189 o)

Obrdizek 1: Myslenkovd mapa - téma Cestovani, I. sezeni (Radovd, 2025)

Pfi prvnim sezeni byl realizovan fizeny
rozhovor na vybrané téma s podporou
samostatné produkce. V ramci rozhovoru
a pripravy vhodnych slov do myslenko-
vé mapy vyuzival pacient augmentativ-
ni prvky komunikace v podobé nakresu
mapy Evropy ¢i zaznadeni jednotlivych
stattl a hojné uzival gesta (naptiklad pro
hory, motorku). Pfi nejistoté s vybavenim
slova ¢i adekvatni realizaci slova pokla-
dala vyzkumnice doplnujici otazky, po-
skytovala sémantické napovédy, reagovala
na nedokoncené véty a rovnéz vyuzivala
fonémické napoveédy prvni hlaskou ¢i sla-
bikou. Timto zpusobem byl dan zaklad
prvni casti mySlenkové mapy. Pochvala
pacienta a motivace k dal$imu slovu byly
soucasti prabéhu terapeutického sezeni. Je
nezbytné zminit, ze vyhodou pro terapeu-
ta je pfiprava a alespon orienta¢ni nastu-
dovani tématu. V zavéru sezeni byla cela
mys$lenkova mapa dvakrat zopakovana —
nejprve s moznosti nahledu do schématu,
nasledné i bez vizudlni opory pro zlepseni
zapamatovani.
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intervence postupné rozvijeny. Cizi slova
byla do mapy dle poZadavku pacienta zapi-
sovana foneticky. Obdobné i ¢islovky byly
na zadost pacienta zapisovany prevazné
slovné. Nékterd zapsana slova, kterd pacient
povazoval subjektivné za obtiznd, byla gra-
fickym oddélenim ¢lenéna na slabiky pro
lepsi schopnost Cteni slov v samostatném
tréninku (déleni slov na slabiky pfi ¢teni pa-
cient vyuziva jako strategii jiz dlouhodobé).
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Obrdzek 2: Myslenkovd mapa - téma Cestovani, II. sezeni (Radovd, 2025)

Na druhém terapeutickém sezeni byla
zopakovana vytvofend mapa z predeslé-
ho sezeni. Obdobnym zpiisobem byla

mapa opét rozsifena, tentokrdt o dva sta-
ty. Pojmy do mapy opét volil dominantné
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pacient a forma slov / foneticky prepis
apod. byly do mapy opét zaznamendny vy-
zkumnici, a to ve formé, ktera pacientovi
vyhovovala. V prubéhu fizené aktivizace
slovniku a pouzivanych népovéd se v této

N
RAD CESTUIY. \ J‘E,

Obrazek 3: Myslenkovd mapa - téma Cestovani, III. sezeni (Radovd, 2025)

Pfi poslednim, tfetim sezeni v jednom
tydnu bylo téma dokoncovano a byly do-
pliiovany posledni informace, které pa-
cient povazoval za dilezité. Postup ze

strany pacienta i terapeuta byl identicky
jako u predeslych sezeni. Opét doslo k za-
vére¢nému zopakovani s vizualni oporou
i bez ni. V pripadé produkce kratkych vét

& WO
e

¢asti vyzkumnice snazila iniciovat asociace
i dalsich slovnich druhu, predevsim sloves.
Téma bylo v zavéru sezeni zopakovano
stejné jako v prvnim pripadé.
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a v ptipadé pfitomnosti agramatisma byla
na zadost pacienta terapeutem korigovéna
gramaticka struktura véty.



HLAVNI TEMA / MAIN TOPIC  DOSPELA POPULACE / ADULT POPULATION

Hodnoceni a vysledky efektivity
terapie
Utinnost intervence byla
ve tfech ¢asovych intervalech:
1) pred zahdjenim tvorby myslen-
kové mapy (spontanni narativni
produkee na zvolené téma);
2) bezprostfedné po dokonce-
ni myslenkové mapy;
3) nésledné s odstupem jednoho mésice
po ukoncéenti terapeutického procesu.
Ve vsech pripadech byla narace zazna-
mendavana bez vizualni opory v podobé
myslenkové mapy. Hodnocena byla spon-
tanni produkce plnovyznamovych slov,
pficemz podrobnéji byl analyzovan podil
podstatnych jmen, sloves a dalsich slov-
nich druhu (¢islovek a pridavnych jmen)
dle konkrétniho tématu. Data ziskana ze

hodnocena

zvukové nahravky z mobilntho zafize-
ni byla prenesena do pocitace a nasledné
byla podrobena transkripci a dikladné
analyze. Transkripce byla inicializovana
pomoci placeného softwarového ndstro-
je Transkriptor a nasledné podrobena
odborné revizi - vyzkumnice manualné
korigovala automaticky generované ne-
presnosti pfimo v daném softwaru. Revize
vystupt ze softwaru byla nezbytnd z du-
vodu moznych anomickych pauz a vli-
vu hluku z okoli mikrofonu. Revidované,
ru¢né upravené prepisy tvorily zaklad pro
naslednou kvantitativni analyzu. Ptepis ze

Téma Rodina

Hodnoty

pred terapii

softwaru byl ndsledné preveden do PDF
souboru. V ném byla rozdilnymi barvami
kodovana jednotliva slova a slovni druhy.
Po opakované kontrole analyzy (minimal-
né trikrat pro kazdy prepis) byly kody se-
Cteny a zpracovany do tabulek. Analyzu,
prepis i revizi dat realizovala jedna vy-
zkumnice. Tento proces vyzadoval mno-
hahodinovou ¢asovou dotaci. Upravené
prepisy tvorily zaklad pro naslednou kvali-
tativni analyzu. Pocet produkovanych slov
byl jednotné upraven na primérny pocet
slov za minutu. Stejnym zptsobem byly
vypocteny primérné hodnoty pro jednot-
livé slovni druhy (Tab. 2 az Tab. 7).

Riizné slovni druhy byly do map zarazo-
vany postupné a na zdkladé tématu. Néktera
témata byla vhodnéjsi pro rozvoj ¢islovek,
oproti tomu jina byla vhodnéjsi pro slove-
sa ¢i pridavnd jména. Ocekavali jsme, ze
myslenkové mapy zaméfené na cislovky
(napt. u tématu Auta a motorky) budou mit
v této kategorii oproti ostatnim mapam vys-
$i hodnoty. Podobné tomu bylo u ostatnich
map — my$lenkova mapa Rodina byla zamé-
fena predev$im na slovni vybavnost pod-
statnych jmen, myslenkova mapa Cestovini
se hojné zamérovala na slovesa a pridavna
jména. Jednotlivd témata jsou dale ilustro-
vana prostfednictvim tabulek s kvantitativ-
nimi hodnotami a vizualizovana pomoci
grafti (Graf 1 az Graf 3).

Hodnoty bezprostiedné
po terapii
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Hypotéza stanovend pro tento vyzkum
znéla: ,,Predpokladame, ze nejvyssiho vy-
sledku bude dosazeno po terapii a s ¢aso-
vym odstupem se vykon snizi. Av§ak pokud
by byla tato terapie uspés$na, bude vysle-
dek vyssi nez ptuvodni vstupni vysledek.*
(Radova, 2025, s. 46).

V tematickém okruhu Rodina byl za-
znamenan postupny nartst verbalni pro-
dukce méfené pramérnym poctem slov
za minutu. Vstupni hodnota ¢inila 2 slova/
min., bezprostiedné po ukonceni inter-
vence vzrostla na 8 slov/min. a pri nasled-
ném méreni s mési¢nim odstupem doséhla
7,44 slova/min. Zvy$eni verbalniho vykonu
bylo patrné napric¢ vsemi sledovanymi slov-
nimi druhy. U podstatnych jmen vzrostl
pocet z priméru 1,33 slova/min. pred tera-
pii (tj. 66,67 % z poctu vsech uzitych slov)
na 6,4 slova po terapii (80 %), respektive
5,89 slova (79,1 %) po terapii s odstupem
jednoho mésice. Narust byl patrny i u méné
frekventovanych slovnich druhi. U sloves
hodnoty ¢inily 0,17 slovesa/min. pfi prvnim
hodnoceni (8,33 %), 1,07 slovesa (13,33 %)
po terapii a 1 sloveso (13,43 %) s mési¢nim
odstupem. U kategorie cislovek zistaval
vykon podobny, tzn. ¢islovky u vstupnich
hodnot vykazovaly 0,5 ¢islovky/min. (tedy
25 % viech slov), 0,53 ¢islovky po dokonce-
ni terapie (6,67 %) a 0,56 ¢islovky (7,46 %)
s mési¢nim odstupem.

Hodnoty jeden mésic
po terapii

Pocet slov (slov/min.)

2 8

7,44

Tabulka 2: Téma Rodina - celkovy pocet slov za minutu

Hodnoty Hodnoty bezprostiedné

po terapii

Hodnoty jeden mésic
po terapii

pred terapii

Podstatna jména 66,67 % (1,33) 80% (6,4) 79,1% (5,89)
Slovesa 8,33% (0,17) 13,33% (1,07) 13,43% (1)
Cislovky 25% (0,5) 6,67 % (0,53) 7,46 % (0,56)

Tabulka 3: Téma Rodina - hodnoty uZiti jednotlivych slovnich druhii za minutu
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Vystupni hodnoty po ¢asové

pauze

Graf 1: Téma Rodina - porovndni vstupnich a vystupnich hodnot jednotlivych slovnich druhii

U tématu Auta a motorky lze pozorovat,
ze vstupni hodnoty se rovnaly celkovému
poctu 2 slov za minutu, hodnoty bezpro-
sttedné po terapii se rovnaly 7,43 slova
a vystupni hodnoty mésic po terapii ¢ini-
ly 7,14 slova. Opét lze pozorovat zvy$eni
hodnot u vsech slovnich druht, zaroven
doslo také k wuziti kategorie pridavnych
jmen, ktera se u predchoziho tématu ne-
vyskytovala. Pouziti podstatnych jmen
dosahovalo pocate¢nich hodnot 1,2 slo-
va za minutu (60 % z celkového poctu
slov), bezprosttedné po terapii se zvysilo
na 4,79 slova (64,42 %) a po mésici po te-
rapii doslo ke sniZeni na 4,29 slova (60 %).

Téma Auta a motorky

Hodnoty

pred terapii

Vstupni hodnoty pouziti sloves a hodnoty
po jednom mésici ¢inily 0 sloves za minu-
tu. Bezprostiedné po terapii vSak pouzi-
ti sloves vykazovalo hodnotu 0,5 slovesa
(6,73 % z celkového poctu slov). V tomto
pfipadé je vhodné podotknout, Ze dana
my$lenkova mapa se kromé uziti pod-
statnych jmen primdrné nezaméfovala
na uziti sloves, nybrz byla cilena na uziti
cislovek. Tato skute¢nost muize vést k vy-
svétleni poklesu uziti sloves v hodnoceni
vykonu s casovym odstupem. Soucasné
bylo uziti sloves ovlivnéno i pritomnos-
ti agramatismfi ve spontdnnim projevu
pacienta, napf. zamyslend véta ,Ja pecuji

Hodnoty bezprostiedné
po terapii

o auto“ byla produkovana v podobé , Péce
auto”. V takovém pripadé nebylo mozné
produkovana slova zaradit do kategorie
sloves, nybrz musela byt zafazena mezi
podstatnd jména. Hodnoty pouziti ¢islo-
vek vSak nartstaly nejen bezprostfedné
po terapii z ptivodnich 0,4 ¢islovky za mi-
nutu (20 %) na 1,29 ¢islovky (17,31 %),
ale az na vystupni hodnotu 1,71 ¢&islovky
(24 %). Vstupni hodnota v pfipadé pridav-
nych jmen odpovidala 0,4 slova za minu-
tu (20 %), bezprostredné po terapii ¢inila
0,86 slova (11,54 %) a mésic po terapii
1,14 slova (16 %).

Hodnoty jeden mésic
po terapii

Pocet slov (slov/min.)

2 7,43

7,14

Tabulka 4: Téma Auta a motorky - celkovy pocet slov za minutu

Hodnoty Hodnoty bezprostiedné Hodnoty jeden mésic
pred terapii po terapii po terapii
Podstatna jména 60% (1,2) 64,42 % (4,79) 60 % (4,29)
Slovesa 0% (0) 6,73% (0,5) 0% (0)
Cislovky 20% (0,4) 17,31% (1,29) 24% (1,71)
Piidavna jména 20% (0,4) 11,54 % (0,86) 16% (1,14)

Tabulka 5: Téma Auta a motorky - hodnoty uziti jednotlivych slovnich druhii za minutu
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Auta a motorky
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Graf 2: Téma Auta a motorky - porovndni vstupnich a vystupnich hodnot u jednotlivych slovnich druhii

V tematickém okruhu Cestovdni bylo
zaznamenano mirné zvySeni vstupnich
hodnot v parametru celkového poctu slov
za minutu, a to na hodnotu 2,25. Tento
udaj predstavuje vychozi jazykovy vykon
pted zahdjenim intervence. Bezprostredné
po ukonceni terapeutického procesu doslo
k vyraznému nértistu produkee slov - byl
zaznamendan prumeér 8,78 slova za minutu.
Pfi nasledném méfeni s odstupem jednoho
meésice po terapii se hodnota mirné snizila
na 8 slov za minutu, av$ak i nadéle vyrazné
prevys$ovala vstupni uroven.

Znovu lze pozorovat zvySeni u vSech
slovnich druh@t pti porovnani hodnot

Téma Cestovdni

Hodnoty

pred terapii

vstupnich a vystupnich. Podstatnd jména
prevazovala a dosahovala vstupnich hod-
not 2 slova za minutu (88,89 % z celkového
poctu slov), 6,22 slova (70,89 %) po dokon-
Ceni terapie a 5 slov (62,5 %) mésic po te-
rapii. U sloves rovnéz do$lo ke zvy$eni
z puvodniho zadného slovesa za minutu
na 1,11 slovesa (12,66 %) bezprostiedné
po terapii a na 1,75 slovesa (21,88 %) s mé-
si¢cnim odstupem. Zde Ize konstatovat, ze
ke zvyseni doslo pravdépodobné diky ros-
touci motivaci pacienta a trénovani tohoto
tématu v domécim prostredi. Dale je také
dilezité vyzdvihnout, ze zde dochézelo
k uzivani podobnych ¢i dokonce stejnych

Hodnoty bezprostiedné
po terapii

sloves u vice bublin, je tedy mozné, Ze doslo
k lep$imu zapamatovani jednotlivych fra-
zi. Kategorie ¢islovek dosahovala nejdrive
vstupnich hodnot 0,25 ¢islovky za minutu
(11,11 %), nasledné 0,33 ¢islovky (3,8 %)
po terapii a po mésici byla vykdzana hod-
nota 0,25 ¢islovky, tedy 3,13 % z celkového
poctu slov. Pouziti pfidavnych jmen v po-
¢ate¢ni naraci odpovidalo hodnoté 0 slov
za minutu, nasledné se zvysilo na 1,11 slova
(12,66 %) bezprosttedné po terapii a jeden
mésic po terapii dosahovalo hodnoty 1 slo-
vo (12,5 % z celkového poctu slov).

Hodnoty jeden mésic

Pocet slov (slov/min.)

2,25 8,78

po terapii

Tabulka 6: Téma Cestovani - celkovy pocet slov za minutu

Hodnoty Hodnoty bezprostiedné Hodnoty jeden mésic
pred terapii po terapii po terapii
Podstatnd jména 88,89% (2) 70,89 % (6,22) 62,5% (5)
Slovesa 0% (0) 12,66 % (1,11) 21,88% (1,75)
Cislovky 11,11 % (0,25) 3,80% (0,33) 3,13% (0,25)
Pridavna jména 0% (0) 12,66 % (1,11) 12,5% (1)

Tabulka 7: Téma Cestovani - hodnoty uziti jednotlivych slovnich druhii za minutu
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Graf 3: Téma Cestovani - porovndni vstupnich a vystupnich hodnot jednotlivych slovnich druhii

Shrnuti vysledkii

Vysledky této kazuistiky dokazuji, Ze me-
toda mind mappingu pfind$i u pacienta
s nonfluentni afazii v zasadé ocekavané
vysledky v oblasti slovni produkce. Shrnuti
vysledkd ukazuje, ze celkovy pocet slov
byl vidy vy$si bezprostfedné po terapii
a s mési¢nim odstupem doslo k nepatrné-
mu sniZeni, i tyto hodnoty vsak byly vidy
vy$$i nez hodnoty vstupni. Pokud by do-
$lo k souctu vstupnich hodnot vsech slov
u vSech tfi témat, dostali bychom hod-
notu 6,25 slova za minutu. Hodnoty bez-
prostfedné po terapii dosahovaly u vSech
témat 24,21 slova za minutu a kontrolni
hodnoty po jednom mésici dosahovaly
22,58 slova za minutu. V ptipadé jednotli-
vych slovnich druht dochazi k variabilnim
vysledkiim, které lze pravdépodobné pii-
suzovat ruzné povaze myslenkové mapy,
motivaci ¢i aktudlnimu stavu pacienta.

Jak jiz bylo zminéno, pti praci s mapou
je nutné sledovat nékolik aspekti. Jednim
z nich muze byt i volba a rozlozeni mapy.
Je vhodné pacienta uvést do riznych moz-
nosti a vybrat s nim takové, které pro néj
budou nejvhodnéjsi. Dale doporucujeme
zvazit pocet opakovani - v tomto vyzkumu
se osvédcilo Castéjsi opakovani, a to nejen
v kombinaci s vizualni oporou nahlizeni
do mapy, ale i bez ni. Dochazelo tak ke zlep-
$eni v ukladani slov do mentdlniho lexi-
konu. Velkou roli mohou hrét také barvy,
pismo a volba slov. Ve je vhodné konzul-
tovat s pacientem, aby pro néj mapa byla co
nejpiehlednéjsi a uleh¢ila mu proces lexie.

Diskuse

Pii aplikaci myslenkovych map v terapii,
ostatné tak jako pfi jinych intervencich,
je nezbytné zohlednit rtizné faktory a re-
spektovat individudlni potieby kazdého
pacienta (Harmon et al., 2022). Tento in-
dividualizovany pfistup ve vybéru témat
a subjektivni uspokojeni z naristajiciho
aktivniho slovniku byly v tomto vyzkumu
vyznamné motivacni.

Pfi zpracovavani jednotlivych myslen-
kovych map je vhodné brit ohled nejen
na vizudlni stranku, ale také na relevanci
témat vzhledem k z4jmim pacienta. Tato
ptipadova studie vykazuje zvyseni spontan-
ni produkce po intervenci mind mappingu,
a to i v pripadé del$iho ¢asového odstupu.
Tato skutecnost mlize naznacovat mozny
efekt v dlouhodobéj$im uchovani slov v ak-
tivnim slovniku. Kromé kvantitativniho
narustu bylo rovnéz pozorovano zvyseni
vyskytu vech sledovanych slovnich druhd,
a to pti porovnani vstupnich hodnot a vy-
stupnich hodnot (bezprostfednich po tera-
pii). Ackoliv pti kontrolnim vySetteni s od-
stupem po terapii nasledné doslo u vétsiny
hodnot ke snizeni, ve vétsiné pripadu byly
hodnoty stejné jako vstupni hodnoty, nebo
byly vyssi. Tento jev byl a je predpokladatel-
ny. Lze ho interpretovat jako zvyseni jazy-
kové variability a komplexity vyjadfovani,
coz miize byt indikatorem:

1) zlep$eni verbélnich schopnosti;

2) zvysené motivace k verbalnimu
projevu v daném tematickém ramci;

3) pozitivniho dopadu terapeutické
intervence na jazykové schopnosti.

Vzhledem k povaze pripadové studie

a omezenému vzorku neni mozné uvadét

zobecnéné zavéry. Absenci srovnatelnych
studii zaméfenych na vyuziti myslenko-
vé mapy pfimo u osob s afdzii, zejména
v kontextu expresivnich dovednosti, po-
tvrzuje i prehledovd studie v diplomové
praci Radové (2025). Pozorované zlep$eni
nicméné koresponduje s vysledky studii za-
méfenych na dopad mind mappingu na ja-
zykovy vykon u jinych cilovych skupin. To
dokladaji ve svych studiich naptiklad Carkit
a Kavcar (2021) a déle Feng (2023). Tyto
studie vyzdvihuji i motivaéni aspekt mys-
lenkovych map. Ve sledovaném vzorku do-
8lo ke zlepseni spontanni exprese na dané
téma, ale také ke zvySeni zdjmu o terapii.
Podobny scénat byl zaznamendan i u pa-
cienta v prezentované kazuistice. V jeho
ptipadé byly myslenkové mapy vyraz-
nym motiva¢nim prvkem, ktery se odrazil
v narfstajici kvantité produkovanych slov
riznych slovnich druhi. Déle je vhodné
zminit, Ze dany pacient Zije v domacnos-
ti sam, lze tedy uvazovat, Ze by vysledky
mobhly byt efektivnéjsi v ptipadé, ze by do-
chazelo k aktivizaci pacienta i v domacim
prostiedi za pomoci komunika¢niho part-
nera. Z hlediska dalsiho vyzkumu by bylo
vhodné tuto techniku otestovat na vétsim
vzorku pacientl a porovnat jeji uéinnost
s konven¢nimi terapeutickymi metoda-
mi zaméfenymi na expresi u osob s afazii.
Celkové 1ze uvést, ze hypotéza tohoto vy-
zkumu byla potvrzena, nebot nejvyssi vy-
sledek byl ve vét$iné pripaddl zaznamenan
bezprostredné po terapii. I u hodnot dosa-
Zenych s ¢asovym postupem lze pozorovat,
ze vysledky byly v porovnani s ptivodnimi
hodnotami stejné ¢i vyssi. Terapii lze tedy
v tomto vyzkumu povazovat za efektivni.
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Zaveér
Myslenkové mapy, koncipované jako
nastroj pro strukturalizaci ndpadi,

myslenek a souvislosti, prokdzaly v této
ptipadové studii v intervenci u pacienta
s nonfluentni afazii v chronickém stadiu
znaény potencidl. Cilem bylo zjistit, zda
je mind mapping vhodnou technikou
pro rozvoj expresivnich dovednosti
u nonfluentniho typu afézie. Béhem $esti
tydntl intervence byly pozorovany zmény
ve verbalni produkci pacienta zejména
v oblasti poltu plnovyznamovych slov.

Zaznamenali jsme zvy$eni procentudlniho
zastoupeni jednotlivych slovnich druhi
v samostatné fecové produkci pacienta
a také vy$§i miru zapojeni pacienta
do terapie. Prestoze se jedna o pfipadovou
studii (a vysledky tedy nelze zobecnovat),
naSe intervence naznacuje, Ze myslen-
kové mapy by mohly byt v terapii afazie
vhodnym prostfedkem pro rozvoj expre-
sivnich dovednosti. Pfipadova studie se
také snazila zjistit, jakym zptisobem lze
tuto metodu zaradit do logopedické in-
tervence. V této oblasti potvrzuji vysledky
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naseho vyzkumu nutny dtiraz na vysokou
individualizaci, pfipravu témat terapeutem
a nezbytnou motivaci pacienta.
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0D ANALVEY K INTERVENCI LINGMISTICHA
SPECIFIKA U CESHYCH MLUVEICH S ARRZI

FROM ANALYSIS TO INTERVENTION: LINGUISTIC
SPECIFIGS IN GZECH SPEARERS WITH APHASIA

Mgr. Bara Hloucalova'

Bara Hloucalovad

Abstrakt

Clanek se zabyva mezioborovou spolupra-
ci lingvistiky a logopedie. Na zakladé lin-
gvistické analyzy autentickych afatickych
promluv jsou identifikovany konkrétni
interference jazykovych rovin. Zvlastni
pozornost je vénovadna vymezeni agrama-
tismu a jeho projeviim. Jazykova analyza
ukazuje, Ze tyto jevy lze systematicky ma-
povat a vyuzit jako podklad pro terapeu-
tické postupy. Studie ukazuje, ze propojeni
lingvistické analyzy a logopedické inter-
vence umoziuje presnéj$i diagnostiku ja-
zykovych deficitt a prispiva k efektivnéjsi
terapii afazie.

Abstract

The article focuses on interdisciplinary
collaboration between linguistics and
speech therapy. Based on a linguistic anal-
ysis of authentic aphasic utterances, inter-
ferences across different language levels
are identified. Special attention is devoted
to the definition of agrammatism and its
manifestations. The analysis demonstrates
that these phenomena can be systemati-
cally mapped and used as a foundation for
therapeutic approaches. The study shows
that the integration of linguistic analysis
and speech therapy intervention enables
more accurate diagnosis of language
deficits and contributes to more effective
aphasia treatment.

Klicova slova

afazie, agramatismus, lingvisticka analyza,
mezioborova spoluprace, jazykové roviny,
reCova terapie

Keywords

aphasia, agrammatism, linguistic analysis,
interdisciplinary collaboration, linguistic
levels, speech therapy
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Teoreticky Gvod

Afazii je mozné vymezit z pohledu vice
disciplin. Neurologicky se afazie stanovuje
jako porucha jazyka vznikajici disledkem
poskozeni mozku. Logopedicky se vyme-
zuje jako narus$end komunikacni schop-
nost. Poznatky o afazii’ se dlouhodobé
omezovaly na oblast mediciny. Zminky
o poruchach feci jsou k nalezeni jiz v an-
tice (Tesak a Code, 2008). Pro pochope-
ni a funkéni vymezeni afizie povazuje-
me za nutné byt si védomi obou pohledii
(Hloucalova, 2023). ,,Afazie nemohou byt
pochopeny z pohledu jedné discipliny.”
(Byngova et. al in: Flanderkova, 2019)

Z pohledu lingvistické afaziologie se
jednad o stav, v némz jsou nerovnomérné za-
sazeny vSechny jazykové roviny. Historicky
vyvoj ukazuje, Ze lingvisticka afaziologie se
zpocétku soustfedila pfedev$im na hlasko-
vy systém (Jakobson, 1995), av§ak od 70. let
20. stoleti se prosazuje potieba funkéniho
testovani a od 90. let se rozviji neurolin-
gvistika jako obor vychazejici z lingvistické
afaziologie (Leheckovd, 1984). Zkoumani
naruseni jazykového systému vede k lep-
$imu porozumeéni jeho typické podobé
a predklada dal$i poznatky k pochopeni
vztahu jazyka a mozku (Leheckova, 2016).
Dle Cséfalvaye (1996) pokladame moderni
afaziologii za jakysi priise¢ik tzv. neurovéd
(neurofyziologie, klinickd neurologie aj.),
psychologickych véd (klinicka psycholo-
gie, kognitivni psychologie aj.), lingvistiky
(napt. neurolingvistika), logopedie a také
biokybernetiky, biofyziky a mnohych dal-
$ich (srov. Hloucalova, 2023).

Afazie se zaroven vyznacuje zna¢nou
individualni variabilitou, i proto se jed-
nd o komplexni problém, ke kterému je
nutno pristupovat obezfetné (Handkova
et al,, 2025). Pripady jsou jedinecné, ge-
neralizace je proto problematickd a jen

! Mgr. Bara Hloucalové, Katedra ¢eského jazyka, Pedagogicka fakulta Univerzity Karlovy, Magdalény Rettigové 4, 116 39 Praha 1, Ceska republika. E-mail: bara.hloucalova@pedf.cuni.cz.

% Termin muiize zahrnovat i fe¢ovou apraxii (motorické naruseni feci). Pacient s takovou diagnézou neni schopen pldnovat nebo programovat pohyby potiebné k formulaci fe¢ového
projevu ani tyto pohyby napodobit (Papathanasiou et al., 2013).
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obtizné uplatnitelna v plném rozsahu, ne-
existuje pevnd norma ani moznost ptimého
srovnani. Nejde pouze o naruseny proces
komunikace, pracujeme s jedincem v celé
jeho podstaté, v¢etné jeho Zivotni zkuse-
nosti, ktera pozbyva svou formu.

Cilem neni pouze citlivy interdiscipli-
narni pfistup, nybrz pristup transdiscipli-
nérni (Slavik, Janik, Najvar a Knecht, 2017).
Takovy nahled na problematiku nenabizi
pouze ,toleranci“ vedle sebe existujicich
véd, ale spiSe jejich funkéni a cilené propo-
jovani v novy uceleny koncept. Takto pojaté
propojeni nabizi $irsi a podnétnéjsi ramec
pro pochopeni jazykovych deficitll i moz-
nosti jejich terapie.

Prfestoze na mezinarodni Urovni je vy-
zkum afézie jiz pomérné rozsahle rozvinut
(Byng et al., 2003), v ¢eském prostredi zatim
nenachdzime v této oblasti dostate¢nou vy-
zkumnou aktivitu. Soucasné snahy tak na-
vazuji na pfedchozi prace (Leheckova, 1985;
Flanderkovd, 2019; Hloucalova, 2023)
a opiraji se o autentické materialy, jejichz
smyslem neni vytvaret zobecnujici zavéry,
ale otevirat cestu k hlubsimu porozumé-
ni jazykovym aspektim afézie a k rozvoji
terapeutické praxe’. Studium afézii je roz-
sdhlou a plodnou oblasti neurolingvistiky
(Leheckova, 1984).

Agramatismus

V literatufe je agramatismus uvadén jako
pravodni rys afazie. Prekonany thel po-
hledu tzce spojoval tento rys s Brocovou
afazii a tomuto typu byl také ptfipisovan.
Hovotili bychom o ,nadfazeném agra-
matismu, tj. ze produkce i porozuméni
maji spole¢ny zaklad v Brocové oblas-
ti, coz Matchin et al. (2023) ve své studii
vyvratili. Aktudlné je s afazii spojovan
v plosném vyznamu (Hloucalova, 2023).
Agramatismus predstavuje jazykovou po-
ruchu spojenou s afézii, ktera se projevu-
je naru$enim dvou propojenych zdroja,
omezenim zpracovatelské kapacity a na-
ruSenim schopnosti kombinace (Boye
et al, 2023). Leheckovd (2016,
Jakobson, 1995) vysvétluje agramatismus
jako zanik slov s ¢isté gramatickou funk-
ci. Konkrétni jednotky ohrozené zanikem
(Martinez-Ferreiro et al., 2018) budou mit
u mluv¢iho nizkou frekvenci vyskytu a uzi-
vani a nebude jim prikladdna komunika¢ni
funkce (napt. spojky, piedlozky, zéjmena).
Vysledkem jsou fe¢ové produkce vypovédi
redukované na zakladni lexikalni slozky,
tzv. telegraficky styl.

Srov.

Adolf Kussmaul predstavil termin agra-
matismus jiz v 19. stoleti a vymezoval jej
jako neschopnost tvofit slova z morfo-
logického hlediska a syntakticky je radit
do vétnych struktur. Karl Kleist déle odlisil
agramatismus od paragramatismu. Bylo
stanoveno, Ze v prvnim pripadé (agrama-
tismus) prevazuje vynechavani jazykovych
prostfedkii nad jejich substituci, zatimco
ve druhém (paragramatismus) dominuje
nahrazovani (Bastiaanse a Thompson, 2012;
Flanderkova, 2015; Hloucalovd, 2023).
Agramatismus se muze projevit: (i) nemoz-
nosti spravného vybéru jednotky, (ii) ne-
schopnosti jednotky kombinovat do sprav-
ného vétsiho celku. Jiz Jakobson (1995)
hovotil o jevu ,likvidace flexe®. V moder-
ni literatufe povaZujeme agramatismus
za zménu struktury (Hloucalovd, 2023,
srov. Matchin et al., 2023).

Sir$i vymezeni pak nabizeji Stemmer
a Whitaker (2008, in: Flanderkova, 2015),
ktefi oznacuji agramatismus za poru-
chu gramatiky jako celku. Agramatické
projevy lze nejlépe zachytit ve spontdnni
feci, kdy se mluv¢i oddava prirozenému
re¢ovému proudu se zamérem sdélit in-
formaci (Bastiaanse a Thompson, 2012;
Flanderkova, 2015). Tito autofi zddraziu-
ji, Ze agramatismus ma vyznam nejen pro
teoretickou lingvistiku, ale i pro klinickou
praxi - jeho analyza slouZi jako nastroj dia-
gnostiky a nasledné terapie.

Goodglass a Berko (1960) upozornuji
na typické obtize v angli¢tiné, napf. vy-
nechavani koncového -s u sloves ve 3. os.
sg. ¢i chybné pouziti privlastiiovacich tva-
ri.. Podobné napt. Tissot (Tissot, 1973 in:
Bastiaanse a Thompson, 2012) vymezuje
Ctyfi zakladni symptomy agramatismu,
mezi kterymi zminuje problematické po-
staveni koncového -s u sloves 3. os. sg., tim
padem zanechani pouhého infinitivu, a za-
jmen (napt. he play playground - he plays
at the playground). Soucasné se upozornuje
na rozpor mezi porozuménim a produkei.
Grodzinsky (1986) shledavé potize zejména
s produkci predlozek, prestoze porozuméni
tomuto slovnimu druhu ztstava relativné
zachovano.

Vyzkumy  ukazuji, Ze agramati-
smus nelze chdpat pouze jako Cdisté
morfologicko-syntakticky problém, nebot
zasahuje také dal$i roviny. Variabilita symp-
tomu je vysokd, jednotlivi mluvei nevyka-
zuji vzdy celou $kalu znakd (Bastiaanse
a Thompson, 2012). Jazykové procesy jsou
zpomalené, nicméné nedochazi ke ztra-
té znalosti. Agramatické projevy mohou
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dokonce souviset se snahou pacienta adap-
tovat fe¢ na naruseny jazykovy systém (Kolk
etal., 1985).

Agramatismus v Cestiné
Z hlediska cestiny (Leheckova, 2010;
Flanderkova, 2015) je zji$téno, Ze agra-
matismus se projevuje nahrazenim sprav-
ného tvaru nespravnym a vynechanim
jazykové jednotky na roviné morfologicko-
-syntaktické. V cestiné se agramatismus
zpravidla neprojevuje konkrétné tak, Ze
by pacienti vytvareli nesmyslné lexikalni
tvary. Pokud by vynechdni gramatického
morfému vedlo k neexistujici lexikalni jed-
notce, projevi se obvykle snaha o nahraze-
ni nespravného morfému. Tento jev souvi-
si s flektivni morfologii ¢estiny s bohatym
deklina¢nim a konjuga¢nim systémem,
ktery se zasadné lisi od izola¢ni morfologie
napt. anglictiny, v niz pfi vynechdani gra-
matického morfému zistava plnohodnot-
né slovo. Flektivni morfologie poskytuje
mnozstvi variaci k nahrazeni a zamezuje
vyskytu netplnych slov (Leheckova, 1995).
Typologické zatazeni jazyka tak predur-
¢uje podobu agramatismu a zaroven ovliv-
nuje diagnostiku i terapii. V komparativnim
kontextu Leheckova (2009) konstatuje, ze
v angli¢tiné dochazi k vynechavani jak vol-
nych, tak vazanych morfémd, zatimco v es-
tiné chybi spiSe samostatnd slova, zejména
predlozky, ale také pomocna slovesa. Plati
tedy, Ze projevy agramatismu jsou podmi-
nény typologii jazyka.

Metodologie

Vyzkum byl metodologicky zalozen na pti-
padovych studiich, coz je pristup, ktery
je pro zkoumani afdzie povazovan za va-
lidni, protoze skupinové studie neposky-
tuji potfebnou homogenitu (Caramazza
a McCloskey, 1988). Zvolend kritéria vy-
béru neomezovala vyzkumné paradigma.
Vzorek tvofili klienti Klubu afasie, ktefi
byli osloveni na zakladé predchozi spolu-
prace s lingvisty. Respondenti byli oslove-
ni formou verbalni ankety a po kladném
zodpovézeni otazky ,Chcete se zapojit?“
a udéleni souhlasu se stali ucastniky vy-
zkumu. Skupina zahrnovala muze rtizného
véku a s riiznymi typy afazie.

Typologické zatazeni klient lze orien-
taéné provést podle bostonské klasifikace
afazii (Cséfalvay et al., 2013). Je vSak tieba
zdiraznit, Ze jednotlivi klienti do téchto ka-
tegorii nezapadaji mechanicky. Promluvy
jednotlivymi komplikacemi presahuji kon-
krétni typologické zarazeni (Davis, 2014),

* Tento ¢lanek pfimo navazuje na zdvére¢nou praci a vyzkum Hloucalové (2023) a dale rozviji poznatky ziskané v rimci odborné praxe autorky.
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proto se vyzkum opiral o detailni lingvis-
tickou analyzu. Diagnosticky proces vyza-
duje metodologii zalozenou na pozorném
sledovani jazykovych deficitl. Na né pak
reaguje planovana terapie (Papathanasiou
etal,, 2013; Flanderkova, 2015). Lingvista je
v této fazi schopen identifikovat specifické
jazykové znaky, zatimco klinicky logoped
mize na jejich zakladé zvolit adekvatni te-
rapeutické postupy.

Vyzkumny vzorek
Lingvista nema v klinickém prostfedi ne-
omezeny piistup k samotnym pacientm.
Zodpovédnost za jejich zdravotni stav nese
lékar a lingvisticka prace se pohybuje v ram-
ci povoleného rozsahu (Leheckova, 1984).
Vyzkumny vzorek tak reprezentuje praktic-
ky dosazitelny soubor pripadovych studii.
Zakladnim nastrojem sbéru dat byl po-
lostrukturovany rozhovor. Jeho podstatou
byla zédkladni osnova otazek, zaroven vsak
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umoznoval flexibilitu a individualizaci pod-
le potteb klienta. Metoda selektivniho pro-
tokolu (Hendl, 2005, 2008) umoznila iden-
tifikovat jen ty pasdZe, které byly plodné
z hlediska lingvistické analyzy. Predmétem
sbéru dat byla spontanni fe¢ova promluva.
Tento postup mél za cil podnitit spontan-
ni fecovy projev a ziskat jazykovy material
vhodny k néslednému lingvistickému roz-
boru (Hloucalovd, 2023).

Klient Vék Typ afazie Sbér dat

Klient A (KA) 65 let apraxie Cerven 2023

Klient B (KB) 66let  Vychozi diagndza subkortikdlni afizie, Cerven 2023
aktualné hyperchronicky

Klient C (KC) 65 let transkor’tlkahvarl motorickd afazie, o Cerven 2023
v mnohych pfipadech spektrum anomické afézie

Klient D (KD) 55 ket kondukéni afazie Cerven 2023

Klient E (KE) 90 let Brocova afézie Cerven 2023

Tabulka I: Vyzkumny vzorek
Sbér dat

Data byla ziskdvana nahravanim pro-
mluv klientl a terapeuta pomoci zafizeni
IPhone 11 Pro, které bylo umisténo na sto-
le ve shodné vzdalenosti od klienta i od te-
rapeuta. Zaznamy vznikaly béhem po-
lostrukturovaného rozhovoru. Rozhovory
probihaly vzdy v pfedem domluveném ter-
minu a v prostredi, které klient znal a bylo
pro né&j komfortni. Nahravky byly nasledné
manualné prepsany podle pfedem stano-
vené prepisové legendy (viz Tab. 2).

Ke stimulovani fec¢ového projevu byl
vyuzit déjovy obrazek jako podnétovy
material. Obrazek by se dal popsat jako
sled scén: (1) Chlapec jede na kole v pfi-
rodé, ma na hlavé helmu. (2) Chlapec jede
na kole, pfed nim je kdmen, chlapec do néj
narazi. Ma vydéseny vyraz. (3) Na louce
lezi na zemi chlapec (vedle kola), spadl
(4) Na obrazku je sanitka. (5) Chlapec lezi

v nemocni¢ni posteli (v pokoji) a md nohu
v sadre. (6) Chlapec stoji venku o berlich,
na noze ma sadru.

Individudlni sezeni probihala v prostfe-
di Klubu afasie, vzdy na zakladé domluvy
a s ohledem na momentélni stav a rozpo-
lozeni klienta. Diky ptisobeni fecového
terapeuta bylo mozné ziskat divéru, ktera
umoznila pristup k hlub$im a prirozenéj-
$im datim. Tento pristup odpovidd po-
trebé presné diagnostiky a nasledné cilené
terapie, ktera se opira o zji$téni narusenych
funkci a soucasné vyuziva toho, co bylo za-
chovano, jako vychodiska rehabilita¢niho
procesu (Leheckova, 2016).

Lingvistické analyza promluv

Jazyk lze clenit na jednotlivé roviny.
Ty jsou definovany jako dil¢i systé-
my jazyka se svymi specifickymi jed-
notkami (Dvordk, 2007). Vazou se

(pauza) ticho v promluvé dlouhé 5-10 s

(jev) popsani dané situace

* terapeut a klient promluvili najednou
H hezita¢ni zvuky

neuplné slovo

Tabulka 2: Legenda k pfepsanym nahrdvkdm

KC: Tak na prvnim obrizku je...de kluk
H v pohodé na kole. Lesem. Druhym ob-
rdzku bourd do kamene. Tretim obrdzku
lezi na zemi. Ctrtym obrdzku sanitka pre-
vdzi kluka. 'V pdatym obrdzku lezi v ne-
mocnici na posteli. H Md zlomenou nohu.

A v Sestym obrdzku md predzi ulici v berlich
berlich H se zlomenou nohou prechdzi ulici.

na sebe od niZ$ich jednotek k vys$sim.
Identifikujeme-li jednotlivé komplikace
na dil¢ich rovinach, budeme schopni 1épe
koncipovat vyuku jazyka i rehabilitaci reci
(Hloucalovd, 2023) - to je koneckoncii
smyslem transdisciplindrniho pfistupu.

Ze ziskaného materidlu (Hloucalo-
va, 2023) jsou vybrany casti k lingvistické
analyze jazykového projevu osob s afazii.
Prevazné se jedna o stimulovany spontan-
ni fecovy projev. Nejde tedy jen o izolova-
né kazuistiky, ale o identifikaci obecnych
principi, které mohou slouzit jako vycho-
disko pro lingvistické, logopedické i klinic-
ké aplikace (Leheckova, 2016). Prestoze je
v klinickém prostfedi ¢asto uzivan pojem
»pacient®, v ramci tohoto vyzkumu se pra-
covalo s terminem ,.klient®, nebot odpovida
charakteru setkavani a partnerskému pojeti
spoluprace terapeut-klient.



HLAVNE TEMA / MAIN TOPIC  DOSPELA POPULACE / ADULT POPULATION

Je patrné mimo jiné vynechdni pred-
lozky ,na“ obrazku, preference* singuld-
ru, u sloves 3. os. sg., prézentu, indikativu
a aktiva. To podporuje vymezena zjisténi
Leheckové (1999, 2001), ze vyrazné jsou
tendence preferovat frekventované a bezpri-
znakové tvary. Dale konkretizuje napt. zna-
ky nahrazovéani zenského a stfedniho rodu
rodem muzskym, jednotného ¢isla mnoz-
nym (u jmen i sloves), dominantni uzivani
nominativu a zaménovani minulého a bu-
douciho ¢asu za ¢as pritomny. Popisovany
jev mizeme zachytit zejména v klientské
promluvé bourd do kamene.

V nasledujici ukdzce si Ize pov§imnout
jevu castého u vétsiny klientl. ,,Funkce
nejvice automatizované jsou poskoze-
ny méné nez funkce podrobené vuli“
(Leheckova, 1985). Klient D je schopen
operovat s gramatickym jevem (zensky rod
slova sanitka), ale funkce vybaveni je znac-
né narudena.

KD: No lez... sedi H je H ve je vevnitt f tom
uzje.

T: Vyborné. Jak tomu fekneme? (pauza) S.
KD: Sadou jo to je sadou. Ta. (ukazuje)

T: Ano, ta fikdte sprdavné. Sanit...

KD: Sani... sa...

T: Sani-tka.

KD: Sas... ano... no... no...

Zachyceny material zde vypovidd o redu-
kovani projevu na jednotky nesouci nej-
vy$$i vyznamovou hodnotu (z pohledu
klienta).

KB: Ftom. Fty prvni situaci byl fpoho-
deé, protoze jel po hesky ptirodé, z lesem.
Nénarazil do néceho, takZe se rozhlizel vo-
kolo. Byl. Ten druhy okamzik, kdyz H se za-
razil z toho jak narazil na tu H na kdmen
nebo asi na kdmen.

Svou promluvu klient omezil na slovesa,
diky kterym se mize ve sdéleni posouvat
dal.

V nasledujici ukazce vidime funkéni
spolupraci mezi klientem a terapeutem.
Snaha obou je za hranicemi pouze verbal-
niho projevu. Mimo jiné vSak zachycujeme
i dominanci muzského rodu. Klient zminu-
je »ten' cileny vyraz je ovSem ,ta“ nemoc-

nicni postel.

T: Co tam jesté na tomto obrdzku je?

KE: No poni... Ne po... ni... No H vis
ta ta skola ta min... mic... mi... minici... &
H (pauza)

T: Ja vam klidné pomuizu, kdyz mi ukdzete,
co myslite.

KE: (ukazuje) No jako ten vlastné ten.

T: Nemocnicni.

KE: Nemocnicni postel.
T: Vyborné. (smich)
KE: (smich) no tak (pauza).

V nasledujici promluvé klienta je proble-

maticky slovosled - vétnéclenska struktura.
Konatel déje je zaménén s objektem — ,,fetéz
se neskiipne do nohavice“ (ale spravné ,,no-
havice se neskfipne do retézu®).
KB: No (pauza) bezpecny H No vono to vy-
padd bezpecné tak ze md helmu. Ale jinak
ten odév, to nevim, protoze tady neni fetéz
H namalovanej, takze nevim jestli do ty no-
havice se neskfipne (smich) a takovydle.

Zaroven byla zaznamenana i neefektivni

vybavnost slov.
KB: Tak Petr do toho vlit. Nejdriv jel pres les
a H ne jel pres louku, ale okolo lesa. Dival
se na ten les a to mu H bralo (pauza) tako-
vej H pohl..., ne pohled takovou H Cestnost,
jako nebo ne Cestnost to je taky Spatné. To
Ze se zaméfil na to divdani vokolo sebe tak
neddval pozor na cestu.

Klientovi v tu chvili neefektivné pra-
covala vybavnost slov a nasledkem toho
byl pro vyjadfeni komunika¢niho zdméru
nucen pristoupit k opsani daného pojmu.
Takové kondni je nejen ¢asové narocné, ale
klade nepfiméfeny tlak na mluvciho i adre-
sata v pripadé formovani redlné komuni-
ka¢ni situace. Zuc¢astnénému komunikac-
nimu partnerovi se jevi pfirozené pockat.
V expresivnosti klient B pokracoval a jako
jediny z mluv¢ich preferoval cilené vyraz
gyps pred vyrazem sddra.

KB: no gyps mu dali.

T: Sddru.

KB: Sddru. Nebo dejme tomu sddru (smich).
T: Jesté néco jiného jste myslel?

KB: Gyps. (smich).

T: Co je to?

KD: Postel. No to je todle postel. (ukazuje
na postel)

T: Ano, to mdte pravdu. A tohle miize byt
Zidle, stiil, hrnecek?

KD: Sst.

T: (souhlas) H

KD: Kustele. Kus tele.

T: Kus stolu.

KD: A tam je tam je.

T: (souhlas) H

KD: A tam je tam, je pipipi piti.

T: Vyborné. Tam je piti. Jedno?

KD: Jed... Jeden.

Klient zde setrvava na &asti slova ,,po-
stel, terapeut vyviji snahu o odvedeni po-
zornosti k nejpodobnéjsimu moznému
celku ,,kus stolu®, nasledkem toho se klient
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posouva v promluvé dal, soustfedéni je
sméfovano pouze na aktivaci jinych slov
a celkil. Evidujeme nasledné zdménu stied-
niho rodu (jedno) za maskulinum.

KD: Na nohou? Kalhoty.

T: Vyborné.

KD: Bez toho no. Rozbity.

T: A toto? Toto. (ukazuje)

KD: Jedna bota.

T: Tak proc¢ ma jednu botu? (ukazuje)

KD: Jed jedna dna bota, prooze druhd je
u dok u toho u (pauza) no tady no u toho,
co tam je?

T: Byl u doktora.

KD: U doktora.

T: A md sadru.

KD: Jo md sindru, sin no...

Klient identifikuje nejsignifikantnéjsi
pojem (rozbity) a bez ohledu na vyznam-
nost substantiv nebo sloves vybira adjek-
tivum, které podle néj nejvystiznéji zachy-
cuje cilené sdéleni. Otazkou zistava "kdo
je rozbity?" nebo "co je rozbité?". Lze pouze
zvazovat, zda mélo byt koncové slovo mas-
kulinum, nebo klient setrvaval u preferen-
ce maskulinni koncovky adjektiva. Linka
klientovy promluvy je zde na mnoha trov-
nich narusena.

V nasledujicim dryvku klienta E, z ne-
mocnice pted chodnikem, je namisto spravné
predlozky pouzita jind a nasledujici slovo je
doplnéno o prislusnou padovou koncovku.
Objevuje se typicky rys — agramatismus.
Klient E se rovnéz dopousti castého stii-
déni tvart sloves, zejména v kategorii ¢asu
u slovesa mit:

KE: No (pauza). No von tvo no nevim
mdm dojem, Ze je takovej (nddech) Ze je rdd,
Ze je Ze to md za sebou, Ze to mél za sebou, Ze
to md za se za sebou.

Lingvistické a terapeutické
souvislosti

Afazie je tésné spjata s otazkou nabyvani
jazyka v dospélosti. Nejde o znovuosvoje-
ni jazyka v ¢isté, normativni podobé¢, ale
o jeho rehabilitaci v zivé formé. Jedinec
svou komunikaéni schopnost po velkou
¢ast zivota formoval a jazyk uzival jako na-
stroj komunikace.

Vyznamnou roli hraje diivéra, na niz se
stavi vztah mezi klientem a terapeutem.
Lingvista miiZe analyzovat data sekundarné
a doplnovat terapii o hlubsi vhled, aniz by
narusoval kiehky stav terapeutického pro-
cesu. Takto ziskané vysledky jsou pfinosné
nejen pro klinické logopedy, ale i neurology

* U typického mluv¢iho by bylo mozné ocekévat cilené provazani jednotlivych celkd namisto systematického oddélovani a formulovani strohych vét. Ackoli by byl patrny vyskyt tvarti

sloves v 3. 0s. sg., projev by nemusel byt sycen stejnymi tvary, o¢ekdvana by mohla byt vétsi variantnost v projevu.
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a dalsi odborniky v ramci multidisciplinar-
ni spolupréce.

V analyze byly patrné vyrazné odchylky
mezi jednotlivymi mluvéimi. Soucasné byl
vsak pozorovatelny vyvoj promluv v Case:
(1) pozitivni - cyklenim ur¢ité slovni za-
soby dochdzelo ke zlep$eni plynulosti a ob-
sahové soudrznosti, (2) negativni — Gnava
interference.

Kazdy z klientti dospél k zavéru, ktery
mél komunikacni kvalitu. Zvoleny motiv
nehody a nemocnice navic u mnohych aso-
cioval vlastni zku$enost s nehodou a rekon-
valescenci, diky ¢emuz bylo téma pro klien-
ty silné stimulujici.

Deficity napric jazykovymi
rovinami

> Foneticko-fonologicka rovina

Tato rovina byla nejvyraznéji narusena
u klienta A a klienta E. V jejich pripadé
vedly artikula¢ni komplikace k nesrozumi-
telnosti zamysleného sdéleni.

Naru$eni v této roviné bylo zazname-
nano u kazdého klienta. Jednalo se o uplné
deformace slov, ale i zcela bézné zvyklos-
ti typického mluvciho, ktery je nedbaly.
Produkce slov za minutu (slova pocitina
v nejaktivnéjsi ¢asti nahravky) dosahova-
la u klienta A 38 slov, u klienta B 102 slov,
u klienta C 34 slov, u klienta D 60 slov
a uklienta E 49 slov. Z diagndzy vyplyva, ze
v ptipadé motorického naruseni je produk-
ce zpomalend a snaha o formulaci vypovédi
¢asto nebyva uspé$nd. Vypovédni hodnotu
v§ak muize mit vy$$i nez produkovani arti-
kula¢né funkénich, ale vyprazdnénych slov.
nedodrzovani délky hlasek a jejich vypou-
$§téni a zamény. Tempo a rychlost vyjadreni
byly nejslabsi u klienta C. Ackoli vypoveéd
byla fakticky dobra, ¢asova dotace byla nut-
né nejvyssi.
> Morfologicko-syntakticka rovina
Na této roviné je doloZeno, Zze u vSech
klientt je zfejma schopnost vytvaret kratké
kvalitni promluvy. U del$ich promluv v§ak
dochazi k naruseni na jedné nebo obou
rovinach.

Zaznamenano je nesoudrzné voleni ¢is-
la a osoby u sloves, predev$§im prechody
od 1. os. pl. ke 3. os. sg. Klienti také precha-
zeji mezi riznymi koncovkami slov a voli
je v raznych ptipadech bez zfejmé pravi-
delnosti ¢i zaméru. V ramci daného jazy-
kového materidlu - konkrétné u slova kd-
men a jeho tvarti kamene, kamenu - klient
v kratkém tseku stfida koncovky bez zjev-
ného zaméru. ,K zamysleni ziistdvaji cilené
odchylky od spisovného jazyka, tedy situace,
ve kterych je vybér z jiného jazykového kédu
zdmérny, zamysleny a je Cistou pfirozenos-
ti mluvciho. Obtizné se na tento jev nahlizi
z hlediska narusené komunikacni schopnos-
ti, tedy neurogenni poruchy feci, v kontextu
jazykové normy. Mluvéi miize mit danou
normu osvojenou, nicméné zdmérné voli
jazykovy kéd jiny, ktery je z pohledu spisov-
nosti neadekvdtni, ale naprosto ptirozeny. Se
stejnou dirleZitosti hovofime o morfologické
roviné i ndsledné lexikdlni roviné. Zdsadni
otdzka je to jak pro lingvistické analyzy,
tak predevsim pro terapeutické piisobeni.“
(Hloucalova, 2023). Dulezité je zamérit se
na to, jak casto a v jakém kontextu mluvci
pouziva konkrétni jazykové prostredky, ni-
koliv pouze projevit snahu o formalni zara-
zeni komplikace.
> Lexikalné-sémanticka rovina
Tato rovina pfindsi variace opisti pojmeno-
vani vétnymi celky. Projevuji se kompen-
zacni strategie.

Opisovani pojmi vytvaii tlak na caso-
vou dotaci pro komunikaéni situaci. Klienti
hojné pouzivaji expresivni vyrazy (gyps,
vlitnout aj.). Vyskytuji se prazdna slova,
naduzivani ukazovacich vyrazi, neologis-
my (v kontextu terminologie lingvistické

afaziologie).

> Pragmaticka rovina

I tato rovina se ve strukturovaném
verbdlnim projevu  predstavuje jako
problematicka.

Pro vyhodnocovéni je v odborné roviné
k dispozici stale maly objem dat. Do jisté
miry tento nedostatek vychazi z motoric-
ké naro¢nosti sdéleni ¢i obtizného udrzeni
provazanosti celk(l. Sdéleni byvaji stroha,
anomické pauzy mnohdy brani vystavéni
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pragmaticky kvalitni vypovédi. Klienti jsou
si potizi védomi, maji tendence ukoncovat
verbalni proces komunikace dfive. Ukazuje
se, Ze je naprosto zasadni vytvorit pozitivni
klima, ve kterém se komunikace odehrava.
Komunika¢ni partner pak mize byt odmeé-
nén komplexnim vyjadfenim.’

Vysledky realizovaného vyzkumu potvr-
zuji, ze déjové obrazky predstavuji vhodny
podnétovy material, nebot prokazatelné
stimuluji aktivni participaci klientti a rozvoj
slovni zasoby a prispivaji k souvislé fe¢ové
produkci i ke spontdnni konverzaci. V praxi
je toto zjisténi vyuzitelné k dosazeni rovno-
vahy mezi aktudlnimi schopnostmi klienta
a idedlem recového projevu v terapeutické
praxi. Z uvedeného vyplyva myslenka dopl-
néni terapeutické jednotky o lingvistickou
expertizu.

Zaveér

Neurolingvistika je disciplina, ktera se sta-
le vyviji, a kazdy novy vystup predstavuje
krok k jejimu pevnéj$imu ukotveni jak
ve védeckém poznani, tak v terapeutic-
ké praxi. Cilem nebylo pouze lingvistické
uchopeni konkrétnich afatickych projevi,
ale predev§im hledani zpisobt, jak tyto
poznatky vyuzit v terapii zaméfené na po-
silovani oslabenych oblasti komunika¢nich
schopnosti jednotlivych klientd napfic
vemi jazykovymi rovinami.

Vysledky naznacuji, Ze zapojeni lingvis-
ti do terapeutické praxe mtize obohatit tra-
di¢ni pristupy o detailni jazykovou analyzu,
a tim zefektivnit rehabilita¢ni proces.

Vysledky ukazuji, Ze kombinace lingvis-
tické analyzy a terapeutického vedeni mize
prinést cenny podklad pro intervenéni stra-
tegii v oblasti afazii.

Clanek si nekladl za cil vytvatet obecné
platné hypotézy, protoze afazie je mimo-
fadné komplexni problém a individudlni
projevy pacienttl se zna¢né lisi. Cilem byl
prakticky pfinos, ktery je realizovatelny
avyuzitelny.

® Poznatky z praxe v Klubu afasie od roku 2022, autorka.
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Abstrakt

Sémanticky systém sehrava klicovou ulo-
hu v mezilidské komunikaci. Jeho naru-
$eni se muze projevit u osob s riiznymi
diagnézami (afazie, primarni progresivni
afazie, demence), ptficemz doposud v tu-
zemsku chybél testovy nastroj urceny vy-
lu¢né k hodnoceni sémantického systé-
mu. Proto je obsahem ¢lanku predstaveni
Arizonského sémantického testu, ktery byl
prevzat do ceského prostredi. K testu byly
stanoveny orientacni percentilové nor-
my pro dospélou populaci. Kromé toho
byly identifikovany problematické poloz-
ky, a to z hlediska chybovosti i reak¢nich
cast. Dal$im krokem je standardizace
Arizonského sémantického testu do ceské-
ho prostredi.

Abstract

The semantic system plays a key role in in-
terpersonal communication. Its disruption
can be manifested in people with various
diagnoses (aphasia, primary progressive
aphasia, dementia). However, to date there
has been no assessment tool designed ex-
clusively for assessing the Czech semantic
system. For this reason, the article presents
the Arizona Semantic Test, which has
been adopted in the Czech environment.
Standards for the adult population have
been established for the test. In addition,
equivocal items have been identified in
terms of error rates and reaction times.
The next step is to standardise the Arizona
Semantic Test in the Czech environment.

Klicova slova

sémanticky systém, objektovd sémanti-
ka, Arizonsky sémanticky test, diagnos-
tika, afdzie, primdrni progresivni afazie,
demence
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Uvedeni do problematiky

Sémantickd pamét

Sémantickd pamét predstavuje soubor
obecnych znalosti o svété, jeho struktute
a vyznamu. Obsahuje informace, které si
¢lovék uklddd v prabéhu Zivota, napiiklad
o vyznamnych osobnostech, historickych
udélostech ¢i zndmych mistech a pamat-
kach. Tyto védomosti jsou zprostiedkova-
ny prevazné prostrednictvim jazykového
systému (Joubert et al., 2020). Soucasti
sémantické paméti je mentdlni slovnik,
ve kterém jsou uloZeny vyznamy jednot-
livych slov, a také mentalni encyklopedie,
ktera obsahuje $ir$i znalosti vztahujici se
k témto slovim (Hampton, 2015).

Sémanticky systém

Sémanticky systém sehrava klicovou roli
v lidské komunikaci. Svym zaméfenim se
v8ak neomezuje pouze na jazykové struk-
tury a slova, ale zahrnuje také znalosti
o objektech, jejich vlastnostech, funkcich
a zpuisobech uziti v uréitém kontextu. Van
Elk et al. (2014) ve svém vyzkumu popsa-
li akéni sémantiku, tedy oblast sémantiky
zodpovédnou za schopnost vyuzivat objek-
ty smysluplné a v souladu s jejich funkci
na zékladé deklarativnich a procedural-
nich znalosti. Podle nich akéni sémanti-
ka zahrnuje multimodalni reprezentace
objektt i specifické subsystémy spojené
s jednotlivymi modalitami - tedy znalos-
ti manipulace s pfedméty, jejich ucelného
vyuziti i smyslovych a motorickych da-
sledktl jejich pouzivani. Lidé tak dokazou
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rozpoznavat a interpretovat vizudlni pod-
néty, jako jsou tvare nebo obrazky, stejné
jako vnimat a identifikovat pachy, zvuky ¢i
jazykové podnéty nebo rozlisit predméty
hmatem. Pouhé multimodalni reprezen-
tace vSak k efektivnimu sémantickému
zpracovani nestali, protoze pamét uchové-
va velké mnozstvi informaci o vyznamech
slov a objektl, z nichz je pro dany tkol
podstatnd jen mensi ¢ast — ostatni mohou
pusobit rusivé (Jefferies, 2013).

S naruSenim sémantického systému
se klinicky logoped muze setkat u pa-
cientll s afazii, s demenci ¢i se sémantic-
kou variantou primdrni progresivni afézie
(svPPA). Zatimco osoby s afdzii maji na-
ruseny pristup k sémantickym reprezenta-
cim (Mirman a Britt, 2013), resp. poru$ené
tzv. procesy sémantické kontroly (Dyson
et al., 2020), osoby se svPPA maji narueny
primo sémantické reprezentace (Chapman
et al,, 2020). Osoby s vizudlni agnozii maji
znemoznén vizualni pristup k sémantickym
informacim.

U vech téchto diagnoz se deficit sé-
mantického systému miize v produkci feci
projevit jako anomie. Pokud pacientovi
s neposkozenym centrdlnim systémem
pojmovych znalosti podame informaci z ji-
nych smyslovych modalit, dokéze ji sprav-
né porozumét (Jefferies, 2013). Napriklad
pokud pacientovi s vizudlni agnozii dany
objekt popiseme z hlediska jeho funkce,
uziti atp. nebo vyuzijeme auditivni, tak-
tilni ¢i jinou modalitu, je schopen objekt
rozpoznat. Pacientovi se svPPA vzhledem
ke ztraté znalosti vyznamu slov ¢i objektt
pouziti jiné vstupni modality k porozuméni

Nazev testu

nepomuze. Na druhou stranu pacienti
s afdzii mohou vyuzit jiné vystupni mo-
dality k vyjadfeni porozuméni danému
slovu ¢i objektu, a to prostfednictvim
uziti gest, psani, kreslen ¢i cilené cirkumlo-
kuce jako strategie k prekondni obtiZi s vy-
hledanim slov (Litovsky et al., 2022). U pa-
cientl s demenci pfi Alzheimerové nemoci
dochazi s postupem zdvaznosti onemocné-
ni k ¢etnéjsimu vyskytu sémantickych pa-
rafazii a zaroven ke sniZeni poctu cilenych
popisnych informaci (Martinez-Nicolds
etal., 2019).

Hodnoceni sémantického systému
K hodnoceni sémantického systému lze
pristupovat riznymi zptsoby, které se lisi
podle toho, zda je cilem zkoumat jazyko-
vé schopnosti, poznavaci procesy nebo
praktické vyuzivani znalosti v konkrétnich
situacich.

Pokud je k hodnoceni sémantického
systému pristupovano z modalné specifické
perspektivy, zkoumad se schopnost uchova-
vat a vyuzivat pojmové znalosti, tedy proces
jejich vstupu do sémantického systému i vy-
stupu ze sémantického systému.

Naru$eni sémantického systému neni
omezeno jednou modalitou, ale mtize mit
riiznou povahu. Sleduje se také, jak je tento
systém pristupny v situacich, kdy nejsou vy-
uzity obvyklé komunikaéni prostredky, jako
je mluveny ¢i psany jazyk (Vallila-Rohter
a Kiran in: Hillis, 2015). Ulohy zahrnuji
napr. jazykové a nejazykové verze test, kte-
réjsou zminény v dalsi casti textu.

Sémanticky systém je mozné hodnotit
také z pohledu kategorialni specificity. Ta se
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vztahuje k reprezentacim objekti, které sdi-
leji stejny materidl, podobné vlastnosti nebo
tvar, a proto se mohou v mozku seskupovat
do urc¢itych shlukd. Naruseni téchto pojmo-
vych celkt se miize projevit poruchou roz-
poznavani vybranych kategorii predméta.
Mezi kategorie, které byvaji v souvislosti
s kategorialné specifickymi deficity uvade-
ny, patti zivé objekty, nezivé biologické ob-
jekty a artefakty. Biologické objekty se pak
dale deéli na zvirata a na ovoce a zeleninu
(Capitani et al., 2003). Ulohy zahrnuji napt.
pojmenovani kategorii zivych a nezivych
objektii ¢i tiidéni obrazkd dle sémantickych
kategorii.

Testy hodnotici sémanticky systém
Hodnoceni sémantického systému je moz-
né uskutecnit prostfednictvim raznych na-
stroji, kterymi lze zjistit naruseni séman-
tiky na drovni porozumeéni sloviim i jejich
produkee. V tuzemsku se jedna napf. o ces-
kou verzi néstroje Boston Naming Test
(BNT) (Bezdicek et al., 2022), test séman-
tické verbalni fluence (tj. ukolem je vyjme-
novat co nejvice polozek z dané kategorie,
napriklad zvirat, za jednu minutu) ¢i né-
které ¢asti rozsahlej$ich testi napf. v ram-
ci VySetfeni fatickych funkei (VFF-R)
(Cséfalvay, Kostdlova a Klime$ova, 2018)
nebo vysetfeni specifické populace osob
s primdrni progresivni afazii pomoci Mini
Linguistic State Examination (MLSE; Patel
et al., 2020). Dale existuji testy hodnotici
pfimo schopnost kategorizace, asociace
a rozpoznavani vyznamd napii¢ sémantic-
kymi doménami, jejichz prehled je uveden
v Tab. 1.

Pyramids and Palm Trees Test

Autofri, rok vydani

Howard a Patterson, 1992

Strucny popis testu

Neverbalni i verbalni sémantické asociace, vybér ze dvou

polozek, zahrnuje objekty i slova (podstatna jména),

52 polozek + 3 zacvicné

Camel and Cactus Test

Bozeat et al., 2000

Neverbalni i verbalni sémantické asociace, vybér ze ¢ty polozek,

zahrnuje objekty i slova (podstatnd jména),

60 polozek + 4 zacvi¢né

Kissing and Dancing Test

Bak a Hodges, 2003

Neverbalni sémantické asociace, vybér ze dvou polozek, zahrnuje
¢innosti i slova (slovesa), 52 polozek

Arizona Semantic Test

Beeson (nevydano)

Neverbalni sémantické asociace, vybér ze ¢tyr polozek,
zahrnuje objekty, 40 polozek + 2 zacvi¢né

Tabulka 1: Prehled vybranych testii hodnoticich sémanticky systém

Arizona Semantic Test

Arizonsky sémanticky test (AST) byl vy-
tvofen na Univerzité v Arizoné pod ve-
denim prof. Pélagie M. Beeson v ramci
projektu ARP (Aphasia Research Project).
Pomoci testu je mozné hodnotit neverbalni
sémantické znalosti, a lze jej tak s vyhodou

pouzit i u osob s obtizemi ve verbalnim
vyjadieni.

AST obsahuje celkem 40 testovych po-
lozek a dale dvé zacvi¢né polozky, které
nejsou skorované a v jejichz ramci lze po-
skytovat zpétnou vazbu. Kazda polozka je
umisténa na samostatné strance a na kazdé

strance je vyobrazeno vidy pét obrazkad.
Ukolem pacienta je vybrat jeden ze étyt ob-
razka (umisténych vzdy v horni a dolni ¢as-
ti stranky na pravé a levé strané od cilového
obrazku, ktery je umistén uprostfed a ohra-
ni¢en rameckem), a to na zékladé nalezeni
spravné sémantické asociace ¢i soufadného
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vztahu v ramci sémantické kategorie.
Instrukce administratora zni: , Ktery z téch-
to ¢tyF obrdzkii (ukdze prstem na Ctyfi ob-
razky v rozich stranky) se nejvice hodi k to-
muto obrdzku?“ (ukaze prstem na obrazek
uprostied). Jeden obrazek je spravny (zde
bandn), ostatni jsou distraktory (zde houba,
vidlicka a rapikaty celer) (Obr. 1).

Test je neverbalni, presto pacienti svou
odpovéd casto verbalizuji. Administrace,
véetné vyhodnocent testu, je velmi rychld,
trva od 5 do max. 15 minut dle pacienta.
Odpovédi pacienta se zna¢i do zdznamové-
ho archu, spravné odpovédi jako 1, nesprav-
né odpovédi jako 0. V testu Ize ziskat ma-
ximalné 40 bodu. Dale je mozné si zapsat
poznamky z testovani jednotlivych polozek
k dal$imu kvalitativnimu hodnoceni, napt.
latence v odpovédich ¢i pripadné verbélni
poznamky pacienta.

> <
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e )
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Obrdzek 1: Zacvicnd polozka 1

Pl

Vznik Ceské verze testu

s normami

Ke vzniku ceské verze testu a jeho uzi-
ti v ramci vyzkumu udélila souhlas
prof. Pélagie Beeson.

Metodika

V prvni fazi byl prelozen zaznamovy arch,
a to tak, Ze jednotlivym obrazkim byly
jednoduse prirazeny odpovidajici srozu-
mitelné nazvy v ¢eském jazyce. Jednotlivé
obrazky pro ucely této prace zménény ne-
byly. PfeloZeny zdznamovy arch je dostup-
ny v diplomové praci Branné (2025).

Sbér dat k tvorbé norem probihal
od ledna do cervna 2025. Do vyzkumné-
ho souboru bylo zatazeno 61 intaktnich
osob ritizného vzdélani, Zen i muzu star-
$ich 50 let, a to na zdkladé vylucovacich
kritérii. Ta zahrnovala pfitomnost neuro-
logického ¢i psychiatrického onemocné-
ni a vizualni agnoézie dle anamnestického
dotazniku a dale pfitomnost kognitivniho
deficitu ovéreného pomoci screeningového
Montrealského kognitivniho testu (MoCA;
Nasreddine, 2005). Podminkou byla znalost
cestiny jako matefského jazyka. Testované
osoby byly rozdéleny do dvou vékovych
kategorii: 50-69 let (n = 48) a 70-99 let
(n = 13). Vétsi zastoupeni mély Zeny
(n =37) oproti muzam (n = 24). Z hlediska
vzdélani byl soubor rozdélen do tii katego-
rii, pfi¢emz nejvice byly zastoupeny osoby
se sttedoskolskym vzdélanim s maturitou
(n = 30) nasledované osobami se zikladnim
vzdélanim a stfedoskolskym vzdélanim bez
maturity (n = 21) a déle osobami se vzdé-
lanim vysokoskolskym (n = 10). Kromé
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spravnych, resp. nespravnych odpovédi byl
déle zaznamendavan reak¢ni ¢as pro kazdou
polozku.

Vysledky
Pomoci statistickych testt byly zjistovany
rozdily ve vysledcich mezi jednotlivymi
skupinami osob z tzv. typické populace.
Neprokazal se signifikantni rozdil v do-
sazeném skoru v AST mezi muzi a Ze-
nami (p = 0,982), mezi osobami ve véku
50-69 let (M = 38,4) a nad 70 let (M = 37,7;
p = 0,099) ani pfi komparaci skupin dle
dosazeného vzdélani (p = 0,860).

Na zakladé dosazenych celkovych skorii
v AST byly stanoveny orienta¢ni percenti-
lové normy (Tab. 2). Hodnota percentilu
udava, kolik procent testované populace
dosahuje stejného vysledku jako testovana
osoba a kolik osob dosahuje horsich vysled-
kit nez testovana osoba. Osoby z tzv. typické
populace dosahuji dle predpokladu stropo-
vych vykont. Percentilové rozdéleni slouzi
jako orienta¢ni ramec pro posouzeni rozlo-
zeni vykonu zkoumanych osob. Na zakladé
provedeného vyzkumu lze pro orienta¢ni
hodnoceni deficitu aktudlné pouzit hranici
36 bodil.

Percentil Skor

2 35,2
5 36
10 36,2
25 37,5
50 38
75 39

100 40

Tabulka 2: Vybrané percentilové hodnoty Arizonského sémantického testu

Na zakladé frekven¢ni analyzy spravnych
odpovédi byly jednotlivé polozky roz-
déleny dle procenta uspé$nosti — 100%
uspésnosti bylo dosazeno v pripadé 52,5 %
s procentudlni uspé$nosti pohybujici se
v rozmezi 89-80 % a 69-65 %. Jednotlivé
polozky jsou uvedeny v Tab. 3 jako na-
zvy sémantickych objekti (tj. stfedovych

cilovych objektt), nikoliv jako oéislova-
né polozky, a to z divodu jejich snazsi
identifikace.
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Uspésnost v polozce AST
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Polozky AST

100 99-95 94-90 89-80 69-65
zamek, bryle, pes,
zehlici prkno, bota,
letadlo, gorila, mrkev, toustovac,
pasek, vlasy, stul, hrebik, motorka, , _ o
knoflik, $aty, labut,  trumpeta, kvétina, popelnik, destnik, igld, nos, drak, mi¢, klaun

meloun, kotva,
krava, hrozny,
houpaci kteslo,
ucho, zéstrc¢ka

motyl, harfa, sova, kabelka

délo, zarovka

nuzky

Tabulka 3: Polozky Arizonského sémantického testu klasifikované dle frekvence spravnych odpovédi (pfevzato z Brannd, 2025)

Diéle bylo na zdkladé méfeni reakénich
¢astt vysledovano pét polozek s vy$sim
pramérnym reakénim ¢asem pohybujicim
se od 8,94 do 4,76 s. Nejjednodussi poloz-
ka vykazovala primérny reakéni ¢as 1,72 s.

Problematické polozky testu

Jako problematické Ize oznadit ty poloz-
ky, které bylo pro testované osoby naro¢-
né sémanticky rozpoznat, a to z diivodu
kulturnich specifik ¢i nejednozna¢ného

grafického znazornéni. Urceni kulturné
specifickych polozek bylo realizovano
na zakladé zvysené chybovosti u dané po-
lozky a delstho primérného reakéniho
¢asu (Tab. 4, Obr. 2 - Obr. 6).

Polozka Sémanticky objekt Reak¢ni cas Pocet chyb / celkovy pocet osob (%)
29 nos 8,49s 7/61 (11,5)
38 nazky 8,87 s 7/61 (11,5)
34 klaun 7,74 s 19/61 (31,1)
5 mic 4,82s 23/61 (37,7)
19 iglt 4,76's 11/61 (18)

Tabulka 4: Problematické polozky z hlediska reak¢nich ¢asii a chybovosti

Y

=

Obrdzek 2: Polozka 29 - sém. objekt nos

Obrdzek 3: Polozka 38 - sém. objekt niizky

Obrdzek 4: Polozka 34 - sém. objekt klaun
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Obrizek 5: Polozka 5 - sém. objekt mi¢

&

Obrdzek 6: Polozka 19 - sém. objekt iglu

Diskuse a shrnuti

Arizonsky sémanticky test je neverbalni
sémanticky test, ktery lze pouzit u riznych
skupin pacientt - osob s afazii, s primarni
progresivni afazii ¢i s nékterymi typy de-
mence. Test roz$ifuje fadu diagnostickych
nastrojil pro pouziti v klinické praxi i vy-
zkumu a je urcen klinickym logopedim,
klinickym psychologiim i neuropsycholo-
gum k podrobnéjsimu vysetfeni sémantic-
kého systému pacienta.

V ramci naseho vyzkumu nebyl proka-
zan vliv pohlavi, véku ¢i vzdélani na skory
dosazené v AST. Signifikantni rozdily mezi
skupinami se neprojevily ani v jednom pfti-
Gavalerové (2018) vsak statisticky vyznam-
né rozdily mezi skupinami prokazany byly,
a to z hlediska véku a vzdélani. Neexistence
rozdilt ve vysledcich testu mezi osobami
rozdélenymi do dvou kategorii z hlediska
véku a vzdélani v nasem vyzkumu muze byt
vysvétlena malym poctem osob ve vyssi vé-
kové kategorii a v kategorii osob s vysoko-
$kolskym vzdélanim, a bylo by tedy potieba
tento soubor rozsifit.

Dile byly rovnéz urceny problematické
polozky, na jejichz sémantické rozpozna-
ni a vybér mohly mit vliv kulturni anebo
vizudlni faktory: ,Delsi reakéni cas miize
naznacovat obtiznéjsi zpracovdani polozky,
nejistotu pti vybéru odpovédi ¢i potfebu
delstho casu na sémantickou identifikaci
objektu.“ (Brannd, 2025, s. 63) Vliv vSak
mohou mit pravé i kulturni odli$nosti.
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Zajimavé je, ze vétsina polozek s dlouhymi
reakénimi casy zdroven vykazovala vyssi
chybovost, coz potvrzuje jiz dfive zminé-
nou kulturni ¢i grafickou nejednoznac¢nost.
Pro srovnani je vhodné uvést, Ze ve sloven-
ské populaci byly zjistény obdobné zave-
ry, nebot za problematické byly oznaceny
shodné polozky, tj. nos, iglt, klaun a ntizky
(Gavalerova, 2018).

Arizonsky sémanticky test byl v ces-
kém jazykovém prostiedi doposud pouzit
pouze v ramci bakaléfské prace Vétrovské
Zemankové (2022). Ta zjistila rozdily ve vy-
sledcich testu mezi skupinou osob s afazii
(M = 25,5) a osob intaktnich (M = 33,8).

Dale je moznost vyuziti AST v ram-
ci neuropsychologického vysetfeni pri
diagnostice poruch fe¢i a jazyka zminé-
na v praci Hummelové (2022) a pro ucely
vySetfeni pacient s primdrni progresivni
afazii mj. v publikaci Cséfalvaye a Rusiny
(2023). Test 1ze s vyhodou uzit u pacientil
s naru$enim verbdlni produkee.

Préce Branné (2025) pfindsi prvni pub-
likované orienta¢ni normativni hodnoty
pro Ceskou populaci. Pomoci téchto no-
rem je nyni mozné priblizné urcit vykon
testované osoby. Z dostupnych informaci
je hranice 36 bodl pro mozné orienta¢ni
hodnoceni deficitu shodna se zkusenostmi
ze Slovenska. V planu je dalsi rozsifeni vy-
zkumného souboru a standardizace tohoto
testu pro ¢eskou populaci.
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THE VERBAL FLUENCY TEST AS A TOOL
FOR THE DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF DEMENTIA
AND MILD GOGNITIVE IMPAIRMENT, AS AGAINST
NORMAL AGEING: A RESEARCH REVIEW STUDY

Mgr. Michaela Zapletalova'
Prof. Mgr. Katefina Vitaskova, Ph.D.!

Michaela Zapletalova

Katefina Vitdskovd

Tento ¢lanek si muzete
v ¢eském jazyce precist zde.

Abstract

Dementia can ultimately be understood
as a linguistic, neurogenic, and cognitive
disorder. With the increasing average life
expectancy, the number of individuals
affected by dementia continues to rise,
underscoring the importance of early
and accurate diagnosis. A detailed as-
sessment of not only language processes
can provide valuable information to
both healthcare professionals and family
members, particularly in developing an
appropriate therapeutic plan. Results of
the verbal fluency test reflect not only
the overall level of language abilities, but
also the functional integrity of executive
functions and semantic memory. Due to
its simplicity and time efficiency, the verbal
fluency test appears to be a suitable tool
for the differential diagnosis of dementia,
mild cognitive impairment, and normal
ageing. This review article summarizes
current findings on its clinical utility, with
particular attention given to clustering and
switching strategies.

Keywords
verbal fluency test, clustering and switch-
ing, dementia, mild cognitive impairment

Background and Introduction

Dementia is one of the most common
consequences  of  neurodegenerative
diseases. The name comes from the Latin
de (without) and mens (mind), which
translates as “mindlessness” (Rusina &
Matéj, 2019). According to a 2025 report
by the Czech Ministry of Labour and
Social Affairs (MoLSA), approximately
10% of people over the age of 65 suffer
from dementia; at age 65, it is about 5%,
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and every following 5 years the incidence
almost doubles — e.g. at the age of 80 it
reaches 25-30% (Ministry of Labour and
Social Affairs, 2025; Cao et al., 2020).
According to the annual report of the
Czech Alzheimer’s Society for 2023, based
on data from the Czech Statistical Office
(as of December 31%, 2023), there are
almost 171,000 people living with de-
mentia in the Czech Republic, of which
54,220 are men and 116,563 are women
(Czech Alzheimer’s Society, o.p.s., 2024).
Alzheimer’s dementia accounts for the
largest proportion of all dementias (up to
60%). Other types include e.g. frontotem-
poral dementia (Pidrman, 2007; Rusina &
Matéj, 2019).

The relatively broad spectrum between
normal ageing and the clinical stage of de-
mentia is referred to in the literature as mild
cognitive impairment (Oh et al,, 2019). The
probability of progression to dementia is
up to 50%, which is why it is often referred
to as a risk factor regarding its development
(Barto$ & Hasalikova, 2010; Hauke, 2017).
People with mild cognitive impairment are
typically characterized by a deterioration
in memory abilities beyond what is normal
for their age. However, other studies have
also noted deterioration in speech, atten-
tion, executive functions, abstract thinking,
and spatio-temporal orientation (Jacobs
et al,, 2012; Oh et al., 2019; Malhotra, 2019).
Distinguishing mild cognitive impairment
from the dementia syndrome and from phys-
iological ageing is absolutely crucial for the
due initiation of follow-up care (Luzny, 2012).

Although the diagnosis of dementia is
often primarily focused on memory, speech
and language disorders are a significant
but often neglected feature of many types
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of dementias (Zapletalova, 2023; Stanyon
etal., 2016).

Language deficits in people with de-
mentia can be classified at the level of
words, sentences and discourse (Kavé
& Goral, 2016; Healey et al., 2019).
Phonological and semantic deficits in-
clude phonological paraphrases, anomies,
neologisms, and difficulties in naming in
spontaneous speech (Banovic et al., 2018;
Jokel et al, 2019). Semantic paraphasia
changes as the disease progresses. This
leads to the substitution of concepts from
the same semantic level (cohyponyms) to
the use of only higher-order terms (hyper-
nyms) (Markova et al., 2012). On a syntac-
tic level, agrammatisms occur (Klimova &
Kuca, 2016). Discourse is complicated
by disparate speech and frequent repe-
tition of content (Pistono et al., 2019). As
the disease progresses, the content of the
message becomes more meaningless and
inadequate (Forbes-McKay et al., 2013).
In addition, communication disorders in
people with dementia are also greatly af-
fected by deficits in cognitive functions.
Sentence comprehension is impaired in
people with dementia due to impaired
attention and memory, while the under-
standing of more complex sentence struc-
tures deteriorates even in mild dementia
(Liu et al., 2019; Hane et al., 2017). In later
stages there may be a decrease in speech
fluency (Forbes-McKay et al., 2013). Slower
information processing complicates the
recognition of the main idea of the mes-
sage and the perception of intonation
(Banovic et al., 2018; Markova et al., 2012;
O’Brien & Thomas, 2017). Memory defi-
cits cause difficulties with recalling words
and remembering multiple instructions
(Klimova & Kuca, 2016). Cognition is lim-
ited when it comes to understanding ab-
stract concepts, humour, and social norms
(Luzzi etal., 2020; Clark et al., 2015) but
has been little studied in these diseases.
We designed a semi-structured informant
questionnaire to assess humor behavior
and preferences in patients with behav-
ioral variant of frontotemporal dementia
(bvFTD; n=15. Executive function disrup-
tion reduces the ability to plan, judge, con-
trol emotions, and complete tasks (Thabtah
et al., 2020; Scheltens et al., 2021; O’Brien
& Thomas, 2017). These deficits are al-
ready evident in the early stages (Cheran
etal, 2019).

Verbal fluency
Speech fluency represents the ability to
produce a continuous flow of speech,

which should have appropriate pace, speed
and rhythm. Normal speech fluency is
considered to be 90-120 words per minute
(Mumenthaler et al., 2004). The pertinent
assessment is the degree of fluency of spon-
taneous speech production (Preiss, 2012).
Its disruption may be related to intellectual
disorders and reflects the ability to organ-
ize thoughts (Obereigners, 2024). What
is meant by verbal fluency is the whole
complex of cognitive neuronal processes in
which words from long-term and semantic
memory are recalled based on selected
aspects. This is assessed using a verbal
fluency test, which measures the ability to
quickly and efficiently generate words ac-
cording to specified criteria (Hummelova
& Janousova, 2014).

Verbal fluency test
The primary reference source for the test
is considered to be the 1962 Thurston
study. Five vyears later, A. L. Benton
included the task of verbal fluency of the
sounds F, A and S in the test battery of
the Neurosensory Center Examination
for Aphasia (Preiss, 1997). The verbal
fluency test is among the most widely used
neuropsychological methods for assessing
cognitive processes (Nikolai et al., 2015). It
is a practical test with a simple assignment,
of short duration, but high difficulty for
the test taker — they must follow the rules,
generate words quickly and avoid repeti-
tion (Barto$ & Raisovd, 2019). In addition
to mapping speech characteristics, the test
is used to diagnose deficits in executive
functions, semantic memory, and psycho-
motor pace (Preiss, 2012). It is also part of
many test batteries, such as the Assessment
of neuropsychological status update
(RBANS), the Addenbrook Cognitive Test
(ACE-R), the Montreal Cognitive Test
(MoCA), the CERAD Neuropsychological
Battery, the Mattis Dementia Scale
DRS-2 or the Delis-Kaplan executive func-
tion system (D-KEFS) (Nikolai et al., 2015;
Preiss, 2012). In addition to clinical prac-
tice, it is also used in research. It is widely
used, for example, in the examination of
brain function by imaging methods. As
evidenced, for example, in their study of
fMRI in people with dementia and cog-
nitively typically developing older adults
(Paek et al., 2020), verbal fluency can also
serve not only as a cognitive, but also as
a neural marker of frontal lobe deficits
observed in neurodegenerative diseases.
The verbal fluency test traditionally has
two versions, the phonemic (letter) and
categorical (semantic). Within phonemic,
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the subject has the task of listing as many
words as possible in a certain period of time
that start with a specific sound. Within the
categorical type, their task is to list as many
words as possible belonging to a certain
category, for example, animals, fruits, vege-
tables etc. The resulting word count is com-
pared with the norm (Mueller et al., 2015;
Vichova et al., 2020). From a neuroanatom-
ical point of view, the left precentral and
inferior frontal gyrus of the frontal lobe are
more involved in the phonemic version,
while in the semantic version, the anterior
left part of the gyrus medialis and the left
occipitotemporal sulcus of the temporal
lobe are active (Birn et al., 2010). Given
poor performance in both verbal fluency
tests, one can generally identify reduced
flexibility and certain difficulties not only
with the organization of speech but also
with cognition (Beber et al., 2023). Words
recalled at the beginning of the test inform
about the availability of words in semantic
memory, while words evoked later point
to a strategy for successful word search in
the lexicon (Preiss, 2012). All of the afore-
mentioned difficulties are reflected not
only in the overall test score, but also in
perseverance and confabulations (Barto$
& Raisovd, 2019; Villalobos et al., 2023).
Performance in verbal fluency tasks is in-
fluenced by sociodemographic variables
(Lehtinen et al., 2023; Santos Nogueira
et al., 2016). Therefore, especially for pho-
nemic verbal fluency, the adaptation of
norms to the specific cultural and linguistic
environment of a given country is strongly
recommended (Thiele et al., 2016; Becker
and Salles, 2016; Franzen et al., 2020;
Villalobos et al., 2023).

In the Czech Republic, there are stan-
dards for the phonemic version of the
word count test for the sounds N, K, P and
S. Since words beginning with the sound
N have a lower frequency in the Czech
language, this task is generally consid-
ered to be more demanding (Kopecek
and Kuncovd, 2006; Vichova et al., 2020).
That is why some authors use the S sound
(Nikolai et al., 2015). Standards for children
and adults are also offered by Preiss (2012).
Nikolai et al. (2015) analysed performance
in the semantic version for the animals and
vegetables category. The threshold num-
ber of words within the animals, fruit and
shopping list category was further dealt
with by Barto§ and Raisova (2019). They
compared the performance of healthy sen-
iors with the performance of people with
mild cognitive impairment and people with
Alzheimer’s dementia.
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As part of the instructions of the phone-
mic verbal fluency test, the subject has the
task of listing as many words as possible
for a given letter, in one minute. Names, or
same word variations (with other endings)
are not permissible (Preiss, 2012). In ad-
dition, Bartos and Raisova (2019) add the
restriction of not naming cities or coun-
tries, nor using words that differ in the
singular and plural, and word diminutives.
Conversely, they emphasize the option to
use all parts of speech. The recommended
practice for scoring is to discard repeating
words and any words that fall outside the
conditions. Words with different meanings
with the same root do not count, nor do the
‘listed words’ taught in school, [being a list
of rote-learned exceptionally spelled Czech
words with ‘y’ after a consonant], and words
formed with the prefix “ne” [negating the
meaning, equivalent to “un-" or “non-” in
English]. However, the evaluation of words
with the negative prefix “ne” is not yet uni-
form. Conversely, some authors (Vichova
et al., 2020) do accept words formed in
this way. Rude words are not penalized
(Preiss, 2012; Preiss et al., 2006). The in-
structions for the category words produc-
tion test are similar. The subject is tasked
with naming as many words as possible
belonging to a certain category. Words can
begin with any letter, they must not be re-
peated and it is not permissible to form sin-
gular and plural variants, nor diminutives.
Despite the fact that both versions have
a similar principle, these are tests of dif-
fering complexity and clinical importance
(Barto$ & Raisova, 2019).

The use of the verbal fluency test in di-
agnostics is justified. It can be used both in
the diagnosis of mild cognitive impairment
and the initial stage of dementia, as well
as in differential diagnosis, when we need
to distinguish different types of dementia
from one another or dementia from phat-
ic disorders, or from impaired commu-
nication skills in depression (Qianhua &
Qihao, 2013; Nikolai et al., 2015). People
with mild cognitive impairment are much
more likely to have impaired scores with-
in the semantic variant of the test than
with the phonemic one (Vonk et al., 2019;
McDonnell et al., 2020). Barto$ & Raisova
(2019) agree with this conclusion, stating
that people with Alzheimer’s dementia and
people with mild cognitive impairment
perform worse in the categorical version of
the word production test than do normally
ageing individuals. In addition, they report
different outcomes for healthy seniors and
those who develop dementia even some

20 years later. Similar results are presented
by other research (Quaranta et al., 2023;
Liampas et al., 2023; Vaughan et al., 2018),
where the categorical version is considered
a diagnostic tool capable of differentiating
a group of people with progressive demen-
tia from those with non-progressive mild
cognitive impairment. In contrast, the re-
sults in the phonemic version are stable for
a long time, both in the preclinical phase
and in the early stage of Alzheimer’s de-
mentia (Barto$ & Raisovd, 2019).

Clustering and switching in the
verbal fluency test

Moreover, in both versions of the verbal
fluency test, there are more comprehen-
sive options for evaluating performance
in terms of cognitive strategies. These
are known as clustering and switching.
Clustering is the ability to produce
words within a single category, ie. to
organize words into logical units (Mueller
et al, 2015; Vichova et al, 2020). One
example might be the following generation
of words in the animals category: whale,
dolphin, goat, sheep. The first two words
belong to the subcategory of marine
mammals. In contrast, the other two terms
belong to the subcategory of livestock
(Fong et al., 2020). Another subcategory
to consider would be words starting with
two identical phonemes, such as the Czech
words koza and kohout [goat, rooster].
From a neuroanatomical point of view,
temporal lobe processes such as verbal
memory and the way words are stored
and recalled are responsible for the clus-
tering ability (Fong et al., 2020; Unsworth
et al,, 2011). On the other hand, switching
means moving between individual clus-
ters/categories after the previous topic area
is exhausted. In practice, this might lead to
a list of domestic animals followed by a list
of exotic animals. This involves frontal
lobe processes such as search strategy,
executive function, and attention (Beber
et al., 2023; Patra et al., 2020). In addition,
it has been found that even if the subjects
give a performance consistent with the
norm in word count, subsequent analysis
of the clustering and switching strategy
may point to deviations indicative of some
deficit (Lehtinen et al., 2023).

Qualitative evaluation of the test was
addressed by Pesek (2023). In his work,
he proposed using vector analysis to cre-
ate qualitative indices of semantic verbal
fluency in people with Alzheimer’s de-
mentia. A significant difference be-
tween the control group and people with
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Alzheimer’s dementia was found in all
qualitative indices, for the vegetables cate-
gory. These indices were the total number
of clusters, the average number of words in
the cluster, and the total number of switch-
es. Bairami et al. (2023) report progressively
impaired performance in switching as well
as clustering between healthy individuals,
those with mild cognitive impairment, and
those with Alzheimer’s dementia. The same
results were found by Zhao et al., (2013),
who also included people with vascular de-
mentia; they performed better on the test
than those with Alzheimer’s dementia, but
worse than those with mild cognitive im-
pairment. The importance of using verbal
fluency tests for preclinical Alzheimer’s de-
mentia is also emphasized by Mueller et al.
(2015), who report lower scores in both the
semantic and phonemic versions of the test
among those with mild cognitive impair-
ment compared with healthy individuals.
Increased interest in the quantitative and
qualitative analysis of the above tests is also
declared by research that, among other
things, provides normative data for the ver-
bal fluency test for phonemes (M, A, B) and
categories (animals, fruits and vegetables)
for people of Lebanese origin (El-Hayeck
etal., 2023).

A categorical version of the test in peo-
ple with presymptomatic and prodromal
frontotemporal dementia was discussed
by Jiskoot et al. (2023) in their longitudinal
study. The results suggest a relationship be-
tween the loss of grey matter in the tempo-
ral areas of the brain and of words more fre-
quently used (based on language corpora)
and words previously acquired. Conversely,
correlating with a lower number of clusters,
their size and switching between them was
the loss of grey matter in the frontal cortex
area. The amount of switching between
clusters is seen by Oh et al. (2019) as an
even more sensitive predictor of the exis-
tence of mild cognitive impairment than
is the mere number of correctly evoked
words.

Interesting research was carried out
by Beber et al. (2023), who analysed clus-
tering and switching in a verbal fluen-
cy test focused on verbs, in people with
Alzheimer’s dementia. The instruction
made clear only verbs were permissible,
and these were subsequently classified
into categories of movement (run, climb,
fall), routine actions (sweep, bathe, dream,
drink, exercise), actions with objects (sell,
buy, sew, paint) and psychological phenom-
ena and states (laugh, love, speak, think).
The results showed significant differences
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in performance in the number of switches
between clusters and in the total number of
correctly worded words to the detriment of
participants with dementia.

Adapting clustering and
switching rules to the Czech
environment

Although the assessment of clustering
and switching in verbal fluency tests is
a common procedure abroad, almost
no attention is paid to it in the Czech
environment. Accordingly, there were no
systematized rules for their classification
until recently. The first to address this was
Velkoborskd (2013), who in her master
thesis presented a possible localisation of
the phonemic cluster evaluation rules, in
the phonemic version of the test.

The above-mentioned procedure for
assessing clustering and switching in both
versions of the verbal fluency test with re-
spect to the Czech environment was then
proposed by Vichova et al. (2020). These
were based mainly on the adaptation of
studies abroad, by Troyer et al. (1997),
Abwender et al. (2001) and Tallberg et al.
(2011). In the thesis, she presents rules for
the evaluation of phonemic clusters, where
a cluster is considered to exist for words that
(a) begin with two identical letters (koza-
kopyto) (b) thyme (noha-nota) or (c) have
the same first and last phoneme (puk-pak).
Not included in the same category are

words that differ in (a) the number of vow-
els (kdpé-kdamen-kamardd-kalhoty would
be two separate clusters) (b) diphthongs
(poukaz-porek do not belong to one clus-
ter). Giving proper names and words that
differ only in their ending is not permissi-
ble. Words that contain the negating prefix
ne- are not penalized.

The rules for evaluating semantic clusters
in the animals category are as follows: ani-
mals belonging to a certain category (rep-
tiles, rodents). A cluster is also considered
to be (a) a superior term followed by a list
of members (bird-eagle-titmouse is con-
sidered a cluster of two), (b) both sexes of
the animal (tomcat-cat). In the case of the
supermarket/shop category, two consecu-
tive words that belong to a certain catego-
ry are considered a cluster. Vichova (2020)
lists all categories, such as food, beverages
and drugstore items. Additional categories
were included such as household, as well as
an abstract category that covers words that
are intangible, experiential or abstract. The
same applies to clusters in the fruit catego-
ry, where the variety is classified into a spe-
cific category, such as pomes (fleshy fruit
with a core), drupes (fruit with a skin and
a central stone), tropical fruits, and others.
(Vichovi et al., 2020).

Conclusion
The verbal fluency test is a simple,
time-saving tool that proves useful in diag-
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nosing dementia, mild cognitive impair-
ment and physiological ageing. In addition
to overall language performance, it provides
important information about executive
functions and semantic memory, especially
through the analysis of clustering and
switching strategies. Due to the increasing
prevalence of dementia and its impact on
language and cognitive functions, more
attention needs to be paid to early diagno-
sis. At the same time, speech therapy prac-
tice lacks tools that would effectively take
into account language and cognition. The
verbal fluency test has considerable poten-
tial in this regard. Further research and
adaptation of the assessment methodology
for the Czech environment can support its
wider use in clinical practice.
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ROLE LOGOPEDA V/ INTERDISCIPLINARNIM TYMU

U HAUSTICHEHO PORANENT: KAZUISTIKA

ROLE OF THE SPEECH THERAPIST IN AN INTERDISCIPLINARY
TEAM IN THE GASE OF CAUSTIC INJURY: A CASE REPORT

Mgr. Michaela Tizkova'
Mgr. Gabriela Solna, Ph.D.!
Mgr. Lucie Kytnarova, Ph.D."2

Lucie Kytnarovd

Abstrakt

K zajisténi komplexni péce o dospélého
pacienta s kaustickym poranénim je ne-
zbytna interdisciplinarni spoluprace celé
fady specialist z fad lékarskych i nelé-
katskych profesi. Pfedkladana kazuistika
ma za cil predstavit odborné verejnosti
moznosti zapojeni klinického logopeda
do diagnostického i terapeutického proce-
su u dospélé pacientky po suicidalnim po-
kusu s rozsahlym kaustickym poranénim
jicnu. Klinicky logoped se v takovych pri-
padech vénuje poruchdm polykani, fonace,
respirace nebo artikulace, které vznikaji
v dasledku poleptani struktur podilejicich
se na reci a pfijmu stravy a tekutin. V nasi
pfipadové studii popisujeme péci v oblasti
poruchy polykéni a tvorby hlasu.

Abstract

Comprehensive care for an adult patient
with caustic injury requires interdiscipli-
nary collaboration among a wide range
of specialists from both medical and
non-medical professions. The presented
case report aims to introduce to the pro-
fessional community the possibilities of
involving a clinical speech-language thera-
pist in both the diagnostic and therapeutic
procedures for an adult female patient after
a suicide attempt resulting in an extensive
caustic oesophageal injury. In such cases,
the speech-language therapist addresses
the disorders of swallowing, phonation,
respiration or articulation that arise from
the chemical burns of the structures
involved in speech and the intake of food
and liquids. In our case study, we describe
the care focused on swallowing disorders
and voice production.
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Klicova slova
kaustické poranéni, poranéni jicnu, dysfa-
gie, logopedie

Keywords
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Uvod

Vyraz kaustické poranéni oznacuje posko-
zeni tkané zpusobené chemickymi latka-
mi, konkrétné Ziravinami. Ty lze obecné
rozdélit na kyseliny a zdsady neboli louhy.
Jednad se o latky jako hydroxid sodny, dra-
selny a amonny a béZné je mizZeme najit
v domadcnosti jako soucast ¢isticti odpadi
nebo pracich pragka (Millar a Cox, 2015).
U déti dochdzi ke kaustickému poranéni
nejcastéji ndhodou, kdyz dité pozije malé
mnozstvi $kodlivé latky. Tato skupina za-
stupuje 80 % vSech kaustickych poranéni
(Mamede et al., 2002 in: Johnson, 2008).
U dospélych osob jsou nejéastéjsi pri¢inou
suiciddlni pokusy. Objem pozité latky byva
et al., 2020; Chirica et al., 2017).

Na stupen poskozeni md vliv i druh
pozité latky. K rozsdhlej$imu poskozeni
dochdzi pti poziti louhd. S timto typem po-
ranéni se v klinické praxi v zdpadni Evropé
setkdvame Castéji. Zatimco kyseliny obvyk-
le zptsobuji povrchové poskozeni slizni-
ce, louhy pronikaji hluboko do stény jicnu
a mohou vést az k rozvoji nekrdzy, ktera
zasadné zvySuje riziko perforace a dalsich
komplikaci (Johnson, 2008).

Casovy priibéh poranéni a nasledné hos-
pitalizace 1ze vSeobecné popsat nasledovné:

Pfi ptijeti je nutné zajistit zakladni vital-
ni funkce pacienta a posléze vysetfit rozsah
poskozeni. Pokud doslo k poziti Ziravin
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umyslné, je nutné provést objektivni vyset-
feni, a to i pres absenci viditelného posko-
zeni tkané v dutiné ustni. Rozsah nalezu
v dutiné ustni totiz nemusi spolehlivé kore-
lovat se zavaznosti poranéni v distalnéjsich
¢astech traviciho traktu.

Na prvnim misté lze zminit vySetfeni
gastroenterologem, nejcastéji pomoci fle-
xibilni endoskopie. Ta s sebou nese nizké
riziko perforace a umoziuje vysetfeni ce-
1ého jicnu, zaludku a dvanactniku (gastro-
skopie). Endoskopie by méla byt provedena
béhem prvnich 24 az 48 hodin po poziti.
Zargar et al. (in Millar, 2015) uvadéji, ze
ji lze provést az do 96 hodin. Diivodem je
zvy$ujici se riziko perforace, které roste

s postupujicim ¢asem. Gastroskopické vy-
$etfeni by mélo byt provadéno s velkou opa-
trnosti a je nutné se vyvarovat posunovani
kamery naslepo nebo proti odporu. V dobé
endoskopie by mélo byt zvazeno zavede-
ni nazogastrické sondy pro ucely vyzivy.
Sonda muze také fungovat jako mechanicky
stent, jimz se zachova prichodnost lumina,
a jako voditko pro pozdéjsi pripadnou di-
lataci jicnu.

Jako dalsi lze uvést vypocetni tomo-
grafii (CT) s kontrastem. Kromé toho, ze
je CT vysSetfeni neinvazivni a v mnoha za-
fizenich rychle dostupné, poskytuje dalsi
vyhody v podobé hodnoceni serézniho
povrchu gastrointestinalniho traktu. Jedna
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se o standard pti identifikaci perforace
stény polykacich cest nebo jejich nepti-
mych znamek, jako jsou bublinky ply-
nu. Pravé perforace je kontraindikaci pro
RTG pasaze s kontrastni latkou (Hoffman
et al, 2020; Millar et al, 2014; Chirica
et al., 2017; Papaconstantinou et al.; 2022;
Deniau et al., 2024; Dufek et al., 2017).
Po endoskopickém vySetfeni je hodnocena
zéavaznost poskozeni tkani na zakladni tfi-
stupniové $kale, kterou néktefi autofi rozsi-
Fuji o 4. stupen - perforaci jicnu (Hoffman
et al,, 2020). Skalu zavaznosti zobrazuje
Tab. 1.

Stupen Nalez Prognoéza

0 Normaln{ Uplné uzdraveni

1 Edém a zarudnuti kéize/sliznice Uplné uzdraveni

2A Krvaceni, puchyte, mélké viedy Striktura nepravdépodobna

2B Hluboké viedy a daldi ptiznaky stupné 2A Vysokeé riziko striktury, nizké riziko perforace
3A Mal¢, rozptylené oblasti nekrozy Vysoké riziko striktury, vys$si riziko perforace
3B Rozséhla nekroza Vysoké riziko perforace a striktur

4 Perforace Casto fatalni

Tabulka 1: Skdla zdvaznosti poranéni jicnu dle Zargara a kol., upraveno dle Hoffmana et al., 2020

Kromé farmakolécby lékari pristupuji
k ¢asné profylaktické dilataci jicnu, a to
pomoci zminované nazogastrické sondy
nebo stentil. Koncept pouziti stentu spoci-
va v zabranéni kontaktu protilehlych stran
jako prevence sriistani tkdni a zuZzeni jicnu.

V pocéte¢ni fazi se rovnéz doporucu-
je klidovy stav jicnu po dobu primérné
10 dni, kdy je zcela zakazan jakykoli pfijem
per os, aby se zabranilo podrazdéni hojici
se tkané potravou. Vyziva se zajistuje celko-
vou parenteralni vyzivou nebo vyzivovou
sondou: nazogastrickou sondou (NGS),
vyzivovaci gastrostomii (PEG) nebo jeju-
nostomii (JJS).

Pro poskytnuti co nejkvalitnéjsi péce pri
kaustickém poranéni je tfeba interdiscipli-
narni spolupridce odborniku z lékatskych
i nelékarskych oborti - gastroenterolog,
otorinolaryngologti, chirurgti, internistd,
anesteziologtl, nutri¢nich terapeutt, klinic-
kych psychologt, fyzioterapeutt a v nepo-
sledni fadé klinickych logopedil. Zminéné
nelékarské obory se svou odbornosti zapo-
juji az po poskytnuti akutni péce. Ulohou
Klinickych logopedtl je diagnostika a ptipad-
nd terapie dysfagie a fonorespira¢nich obti-
z1i s etiologii kaustického poranéni (Weber
et al., 2020; Rumbach a Cremer, 2017).

Na prognézu Ize u kaustickych porané-
ni nazirat ve dvou C¢asovych horizontech:

akutni stddium a obdobi dlouhodobych
néasledkit poranéni. Deniau et al. (2024)
dosli ve své longitudindlni studii k zavéru,
ze mortalita u dospélych osob hospitali-
zovanych na jednotkdch intenzivni péce
po potziti ziravé latky je tésné pod hranici
10 %, a popsali jako signifikantni vliv véku,
s tim, Ze mira mortality stoupd u pacientt
starsich 40 let.

Z dlouhodobého hlediska jsou pacienti
vystaveni vysokému riziku krvaceni, tvorby
pistéli, vzniku striktur a nddorovych one-
mocnéni v postizené oblasti. Vyzkumy uva-
di 1000krat az 3000krat vys$si pravdépodob-
nost vzniku zhoubného nddoru nez v bézné
populaci. Az u 30 % pacientil s poranénim
ziravinami se vyvine rakovina jicnu s dobou
latence az 40 let. Riziko je pravdépodobné
nadhodnocené kvuli nékolika ovliviiujicim
faktortim, jako je nadmérné uZivani alko-
holu a koufeni (Chiraca et al., 2017).

Popis pripadu

Studie zachycuje pribéh hospitalizace
a pédi interdisciplinarnitho tymu véet-
né klinického logopeda u 28leté Zeny,
kterd utrpéla kaustické poranéni horni
¢asti gastrointestinalniho traktu v dusled-
ku suicidélnitho pokusu. Pacientka byla
premorbidné sledovana v psychiatrické
ambulanci pro depresivni poruchu. Zila

se svym partnerem a synem predskolniho
véku. V dobé udalosti nebyla zaméstna-
na a starala se o domdacnost. Vystudovala
sttedni $kolu, vzdélani ukoncila maturitni
zkouskou. V rdmci sebevrazedného poku-
su vypila ptiblizné dvé sklenice hydroxidu
sodného (NaOH) a zanechala rodiné dopis
na rozlouc¢enou.

Pfi prijeti byla somnolentni, s vyraznou
hypoxemii (saturace kolem 60 %). Byla
urgentné zaji§téna a napojena na umélou
plicni ventilaci (UPV). V rdmci vstupniho
vySetteni, véetné CT, bylo zjisténo vyraz-
né ztlu$téni a edém stény jicnu a Zaludku,
bez jednoznaénych zndmek perforace.
Klinickym vysetfenim byly zjistény rozsah-
1é nekrézy v dutiné tstni. CT dale prokazalo
pritomnost bronchopneumonie, pravdépo-
dobn¢ v dusledku aspirace Zziraviny nebo
Zalude¢niho obsahu. Pro vysoké riziko per-
forace nebyla v akutni fazi indikovéna gast-
rofibroskopie (GFS).

Pacientka byla prelozena na aneste-
ziologicko-resuscita¢ni oddéleni a byla za-
héjena komplexni intenzivni péce (UPV),
hluboka sedace a antibioticka lé¢ba.

Nasledujici den byla doplnéna gastro-
fibroskopie, kterd odhalila zarudly hltan,
na jehoz sténé se nachazel podélny sliznic-
ni defekt. Epiglottis byla destruovana a jeji
zbytek byl ptirostly k zadni sténé hltanu,
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takze zcela ztratila svou ochrannou funkci
pti polykani. Hlasivky ztstaly klidné a dob-
fe viditelné. Jicen byl od horniho svérace
po celé své délce ztizeny a prestavény vazi-
vovou tkani. V hloubce asi 31 cm (od feza-
kt) se nachazel slizni¢ni defekt o velikosti
ptiblizné 2 cm, komplikovany vznikem
pistéle do dychacich cest, kterd zuzovala

Obrdzek 1: Snimek z GFS - nekroticky zaludek

Z konzultace s hrudnim chirurgem vy-
plynulo, Ze moznost chirurgického reseni
bude zhodnocena nejdfive za $est mési-
ci s ohledem na celkovy zdravotni stav
pacientky.

Byla zavedena NGS a podan pulzni re-
zim Solu-Medrolu (1 g denné po dobu tii
dnu).

V dalsich dnech byla provedena JJS
pro enterdlni vyzivu a tracheostomie pro
dlouhodobou ventilaci. Periopera¢né byly
zaznamenany nekrotické zmény v oblasti
velké kiiviny Zaludku a nekroticky okrsek
v oblasti prepyloru (¢ast zaludku tésné pred
vstupem do tenkého stfeva). V dutiné bisni
se nachazel ¢iry vypotek v objemu priblizné
300ml. Perforace nebyla pritomna, avsak
lokélni nalez byl hodnocen jako krajné
neuspokojivy.

Po stabilizaci celkového stavu bylo po-
stupné snizeno davkovani sedace, uprave-
na bradykardie pfi znamkach oversedace
(nadmérného utlumeni sedativy) a zahdjen
weaning (postupné odpojovani od UPV).
Pacientka zstavala afebrilni, bez znd-
mek sepse, pfi plném védomi, schopna
spoluprace.

Nasledovala fyzioterapie, vertikaliza-
ce a obnoveni mobility v ramci oddéleni.

pruchod jicnu na zhruba tfetinu az polo-
vinu puvodni $itky. Dalsi slizni¢ni defekt
obkruzujici cely obvod jicnu byl patrny
ve vzdalenosti 38-41 cm a zptisoboval dalsi
zlzeni.

Byla viditelna tézka deformace zaludku
se zkracenim a zjizevnaténim, byly pfitom-
ny cetné nekrozy se silnymi fibrinovymi

4

Kontrolni rentgenové snimky hrudniku
i bricha byly bez patologického nalezu.
Na zakladé doporuceni gastroenterologii
byla zvolena konzervativni 1é¢ba s planova-
nym kontrolnim endoskopickym vysette-
nim s del$im ¢asovym odstupem.

Klinickologopedickd diagnostika

Pro pretrvavajici poruchu polykani a fo-
norespira¢ni obtize bylo osettujicim léka-
fem indikovano logopedické konzilium.
Prvni setkani s pacientkou probéhlo 22 dni
po vzniku poranéni. Subjektivné sdélila, ze
nemize mluvit ani polykat, sliny ji stag-
nuji v Gstech a nedokaze je posunout nize.
Objektivné byla pacientka lucidni, spo-
lupracujici, plné mobilni. Komunikovala
$epotem nebo pisemné pomoci mobilniho
telefonu. Oralnémotorické schopnosti byly
intaktni, na sliznici v dutiné dstni nebyly
viditelné patologické zmény. Pacientka si
zvladala sama aktivné odkaslat, hleny byly
o$etfovatelskym personalem odsavany mi-
nimalné. Béhem vysetfeni byla vypusténa
tracheostomickd manzeta. Pacientka zkusi-
la nékolik nadechi kanylou a vydechi dsty,
ale nadech provadéla s viditelnymi obtize-
mi a velkym usilim. Fonovat s vydechem
se ji nedafilo, hlas byl vyrazné drsny. Bylo
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povlaky. V dolni ¢asti zaludku se nachazel
cirkuldrni slizni¢ni defekt, ktery vyznamné
zuzoval lumen, takze endoskopem nebylo
mozné proniknout dale. Lékafi zhodnotili
stav jako endoskopicky nefesitelny a ini-
ciovali dal$i konzultace s hrudnim chirur-
gem k posouzeni exstirpace jicnu a Zaludku
auzavfeni trachedlni pistéle.

Obrdzek 2: Snimek z GFS - tracheoezofagedlni pistél

zkouseno aktivni polykani s vypusténou
manzetou. Na lZi¢ce byly podany pribliz-
né 3ml vychlazené presnidavky. Pacientka
se pokusila polknout, avsak po chvili za-
cala kaslat a obsah presnidavky se objevil
ve sputu. Bylo indikovano objektivni vyset-
feni polykaciho aktu pomoci videofluoro-
skopie, uskute¢nilo se nasledujici den.

VySetfeni bylo provedeno vsedé, v la-
teralni (bo¢ni) projekci s vyfouknutou tra-
cheostomickou manzetou. Jako prvni byla
podana tekutina na lZi¢ce, konkrétné smés
barya a pfesnidavky v poméru cca 1 : 1 v ob-
jemu pfiblizné 3-4 ml. Pacientka byla in-
struovana, aby polkla velmi usilovné. Oralni
faze nebyla naru$ena, bolus byl posunut
ke koreni jazyka, nasledné se spustil poly-
kaci reflex a presunul jej do epiglotickych
valekul. Déle dochézelo k opakovanym po-
kustim o polknuti. Tekutina pretékala pres
epiglottis, prechodné se objevila regurgita-
ce zpét nad epiglottis. Z prostoru nad hor-
nim jicnovym svéracem tekutina pretékala
do trachey, byla kompletné aspirovéna a na-
sledné vykaslana pres tracheostomickou
kanylu. Horni jicnovy svéra¢ se neotevrel
ado jicnu neprosla Zadna tekutina. Byla dia-
gnostikovana tézkd faryngealni dysfagie az
afagie.
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Obrdzek 3: Snimek z videofluoroskopie zachycujici aspiraci sousta

Nasledujici den provedl otorinolaryngo-
log za asistence klinického logopeda fle-
xibilni endoskopické vysetfeni polykani
(FEES). Nosohltan byl volné priichodny,
velofaryngealni uzévér uplny a davivy
reflex vybavny. V orofaryngu byl patr-
ny zjizveny koren jazyka ve stfedni care.
Epiglottis byla ze dvou tfetin destruo-
vana, nefunk¢ni, hlasivky nedomykaly.

- epiglottis |

V prostorech ptvodniho lemu epiglotti-
dy, tedy ve valekulach, se hromadily sliny.
Nebylo mozné diferencovat aryepiglottic-
ké fasy a arytenoidni hrboly. Sliny volné
penetrovaly do vchodu hrtanu a nasledné
byly aspirovany pod uroven hlasivek, pa-
cientka je vzdy vykaslala vné skrze kanylu.
Hlasivky byly bledé, klidné, bez znamek
poleptani. Dle Rosenbekovy $kaly (slouzici

Obrdzek 4: Snimek z GFS - zkrdcend epiglottis a hlasivky

ke kvantitativnimu hodnoceni zavaznos-
ti aspirace ¢i penetrace) odpovidal nalez
6. stupni, tedy aspiraci s kompletnim vy-
puzenim bolusu. Na zakladé vysledku vy-
$etfeni bylo pacientce doporuc¢eno béhem
dne dychat s vypusténou tracheostomic-
kou manzetou, trénovat polykani vlastnich
slin s naslednym odkaslanim a byl vylou-
¢en jakykoli peroralni piijem.

DFOV 1928 x 1838 px
Jas: @; Kontrast: @
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Stupen  Lokalizace potravy v dychacich cestach (DC) Hodnoceni
1 Strava nevstupuje do DC. norma
2 Strava vstupuje do DC, nedosahuje k hlasivkam, je kompletné vypuzena. penetrace
3 Strava vstupuje do DC, nedosahuje k hlasivkam, neni kompletné vypuzena. penetrace
4 Strava vstupuje do DC, dosahuje k hlasivkam, je kompletné vypuzena. penetrace
5 Strava vstupuje do DC, dosahuje k hlasivkam, neni kompletné vypuzena. penetrace
6 Strava vstupuje do DC, dostava se pod hlasivky, je kompletné vypuzena. aspirace
7 Strava vstupuje do DC, dostava se pod hlasivky, i pfes snahu neni vypuzena. aspirace
8 Strava se dostava pod troven hlasivek bez jakékoliv snahy o vypuzeni. ticha aspirace

Tabulka 1: Penetracné-aspiracni skdla dle Rosenbeka, zdroj Cerny et al., 2020

Klinickologopedicka terapie
Primarnim cilem terapie bylo obnoveni
béiné fonace a spontdnni respirace bez
tracheostomické kanyly. Terapie se zamé-
fovala na nacvik dychani, mluveni a od-
kaslavani s vypusténou tracheostomic-
kou manzetou, intervalové trikrat denné
po dobu 10-30 minut. Pfiblizné po tydnu
zacala pacientka fonovat az 10 sekund,
hlas byl vsak nadale drsny. Efektivitu te-
rapie vyznamné omezovala pretrvavajici
celodenni tUnava, velmi pravdépodobné
souvisejici s uzivanou antidepresivni me-
dikaci. Po vice nez 14 dnech od zahdjeni
logopedické péce byla pacientka schopna
souvisle hovofit znélym hlasem. Zaroven
vydrzela dychat s vypu$ténou manze-
tou kanyly po dobu 4-5 hodin. Kontrolni
FEES prokazalo pouze mens$i penetraci
slin v oblasti hlasivek a normadlni funkci
hlasivek. Na zakladé tohoto ndlezu byla
nové povolena délka respirace s vypusté-
nou manzetou podle subjektivniho pocitu
unavy a zaroven byla monitorovana satu-
race. Pacientka byla poucena o rizicich
hyposaturace i o nutnosti peclivé hygieny
dutiny ustni jako prevence respira¢nich
komplikaci. Vyznamnym motiva¢nim fak-
torem byla pro pacientku perspektiva od-
stranéni kanyly.

Nasledujici den po FEES zvladla pacient-
ka sama dychat bez nafouknuté manzety az
po dobu 13 hodin, véetné spanku, kdy je
salivace minimalni. Saturace se béhem dne
i noci pohybovala kolem 98 %. Fonace se
darila, av8ak s postupujici inavou kvalita
hlasu klesala.

Pacientka béhem hospitalizace udavala
pretrvavajici pocit Zizné. S ohledem na jeji
celkovy psychicky stav a aktualni omezeni
perorélniho piijmu bylo povoleno vypla-
chovani ust malym mnozZstvim oblibeného
nealkoholického néapoje, a to za ticelem zvy-
$eni komfortu a dosaZeni subjektivni levy.

Priblizné jeden mésic od prijeti pro-
béhlo mezioborové konzilium. Na za-
kladé vySetfeni klinickym logopedem,

otorinolaryngologem, primarem gastroen-
terologického oddéleni a plicnim lékarem
byla schvalena dekanylace. Nasledujici den
otorinolaryngolog bez komplikaci extraho-
val tracheostomickou kanylu a pacientku
poucil o dal$im priibéhu, tedy osetfovani
rany, nutnosti komprese rany pfi mluve-
ni ¢i kasli a potfebé dalsich kontrol na ORL.
Pacientka byla sledovana jesté ctyri dny
na standardnim gastroenterologickém od-
déleni a pak ve stabilizovaném stavu pro-
pusténa do domaci péce k rodi¢tam.

Ndslednd péce

Pacientka ztstava v dispenzarni péci nutric-
ni a psychiatrické ambulance. Vzhledem
k rozsahu poskozeni jicnu i zaludku a pre-
trvavajicimu komplikovanému psychické-
mu stavu nebyly indikovany dalsi opera¢ni
vykony, jako je dilatace nebo rekonstrukce
jicnu s cilem obnovy perordlniho prijmu.
Trvaly prijem vyzivy je nadale zajiStén
prostrednictvim jejunostomie. S ohledem
na zvysSené riziko malignit bude pacientka
pravidelné sledovana také v odbornych am-
bulancich v ramci onkologické prevence.

Diskuze
Pfedchozi ¢ast textu byla vénovana pti-
padové studii mladé pacientky s kaustic-
kym poranénim jicnu zavazného stupné.
V ramci diagnostického i terapeutického
procesu spolupracovaly lékarské i nelé-
katské obory, v¢etné klinického logopeda.
Dilezitost jeho role je v odborné literatu-
fe uvadéna nejcastéji v souvislosti nahod-
nym pozitim Ziravin u détskych pacientii
(Weber et al., 2020; Follent et al., 2017;
Miller et al., 2016).

Logoped ma vsak nezastupitelné misto
i v interdisciplindrni péci o dospélé s kaus-
tickym poranénim. Retrospektivni studie
Rumbachové a Cremera (2017), ktera za-
hrnovala 18 pacienttl s omezenym oralnim
pfijmem, ukazala, Ze logopedicka inter-
vence byla indikovana pouze u poloviny
z nich. Tento ndlez poukazal na absenci

systematického a standardizovaného po-
stupu v péci o pacienty s kaustickym po-
ranénim. Nedostate¢né se ukdzalo rovnéz
mnozstvi odborné literatury vénujici se
tomuto tématu véetné studii hodnoticich
efektivitu logopedické intervence u této
skupiny pacientd.

Na dlouhodobou absenci standardizo-
vaného postupu multidisciplindrniho tymu
pti kaustickém poranéni reagovali Rollin
et al. (2015) vytvofenim vlastniho algorit-
mu, jez zahrnuje praci lékard, psychologti
i logopedu. Tento algoritmus pomaha roz-
hodovat, kdy md smysl uvazovat o chirur-
gické rekonstrukci poskozenych organd,
kdy je nutné pristoupit k trvalym fe$enim
a ve které fazi diagnosticko-terapeutického
procesu se zapojuji jednotlivé odbornosti.
V nékterych ptipadech musi sam pacient
nebo polykani, protoze pacientova prefe-
rence urcuje typ doporucené 1é¢by.

Nase pacientka podstoupila béhem hos-
pitalizace logopedickou diagnostiku i tera-
pii. Vzhledem k rozsahu poranéni a své-
mu celkovému psychickému stavu vsak
nesplnovala kritéria pro indikaci dalsich
chirurgickych zakrok, které by umoznily
peroralni ptijem stravy a tekutin. Z tohoto
davodu nebylo mozné zamérit logopedic-
kou pé¢i na techniky zkvalitnujici polykani,
jako tomu bylo v jinych publikovanych ka-
zuistikach (Rumbach a Cremer, 2017).

Poziti ziravych latek navic nevede pouze
k dysfagickym obtizim, ale také k potizim
fonorespira¢nim. Ty mohou byt dtisledkem
samotného poleptani, nebo se rozvinou
sekundarné po zavedeni tracheostomie,
jako tomu bylo v nasem pripadé. Rollin et
al. (2015) na tuto problematiku upozornuji
ve svém algoritmu, ktery reflektuje naruse-
nou fonaci i respiraci. Pro klinické logopedy
jde o ¢astou soucast intervence, s niz se se-
tkavaji i u dal$ich priméarnich diagnéz.
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Shrnuti

Kaustické poranéni vzniklé umyslnym
pozitim ziravé latky muze byt velmi téz-
kého charakteru a miva variabilni klinicky
obraz, nebot postihuje oblasti artikula¢-
nich organti, dychacich cest a polykaciho

ustroji. U dospélych osob se jednd o re-
lativné vzécnou, avsak zavaznou diagno-
zu s ¢asto nepriznivou progndzou a po-
tencidlné fatdlnimi nésledky. S timto
typem poranéni se logoped setkava jen
vyjimecné. Cilem této pripadové studie je

LISTY KLINICKE LOGOPEDIE  2/2025

poukdzat na vyznamnou roli klinického
logopeda jako ¢lena interdisciplindrniho
tymu v komplexni pé¢i o pacienta, a to jak
v ramci diagnostického, tak i terapeutické-
ho procesu.
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HOMUNIKACE ZDRAVOTNICHEHD PERSONALL
S OSOBANM S AFAZI- (ROVEN INFORMOVANOSTI,
POSTUPY A SUBJEKTIVN] ZHUSENOST

COMMUNICATION OF HEALTHCARE PERSONNEL
WITH PERSONS WITH APHASIA: LEVEL OF AWARENESS,
PRACTICES AND SUBJECTIVE EXPERIENCE

Mgr. Alena Duskova®?

Alena Duskova

Abstrakt

Cil: Cilem studie bylo identifikovat, které
symptomy afazie zdravotni¢ti pracovnici
znaji, a které byvaji nej¢astéji zaménovany
¢i nespravné interpretovany, a porovnat
tyto rozdily mezi jednotlivymi oblastmi
péce. Dalsim cilem bylo zmapovat, jak
zdravotnici vnimaji komunika¢ni obtize
pacientu s afdzii a jak reaguji v modelo-
vych komunikaénich situacich. Dil¢im ci-
lem bylo rovnéz identifikovat potiebu dal-
$iho vzdélavani v této oblasti.

Metodika: Vyzkum probéhl formou do-
taznikového Setfeni ve zdravotnickych za-
fizenich poskytujicich akutni, naslednou
a dlouhodobou pé¢i. Dotaznik obsahoval
jak uzavtené, tak oteviené otazky zamérené
na znalost symptomatologie afazie a na ko-
munika¢ni reakce v modelovych situacich.
Celkem bylo analyzovano 147 dotaznikd.

Vysledky: Respondenti prokazovali pou-
ze ¢aste¢nou znalost afaziologické sympto-
matologie, pfi¢emz napadné projevy, napr.
porucha plynulosti, byly rozpoznavany
Castéji nez jemnéjsi symptomy, napf. agra-
matismy. V modelovych komunika¢nich
situacich zdravotnici nejcastéji volili intui-
tivni ad hoc strategie (nabidnuti alternativy,
opakovani, vy¢kani), zatimco systematické
komunika¢ni metody byly vyuzivany jen
vyjimecné.

Zavér: Vysledky potvrzuji, Ze zdravotni-
ci usiluji o vstficnou komunikaci s afatiky,
avsak jejich znalosti symptomatologie jsou
omezené a reakce spiSe intuitivni. Studie
poukazuje na potfebu systematického
vzdélavani a na potencidl implementace
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strukturovanych metod podporované ko-
munikace (napt. SCA™, CPT) do ¢eského
prostredi.

Abstract

Objective: The aim of the study was to
identify which symptoms of aphasia are
recognised by healthcare professionals
and which are most frequently confused
or misinterpreted, and to compare these
differences across various areas of care.
Another aim was to explore how health-
care professionals perceive communication
difficulties in patients with aphasia and
how they respond in model communica-
tion situations. A further objective was to
identify the need for additional education
in this field.

Methods: The research was conducted
using a questionnaire survey in healthcare
facilities providing acute, post-acute and
long-term care. The questionnaire includ-
ed both closed and open-ended questions
focusing on the knowledge of aphasia
symptomatology and communication
strategies in model situations. A total of
147 questionnaires were analysed.

Results:  Respondents  demonstrated
only partial knowledge of aphasiological
symptomatology. More obvious man-
ifestations, such as non-fluent speech,
were recognised more often than subtler
symptoms, such as agrammatisms. In
model communication scenarios, health-
care professionals most frequently relied
on intuitive ad hoc strategies (offering
alternatives, repetition, waiting), whereas

licensed under CC BY-NC
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structured communication methods were
used only rarely.

Conclusion: The findings confirm that
healthcare professionals make an effort to
communicate with patients with aphasia
in a supportive manner. Nevertheless,
their knowledge of symptomatology is
limited and their responses tend to be
intuitive. The study highlights the need for
systematic education and the potential for
implementing structured communication
methods (e.g. SCA™, CPT) into the Czech
healthcare context.

Klicova slova
afazie, komunikace s lidmi s afézii, zdra-
votnicky personal, symptomatologie afazie

Keywords

aphasia, communication with persons with
aphasia, healthcare professionals, aphasio-
logical symptomatology

uvoD

Téma komunikace zdravotnického perso-
nalu s osobami s afazif je v klinické praxi
mimoradné dulezité. Afdzie velmi Casto
doprovézi cévni mozkovou prihodu, ktera
je vyznamnou pri¢inou morbidity a in-
validity v dospélé populaci (Neubauer in:
Neubauer et al., 2018). S pacienty s afazii se
tak zdravotni¢ti pracovnici (Iékafi, sestry,
fyzioterapeuti ¢i ergoterapeuti) setkavaji
pravidelné, zejména v akutni a subakutni
fazi onemocnéni.

Porucha komunikace zasadné ovliviu-
je cely proces poskytované péce. Omezena
schopnost pacienta sdélit vlastni potieby,
popsat symptomy ¢i reagovat na poky-
ny mize vést k nedorozuménim, chybné
interpretaci stavu i k pocitim frustrace
a nejistoty na obou stranach. Pfitom pra-
vé efektivni komunikace mezi pacientem
a zdravotnikem je nezbytnym predpokla-
dem pro spravnou diagnostiku, Gc¢innou
intervenci i pro budovani dawvéry v terapeu-
tickém vztahu.

Znalost zakladnich principt komunika-
ce s osobou s afazii, schopnost prizptisobit
tempo, formu i prostfedky sdélovani a v ne-
posledni radé empatie a trpélivost vyznamné
zvy$uji kvalitu poskytované péce. Podpora
komunikace neznamend pouze usnadnéni
kazdodennich o$etfovatelskych a lékatskych
postupt, ale zlepsuje i celkovy psychicky stav
pacienta a jeho motivaci k aktivni spolupraci
v procesu lé¢by a rehabilitace. Podle Loftové,
Volckové a Jensenové (2022) by méla byt
komunikace s pacienty s afazii povazovana
za rovnocennou soucast osetfovatelské péce,
nikoliv jen za doplnék péce fyzické.

Afazie je ziskana porucha jazykovych
schopnosti vznikajici na podkladé lo-
ziskového poskozeni mozku, nejcastéji
v dusledku cévni mozkové prihody, trazu
hlavy, nadorového onemocnéni nebo zanét-
livych procest (Skodova a Jedlicka, 2003).
Postihuje rtzné slozky jazykového systé-
mu, a jeji klinicky obraz je proto velmi roz-
manity (Cechackova in: Skodovd, Lechta
et al., 2003). Komunikac¢ni obtiZze u osob
s afézii vyplyvaji nejen z narusené schop-
nosti tvorit a chapat jazyk, ale také z omeze-
nych moznosti plynulé interakce s okolim.
Podle Cechackové (in: Skodova, Lechta
et al, 2003) se typicky objevuji tyto
symptomy:
> naruseni plynulosti, agramatismus,

parafazie, perseverace, stereotypie
> naru$eni porozuméni

mluvené ¢&i psané feci
> obtize v pojmenovavani

a ve vybavovani slov
> poruchy ¢teni (alexie), psani

(agrafie), pocitani (akalkulie)

a poznavani (agnozie).
> zvy$ena namaha a inava pii komunikaci.
Tyto deficity ¢asto vedou k frustraci, po-
citim izolace a ztraté sociadlnich roli.
Komunikace se pro ¢lovéka s afzii stava
nejen technicky ndro¢nou, ale i emocio-
nélné zatéZujici. Ukolem klinického lo-
gopeda proto neni pouze reedukace v ob-
lasti jazykovych funkci, ale také podpora
komunika¢ni kompetence v béznych so-
cidlnich situacich a zapojeni rodiny i $irsi-
ho okoli do terapie. Pfesto se ukazuje, ze
zdravotnici maji omezené znalosti a do-
vednosti, jak s afatiky komunikovat, a ¢as-
to se potykaji s frustraci a pocitem nedo-
state¢né kompetence (Hur a Kang, 2021).
Pozorovaci a kvalitativni studie (Loft
et al., 2022; Barnard et al., 2022) ukazu-
ji, Ze sestry a dalsi ¢lenové tymu vétsinou
pouzivaji spontanni strategie (zjedno-
duSovani feci, gesta, opakovani), avSak
systematické pristupy, jako je napf. SCA™
(Supported Conversation for Adults with
Aphasia), metodika, kterou vypracoval to-
rontsky Aphasia Institute, se v bézné praxi
vyskytuji minimélné. V CR neni k dispozi-
ci zadna takovato vypracovana metodika.
Bariérou pti praci s osobou s afézii je pre-
devsim casovy tlak, prostredi s ¢astymi vy-
ruSenimi a rotace personalu. Z pacientské
perspektivy je navic zdlraznovano, Ze ne-
dostatek ¢asu a absence validace komuni-
ka¢nich snah vede k pocitu vylouceni (Loft
et al., 2024).

Velka ¢ast vyzkumi poukazuje na po-
tfebu cileného vzdélavani zdravotnikd.
Randomizované i kvaziexperimentalni stu-
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die (Heard et al., 2017; Hur a Kang, 2024;
Power et al., 2023) prokazuji, ze komuni-
kativni trénink - at uz formou worksho-
pt, blended learningu, nebo kratkych
multimedialnich moduld - vede k vy-
znamnému zlepSeni znalosti, sebedtvéry
a skute¢ného komunika¢niho chovéni per-
sondlu. Podobné i systematické prehledy
(Simmons-Mackie et al., 2010, 2016) po-
tvrzuji uc¢innost komunikativniho tréninku
pro rtizné skupiny partnerti osob s afazii,
véetné zdravotnika.

Soucdasné vs$ak literatura poukazuje
na radu pfetrvavajicich mezer. Vyzkumy
jsou orientovany prevazné na anglosaské
prostredi, chybi data z Evropy a z bézné
nemocnicni praxe. Zvlast nedostatecné je
prozkoumdna oblast povédomi o diagnos-
tickych klasifikacich (napt. bostonska kla-
sifikace afdzii) mezi nelogopedickym per-
sondlem. Cesky kontext se objevuje pouze
ve formé $edé literatury (bakalatské a diplo-
mové prace), nikoliv v recenzovanych stu-
diich. Z téchto divodt je nezbytné mapovat
situaci v ¢eskych nemocnicich a porovnat
zkusenosti jednotlivych profesnich skupin.

Metodologie vyzkumu

Studie byla zaméfena na identifikaci symp-
tomu afazie, které zdravotni¢ti pracovnici
dokazi spravné rozpoznat, a na urceni téch,
které jsou nejcastéji zaménovany nebo ne-
spravné interpretovany. Tyto poznatky
byly dale porovnavany napti¢ jednotlivymi
oblastmi zdravotni péce. Soucdsti metodo-
logického zaméru bylo rovnéz zmapovat,
jak zdravotnici vinimaji komunika¢ni obti-
Ze pacientu s afazif a jak reaguji v modelo-
vych komunikaénich situacich. Dil¢im ci-
lem bylo zjistit potfebu dal$iho vzdélavani
v této problematice.

Dotazniky byly distribuovany v pra-
béhu roku 2015 v pisemné formé, nejprve
v Geriatrickém a rehabilita¢nim centru
Kladno, s. 1. 0. (GARC), poté v Oblastni ne-
mocnici Kladno na oddéleni neurologické
jednotky intenzivni péce, na standardnim
neurologickém oddéleni a na rehabilitac¢-
nim oddéleni a ndsledné ve Fakultni ne-
mocnici Motol na oddéleni neurologickém
a internim a na oddéleni nasledné péce /
v1écebné dlouhodobé nemocnych.

Pti vyzkumu byly pouzity dvé verze do-
tazniku. Prvni obsahovala otazky pro léka-
fe i sestry dohromady, ale ukézalo se jako
vhodné dotazniky rozdélit a nékteré otaz-
ky vice konkretizovat. Dotazniky obsahuji
otazky tykajici se 1) pracovniho zafazeni re-
spondentd; 2) znalosti bostonské klasifika-
ce a 3) riznych symptomd, které se mohou
projevit u afézie, jinych poruch jazykovych
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schopnosti a feci ¢i dalsich neurologickych

onemocnéni. Dalsi ¢ast obsahuje otazky

tykajici se povédomi o logopedické terapii

a diagnostice. Nejobsahlejsi ¢ast dotaznika

se vénuje komunikaci s afatikem z pohledu

sestry, efektivnosti komunikace a jednotli-
vym komunika¢nim situacim.
Modelové situace byly ¢tyfi:

1) V prvni modelové situaci byla
prezentovana komunikace s osobou
s Wernickeho afazii. V dotaznicich
distribuovanych v GARC byla pouzita
konkrétni situace, kterou sestra musi
se vSak ¢asto objevovaly vyhybavé
odpovédi, které situaci resily pouze
organiza¢né, ale nezminovaly, zda
je o$etfujici persondl schopen se
domluvit s ¢lovékem s tézkou po-
ruchou porozuméni a jaké k tomu
pouziva strategie. Proto byla v druhych
dotaznicich jiz pouzita obecna situace:
»Potrebujete se s afatikem domluvit,
ale on vam zjevné nerozumi a fikd
néco nesrozumitelného. Napiste,
prosim, jak byste postupoval/a.*

2) Druhd modelova situace byla zaméfena
na komunikaci s pacientem s tézkou
Brocovou afazii, ktery ve verbalnim
projevu uziva iterativni stereotypie,
napt. ,,vadole, vadole® Prvni otazka
sméfuje k tomu, zda ma zdravotnicky

Oblast

pracovnik povédomost o stereoty-
piich a zda je dokaze v feci rozpoznat.
V prvni verzi dotazniku byly dvé
otazky spojeny do jedné polozky.
Respondentim byl poloZen dotaz,
pro¢ tomu tak je, a zdroven, co by
o$ettujici pracovnik nemél v takové
situaci délat. V druhé verzi dotaz-
niku jsou tyto otazky oddéleny.

3) Treti modelova situace predstavuje
typicky obraz pacienta s kondukéni
afazii s téZce narusenym vystupnim
fonologickym systémem, ktery se
ve spontanni produkci ¢asto opra-
vuje a hleda fonologicky sprav-
né znéni zamysleného slova.

4) Ctvrta komunikaéni situace byla
zaméfena na perseveraci slova Caj.

V prvni ¢asti otazky je zjistovano, zda
respondenti vnimaji mozné rozdilnosti
ve verbalni a nonverbalni komunikaci
afatika, a to konkrétné v situaci, kdy
opakuje slovo ¢aj, ale kdyz mu ho sestra
podava, pacient ho davd pry¢. Druha
¢ast otazky zjistuje strategii, jak se
vzniklou situaci zdravotnici pracuji.

Data byla ziskana celkem od 147 zdravot-

nickych pracovniki, z ¢ehoz bylo 99 sester-

skych povolani, 8 fyzioterapeutt, 2 ergote-
rapeuti a 38 lékard. Podil fyzioterapeutii

a ergoterapeutll v souboru je prili§ maly

v porovnani se sesterskymi profesemi,

Osetrfujici personal

a fyzioterapeuti
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proto neni mozné je validné vzdjemné
srovnavat a hodnotit.
Pro ucely naseho vyzkumu bylo vhod-
né rozlisit, jak casto pracuje zdravotnicky
pracovnik s osobami s afazii. Zakladnim
vychodiskem je skute¢nost, ze afazie je
nejéastéji soucasti neurologického one-
mocnéni, a tedy cévni mozkové prihody
(Lechta 2003).
Dotazniky byly rozdéleny podle tii
oblasti:
> akutni, specializovana péce, tj. jednotky
intenzivni péce a neurologicka
oddéleni v Oblastni nemocnici Kladno
a ve Fakultni nemocnici Motol;

> nespecializovand nemocnicni péce,
tj. oddéleni nemocni¢ni akutni
péce, ktera nejsou specializovana
na neurologické diagnézy, a u jejich
pracovniku se tedy nepredpokléddaji
hluboké znalosti afaziologie, ale
pracovnici spiSe identifikuji jednotlivé
symptomy a sousttedi se na zvladani
funkénich komunikaénich strategii.
Patii sem oddéleni rehabilita¢ni,
interni a metabolicka;

> dlouhodoba péce, tj. lizka dlouhodobé
péce, v nasem pripadé Geriatrické
arehabilita¢ni centrum Kladno,
s.r. 0. a oddéleni nasledné péce
ve FN Motol (viz Tab. 1).

Pocet dotazniku
celkem

Akutni péce, specializované odd. 17 44 61
Nemocni¢ni péce, nespecializované odd. 13 35 48
Dlouhodoba péce 8 30 38
Souhrnné mnozstvi dotazniki 38 109 147

Tabulka ¢. 1: Rozdéleni dotaznikii dle Cetnosti kontaktu s osobou s afdzii

Vysledky vyzkumu

Vysledky vyzkumu ukazaly, ze znalosti
zdravotnickych pracovnikii v oblasti afa-
ziologické symptomatologie jsou spise
dil¢i. Mezi nejcastéji uvadéné symptomy,
které vSak k afazii nendlezi, pattila chyb-
nd artikulace hldsek (75 %), poruchy po-
lykani (45 %) a omezend hybnost jazyka

(41 %). Priblizné pétina dotdzanych uvedla
také zménu osobnosti (23 %) nebo ztrd-
ho prifazeni se tykala polozky snizeni 1Q
(10 %) (viz Graf &. 1).

U spravnych symptomu naopak vidime,
ze nékteré byly casto opomijeny. Téméf
polovina respondentt neuvedla poruchy

poditdni (50 %) a nespravné sklonovani
(49 %). U vice nez ¢tvrtiny nebyly zminény
ani poruchy ¢teni (27 %). Naproti tomu na-
padnéjsi projevy, jako je slovni salat (6 %)
nebo neplynuld fe¢ (14 %), byly uvadény
Castéji (viz Graf ¢. 2).
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Nespravné poloZky - mira chybného pfifazeni (%) Spravné symptomy - mira opomenuti (%)

Snizeni 1Q Slovnf salat

Ztrata paméti Z&ména slov ¢i hlasek

Zména osobnostl Neplynulé fe¢
Omezend hybnost jazyka Poruchy ¢teni
Nespravné sklofiovani

Poruchy polykani

Chybné artikulace hlasek Poruchy poéitani

20 30 40 50 60 20 30

Chybné uvedeno jako symptom afazie (%) Opomenuto (%)
Graf ¢. 1: Nesprdavné polozky — mira chybného pfirazeni Graf ¢. 2: Sprdvné symptomy - mira opomenuti
Pokud se zaméfime na hodnoceni z po- pak z nespecializované péce a nejvi-
hledu jednotlivych kategorii péce, pak ce chybovosti v jednotlivych sympto-
nejlépe rozlisovali jednotlivé symptomy mech vykazovali respondenti z dlou-
respondenti z oblasti akutni péce, dile hodobého typu péce (viz Graf ¢ 3).

W Spravné polozky (pramérny poéet)

B MylIné polozky (priamérny pocet)

Pramérny pocet vybranych poloZek

AKUTNI DLOUHODOBA NESPECIALIZOVANA,
NEMOCNIENT

Typ péée

Graf ¢ 3: Znalost symptomii u jednotlivych druhii péce

Analyza ukazala, Ze nékteré symptomy objevuji predev§im na konkrétnich typech
jsou napfi¢ oblastmi chybné oznacovany oddéleni (viz Graf¢. 4).
systematicky, napf. chybna artikulace, jiné se

Spravnost rozpoznani symptomu podle oblasti péée

m Nemocnicni nespecializované  m Dlouhodobé  m Akutni

Ztrata paméti

Zména osobnosti

Produkce tzv. slovniho salatu
Poruchy polykéni

Chybna artikulace

Zéameéna slov ¢i hlasek
Snizeni 1Q s

Poruchy cteni

Symptom

Poruchy poditani
Omezena hybnost jazyka

Nespravné sklorovani
Neplynuld re¢

! ! !
0 20 40 60 80 100
Spravné (%)

Graf ¢. 4: Spravnost rozpozndni symptomii dle oblasti péce
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Analyza komunikace
zdravotnického personalu
s osobami s afazii
Pocity zdravotnickych pracovnikii
pri komunikaci s lidmi s afézii

V otazce, jaka omezeni respondenti citi
pti komunikaci s pacienty s afazif, uvadi
tretina respondentti (31 %), Ze Zddna ome-
zeni neciti. Pétina (20 %) ale uvadi jako
zasadni limit nedostatek ¢asu. Dalsi odpo-
védi se rozlozily mezi neuréitost, emo¢ni

Potfeba pomucek
Organiza¢ni omezeni
Komunikaéni bariéra

Emocni stranka
Neur¢itost/nejasnost
Bez odpovédi
Nedostatek ¢asu

Z4dna omezeni

stranku, organiza¢ni omezeni, potfebu
pomiicek a komunikaéni bariéru (kazda
polozka 5-6 %). Bez odpovédi ziistalo 17 %
otazek. V odpovédich sester na otazku ,.Co
bych rdda zménila? uvadély sestry mimo
GARC nejcastéji potrebu vetsi casové re-
zervy a trpélivosti pfi komunikaci s pa-
cientem (27 %). Téméf Ctvrtina respon-
dentek uvedla, Ze by neménily nic (25,7 %).
Dalsi témata byla zastoupena méné Casto -
jednalo se zejména o prani lepsi komuni-
kace a individudlniho pfistupu, pfipadné

T 17%
I 20%
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vagni odpovédi typu ,,nevim® (po 10,8 %).
Nékteré sestry zminily potfebu komunika¢-
nich pomticek (8,1 %), spoluprace s logope-
dem (8,1 %) ¢i vzdélavani a Skoleni (4,1 %).
Jen ojedinéle zaznély pozadavky na orga-
niza¢ni zmény (2,7 %) nebo prani spojena
primo se stavem pacienta (uzdraveni, ¢teni
myslenek). Celkové tak odpovédi ukazu-
ji, Ze sestry by uvitaly pfedevsim vice ¢asu
a trpélivosti, zatimco strukturalni ¢i sys-
témové zmény vnimaji méné naléhavé
(viz Graf &. 5).

T 31%

Graf ¢. 5: Omezeni, kterd zdravotnici vnimaji p¥i komunikaci s lidmi s afdzii

Analyza modelovych
komunikacnich situaci

V modelové situaci ¢. 1, pti komunikaci
s afatikem s poruchou porozuméni, jsou
odpovédi na otazky roztfidény do dva-
ndcti kategorif. Nejcastéji se mezi moz-
nymi postupy objevovala nonverbdlni

komunikace (30,3 %), nasledovand pou-
zitim obrazového materidlu - pomiicek
(21,1 %). Vyznamnou cast tvofily také
strategie spojené se zaji$ténim podani 1éki
(19,3 %) a psani (15,6 %). Dalsi zastoupené
postupy byly otazky s moznosti odpovédi
ano/ne (12,8 %), opakovani ¢i zpomaleni

Spoluprace

slogopedem pmmm 3%
Rezignace mmmm 3%
Kresleni s 4%

feci (10,1 %), trpélivost / uklidnéni pacien-
ta a spoluprace s kolegy ¢i rodinou (obo-
ji 4,6 %). Ojedinéle se objevilo kresleni
(3,7 %), rezignace (2,8 %) a spoluprace
s logopedem (2,8 %) (viz Graf ¢. 6).

Spolupréce s kolegy/rodinou
Trpélivost / uklidnéni pacienta
Opakovani ¢i zpomaleni fedi
Otdzky zjistovaci (ano/ne)
Psani

Zajisténi podani 1éka
Obrazovy materidl / pomucky

Nonverbélni komunikace

N 5%

N 5%

—— 10%

I 13%

I 16%
——— 19%
——— 21%
E———— 30

Graf ¢. 6: Modelovd situace ¢. 1. Jak postupujete, kdyz afatik zjevné nerozumi

Ve druhé modelové situaci (pacient produ-
kuje pouze iterativnich stereotypii) ziistalo
bez odpovédi 30,3 % otdzek. Z konkrétnich
strategii byla nejc¢astéji uvadéna nonverbal-
ni komunikace (19,3 %), obrazovy material
a pomticky (16,5 %), psani (15,6 %), otazky
s moznosti odpovédi ano/ne a cilené dota-
zovani (14,7 %). Dalsimi moznostmi byly
trpélivost a uklidnéni (11,0 %), verbalni
népovéda (10,1 %), méné Casto spoluprace
s logopedem/kolegy (5,5 %) a ukazovini
realnych predmétd (3,7 %). Skute¢né vag-
ni odpovédi (,nevim®, ,tézko“) tvofily jen
6,4 % odpovédi (viz Graf ¢. 7).
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Ukazovani realnych predmétd
Vagni odpovédi

Spolupréce s logopedem / kolegy
Verbdlni napovéda

Trpélivost a uklidnéni

Otazky ano/ne a cilené dotazovani 15%

Obrazovy material / pomiicky

Nonverbdélni komunikace

Psani 16%
17%
19%

Bez odpovédi

Rada *Podil adporic (%" Bod *Panf” Popisek dat

30%

Graf ¢. 7: Modelovd situace ¢. 2 - Reakce na iterativni stereotypii

Druhd ¢ast této otazky zjistuje, co by zdra-
votnicky pracovnik nemél délat, pokud
afatik produkuje iterativnich stereotypie.
Nejcastéji se objevovala kategorie igno-
rovani/odchod/rezignace (48,6 %). Dale

Bagatelizace potteb pacienta
Verbdalni odmitnuti ,nerozumim*
Tlak / opravy / pfedbihani feéi
Kfik/agrese/hrubost/vulgarita
Smich / zesmé$fiovani pacienta
Netrpélivost/spéch/nervozita

Ignorace/odchod/rezignace

byly ¢asto zminovany projevy netrpélivos-
ti, spéchu a nervozity (27,5 %) a smich ¢i
zesméSiovani pacienta (26,6 %). Méné
Casto se objevoval kfik, agrese, hrubost
¢i vulgarita (15,6 %) a déle tlak, opravy

¢i predbihéni fedi (4,6 %) a verbalni od-
mitnuti ve formé sdéleni ,nerozumim®
(3,7 %). Ojedinéle se objevila bagatelizace
potieb pacienta (0,9 %) (viz Graf ¢. 8).

49%

Graf ¢. 8: Doplnéni modelové situace ¢. 2 - Co by zdravotnik nemél délat v reakci na stereotypii

Ve tfeti situaci, pfi reakci na naruseni vy-
stupniho fonologického systému, se nej-
Castéji objevovaly odpovédi jako obecna
pomoc ¢i hleddni alternativ (39,4 %).
Casto byla také zmifovana trpélivost

a poskytnuti ¢asu (21,1 %) a vyuZiti ob-
razového materidlu — pomicek (15,6 %).
Dal$imi postupy byly verbdlni ndpovéda
(11,9 %), psani (11,0 %) a otazky s moz-
nosti odpovédi ano/ne (11,0 %). Ojedinéle

nonverbdlni komunikace
(8,3 %), uklidnéni a povzbuzeni (6,4 %),
opakovani ¢i parafréze (4,6 %) a spolupra-
ce s kolegy (0,9 %) (viz Graf¢. 9).

se objevila

Spoluprace s kolegy
Opakovani / parafraze
Uklidnéni a povzbuzeni
Nonverbdlni komunikace

Otazky zjistovaci (ano/ne)

Verbalni ndpovéda
Obrazovy material / pomucky
Trpélivost / poskytnuti éasu

Obecna pomoc / hledéni alternativ

Psani

39%

Graf ¢. 9: Modelovd situace ¢. 3 - Reakce na naruseni vystupniho fonologického systému

U ¢tvrté modelové situace (perseverace
u slova caj) bylo nejcastéjsi interpretaci,
Ze pacient chce néco jiného / jiny napoj
(40,2 %). Nasledovaly odpovédi, Ze pa-
cient nechce ¢aj (18,4 %) ¢i zdména slova /
neschopnost pojmenovat (14,9 %. Cast
pracovnika (14,9 %) na tuto otdzku neod-
povédéla. Ojedinéle se objevila vysvétleni

nerozumi mi (2,3 %), nevim (4,6 %) a po-

trebuje prostor pro zklidnéni (2,3 %), pii-
padné byla zcela obecné zminéna snaha

domluvit se (1,1 %) a spolupréce s kolegy

(0,9 %) (viz Graf ¢. 10).
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Zameéna slova / neschopnost pojmenovat

Chce néco jiného / jiny ndpoj

DOSPELA POPULACE / ADULT POPULATION

Spolupréce s kolegy
Snaha domluvit se
Potieba uklidnéni
Pacient nerozumi
Nevim

Bez odpovédi

Nechce ¢aj
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40%

Graf ¢. 10: Modelovd situace ¢. 4 - Perseverace u slova ¢aj (interpretace)

V podotazce na zvladnuti perseverace
(Otazka: ,Co s tim budete délat?®) byla
nejéastéji volenou strategii snaha nabid-
nout pacientovi alternativu - jiny napoj,
jiny typ nadoby ¢i jinou formu tekutin
(359 % odpovédi). Pétina respondenti

Ukazovovéni konkrétnich pfedmétd/pomuicek

vyuzila ukazovéni konkrétnich predméta
¢i pomtcek (20 %). Mensi ¢ast respon-
denttl uvedla postupy charakterizovatelné
jako obecnd snaha o domluvu (15,4 %).
Stejné vysoky podil otazek (14,9 %) zistal
bez odpovédi. Nonverbalni komunikaci

Odmitnuti podat ndpoj Il 1%
Opakovani otézky I 1%

. s%
I 15%
I 15%

I 20%

NonverbaIni komunikace
Bez odpovédi

Obecna snaha o domluvu

Nabidnout alternativu

uvadélo 7,7 % respondenti. Ojedinéle se
objevily strategie jako opakovani otaz-

ky (1,3 %) nebo odmitnuti podat ndpoj
(1,3 %) (viz Graf &. 11).

I 36%

Graf ¢. 11: Modelovad situace ¢. 4 - Perseverace u slova ¢aj (zvlddnuti)

Diskuse

Limitem vyzkumu je skutec¢nost, Ze data
nejsou zcela aktudlni, ale byla zpracovana
s odstupem nékolika let. Nicméné recent-
ni zahrani¢ni vyzkumy (Loft et al., 2022;
Hur a Kang, 2024) dochazi k podobnym
zavérim a charakter dat je dostate¢né
robustni, proto povazujeme vysledky vy-
zkumu za relevantni a vhodné pro komu-
nikaci s komunitou zdravotnikii véetné
klinickych logopeduL.

Vysledky naseho Setfeni pfinaseji vhled
do toho, jak zdravotnicti pracovnici vni-
maji afézii, jakym zptsobem reaguji v mo-
delovych komunika¢nich situacich a jaké
vzdélavaci potieby v této oblasti vyvstavaji.
Nase vysledky ukazuji, ze zdravotnici vni-
maji afazii jako celek, nikoliv jako soubor
specifickych projevi, coz miize mit dopad
na volbu komunikacnich strategii. Jako
problematické vnimam neuvedeni poru-
chy ¢teni mezi symptomy afdzie, protoze
alexie je pritomna témér vzdy. Tato nezna-
lost se potvrdila také u jednotlivych komu-
nika¢nich strategii — zdravotnici pouzivaji
psani i v ptipadé tézkych afdzii, u nichz je
lexie a grafie vidy vyrazné narusena. Tato

informace ukazuje potfebu edukace zdra-
votnikil o symptomatologii afazie.
Dostupné studie zaméfené na komu-
nikaci zdravotnik(l s pacienty s afézii se
ve zjisténich casto shoduji. Loft et al. (2022)
uvadi, Ze sestry vyuzivaji hlavné ad hoc pti-
stupy, nikoliv propracované systémy komu-
nikace s afatikem, coz se ukazalo i u nageho
vyzkumu. Vysledky naseho vyzkumu také
poukazuji na nutnost vzdélavani zdravotni-
kit v komunikaci s pacienty s afdzii. Armour
et al. (2021), Hur a Kang (2024) a Heard et
al. (2017) ve svych studiich shodné potvr-
zuji efektivnost vyuky zdravotnického per-
sondlu bez ohledu na formu. Zvysuje se tak
komfort pacientii (Loft et al. 2024) i sester.
Zatimco zahrani¢ni studie jsou vice za-
méfeny na komunikac¢ni strategie, nase stu-
die se zaméfuje také na rozpoznani riiznych
symptomu. V této oblasti se vyrazné odrazi
zaméfeni pracovis§té. Pracovnici z oblasti
akutni péce pridavaji k symptomim afa-
zie také symptomy dysartrie ¢i dysfagie.
Naopak pracovnici u lizek dlouhodobé
péce htire rozliSuji mezi afézii a demenci.
Mtze to byt také disledkem toho, Ze se

s témito komorbiditami na svych pracovi-
$tich casto setkavaji.

Limitem naSeho vyzkumu byl maly
vzorek fyzioterapeutli a ergoterapeuttl,
ktefi komunikuji s osobou s afazii delsi ¢as
a musi se dorozumét, aby bylo mozné zajis-
tit adekvatni fyzioterapii. K zamysleni také
vedou odpovédi respondentt, ktefi udavaji,
ze jim v komunikaci s afatiky nic nevadi. Je
tedy mozné, Ze néktefi respondenti chtéji
pusobit kompetentnéji.

V dal$im vyzkumu by bylo zajimavé se
soustredit na korelaci mezi znalosti boston-
ské klasifikace a znalosti symptomatologie,
ptipadné také mezi znalosti symptomatolo-
gie a uzivanim efektivnich komunika¢nich
strategil.

Celkové lze shrnout, Ze zdravotnicti
pracovnici usiluji o vstficnou komunikaci,
avsak jejich znalosti afaziologické symp-
tomatologie jsou omezené a strategie spise
intuitivni. Tyto vysledky potvrzuji nutnost
systematického vzdélavani v oblasti komu-
nikace s osobami s afazii a ukazuji na po-
tencidl implementace strukturovanych
metod.
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SNADNA VYSETRENT RECI A PAMETI POMOCI
GERTIFIROVANYCH TESTU ALBA A POBAV

SIMPLE ASSESSMENT OF LANGUAGE AND MEMORY
USING ALBA AND PIGNIR GERTIFIED TESTS

prof. MUDr. Ales$ Bartos, Ph.D.!

MUDr. Magda Michalovova'

Magda Michalovovd

Abstrakt

S nartstajicim poctem starsich osob a ne-
ustalym prodluzovanim véku roste potfe-
ba efektivnich nastroji pro casny zachyt
poruch paméti a rychlé zhodnoceni feci.
Vhodné jsou zejména velmi kratké testy
s trvanim do péti minut, které umoznuji
véasnou detekci mirné kognitivni poru-
chy nebo demence, zhodnoceni zdvaznosti
poruchy i sledovani jejiho vyvoje v Case.
Tento c¢lanek predstavuje dva ptvodni
Ceské a inovativni testy paméti: Amnesia
Light and Brief Assessment (ALBA) a pi-
semnou verzi testu Pojmenovani obrazki
a jejich vybaveni (POBAV).

Test ALBA zahrnuje dvé zkousky -
opakovani véty a predvedeni gest, ktera si
ma vySetfovany vzapéti vybavit. V testu
POBAV mad vySetfovany nejprve pojmeno-
vat 20 obrazkd a zaroven si je zapamatovat,
protoze nasledné si ma béhem jedné minuty
vybavit a znovu napsat co nejvice z nich.

Obé metody jsou jednoduché na pro-
vedeni i vyhodnoceni, jsou certifikovany
Ministerstvem zdravotnictvi CR a slouzi
k rychlému zachytu pocinajicich poruch
paméti a snadnému a kratkému vySetfeni
feci. Logopedi mohou také provadét testy
ALBA a POBAV v ramci cileného vysetfeni
za Gi¢elem screeningu kognitivnich poruch.
Pro spravné provadéni, vyhodnocovani
a interpretaci obou testi jsou volné dostup-
né zaznamové archy, ¢eské normy, odkazy
na publikace, videoukdzky testovani redl-
nych pacientt a dva online kvizy pro uziva-
tele. Pro klinické logopedy tedy predstavuji
tyto senzitivni certifikované testy prakticky
a dutlezity nastroj pro rychlé a spolehlivé
vySetfeni feci a paméti. Cilem clanku je
logopedy seznamit s efektivnim a cilenym
hodnocenim feci a paméti v klinické praxi
a zaroven usnadnit mezioborovou spolu-
praci s 1ékari.
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Abstract

With the growing number of older adults
and increasing life expectancy, there is
a rising need for effective tools for the
early detection of memory disorders and
brief language assessment. Very brief tests
lasting only up to five minutes are particu-
larly suitable, as they allow early detection
of mild cognitive impairment or dementia,
assessment of severity and monitoring of
progression over time. This article pre-
sents two original and innovative Czech
memory tests: Amnesia Light and Brief
Assessment (ALBA) and Picture Naming
and Immediate Recall (PICNIR/POBAV).

The ALBA test consists of two tasks:
sentence repetition and gesture demonstra-
tion, which the examinee is asked to recall
immediately afterwards. In the PICNIR/
POBAV test, the examinee first writes down
the names of 20 pictures while memorising
them, and is then asked to immediately re-
call and rewrite as many as possible within
one minute.

Both tests are simple to administer and
score, they are certified by the Ministry of
Health of the Czech Republic, and designed
for the brief detection of early memory dis-
orders as well as for a brief language assess-
ment. Speech therapists can use ALBA and
PICNIR tests as part of a focused examina-
tion for cognitive impairment screening.
Free resources for proper administration,
scoring, and interpretation are available,
including record forms, Czech normative
data, links to publications, video demon-
strations with real patients and two online
quizzes. Consequently, for speech and lan-
guage therapists, the ALBA and PICNIR/
POBAV tests represent a practical and im-
portant tool for quick and reliable assess-
ment of language and memory. The aim
of this article is to provide speech and

! prof. MUDr Ales$ Bartos, Ph.D.; MUDr. Magda Michalovova, Neurologickd klinika, Fakultni Nemocnice Kralovské Vinohrady 3. LF UK, Srobarova 50, 100 34 Praha Ceska republika.

E-mail: ales.bartos@fnkv.cz.

https://doi.org/10.36833/1k1.2025.028

Ptijato k recenzi: 31. 8. 2025  Pfijato k publikaci: 21. 10. 2025

licensed under CC BY-NC


https://orcid.org/0000-0002-8020-8252
https://orcid.org/0009-0009-4500-3874
mailto:ales.bartos@fnkv.cz

HLAVNE TEMA / MAIN TOPIC  DOSPELA POPULACE / ADULT POPULATION

language therapists with tools for the effec-
tive and targeted assessment of speech and
memory in clinical practice, as well as to fa-
cilitate interdisciplinary collaboration with
physicians.

Klicova slova

pamét, fe¢, kognitivni test, Amnesia Light
and Brief Assessment (ALBA), pisemna
verze testu Pojmenovani obrazki a jejich
vybaveni (POBAV), mirné kognitivni po-
rucha (MKP), demence

Keywords

memory, speech, cognitive test, Amnesia
Light and Brief Assessment (ALBA),
Picture Naming and Immediate Recall
(PICNIR), mild cognitive impairment
(MCI), dementia

Motta:
LV jednoduchosti testis ALBA a POBAV je
krdsa, ale jsou za ni roky driny.“

»Kouzlo testiit ALBA a hlavné POBAV spo-
¢ivd v poctu polozek k zapamatovini a krdt-
kém trvani téchto testii.“

Uvod

Populace postupné starne a s tim nartistd
pocet osob s kognitivnimi poruchami, kte-
ré se mohou tykat jazykovych schopnosti
a paméti. Re¢ové obtize se mohou proje-
vovat jako afazie nebo dysartrie. Zatimco
expresivni afdzii a dysartrii lze obvykle
snadno rozpoznat, senzoricka afézie Casto
unikd pozornosti, zejména pokud je v mir-
né formé. Pro hodnoceni fe¢ovych funkei
je mozné vyuzit nékteré z validizovanych
nastroj (Cséfalvay, 2013; Cséfalvay, 2002;
Kostalova, 2012; Nohovd a Vitaskova, 2021;
Stefiové a Cséfalvay, 2011).

Kromé poruch feci se u pacientti ¢asto
vyskytuji i poruchy paméti, které nelze spo-
lehlivé odhalit béhem bézného rozhovoru.
Pacient muze komunikovat plynule a bez
zjevnych obtizi, a pfitom mohou byt jeho

Pocet polozek
k zapamatovani:

TSP
TKH 0
Mini-Cog 0-3

*ALBA

*poBAV

MMSE
*MoCA

*ACE -1l

BEZ
POMUCEK
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pamétové funkce naruseny. Mnoho pa-
cientl navic ztraci ndhled na svuj kognitiv-
ni stav a poruchu paméti si neuvédomuje.
Proto je tfeba pamét pacientl specidlné
vySetfit. K tomu slouzi kognitivni testy,
které pouzivame k detekci mirné kognitiv-
ni poruchy (MKP) ¢i demence, ke zhodno-
ceni jeji zavaznosti a ke sledovani vyvoje.
Mezi takové testy patfi Mini Mental State
Exam (MMSE), Montrealsky kognitivni
test (MoCA), Addenbrooksky kognitivni
test III (ACE-III), test Amnesia Light and
Brief Assessment (ALBA) a pisemna verze
testu Pojmenovani obrazki a jejich vyba-
veni (POBAV). Srovnani téchto nastroju
z hlediska trvani a rozsahu pamétové skaly
ukazuje Obr. 1. Podrobnéjsi informace po-
dava prehledovy ¢lanek, v némz jsou také
uvedeny prednosti a nevyhody jednotlivych
testt (Michalovova a Bartos, 2025).

DOBA TRVAN/

VELMI KRATKE

KRATKE DELSI

Obrdzek 1: Ptehled kognitivnich testii podle éasové ndrocnosti vyhodnoceni (Sitka obdélnikii) a poctu polozek
k zapamatovdni (vyska obdélnikii) (testy vhodné k detekci mirné kognitivni poruchy jsou oznaceny hvézdickou)
TSP - Test slovni produkce, TKH - Test kresleni hodin, ALBA - Amnesia Light and Brief Assessment,

POBAYV - Pojmenoviani obrdzkii a jejich vybaveni, MMSE — Mini Mental State Exam, MoCA -

Montreal Cognitive Assessment, ACE-III - Addebrooke’s Cognitive Examination, 3. verze

Klini¢ti logopedi potiebuji nastroje, kte-
ré jim umozni rychle a spolehlivé zachytit
poruchy feci a paméti, sledovat jejich vyvoj
pti rehabilitaci a také efektivné komuniko-
vat s 1ékari. Mezi takové metody patii velmi
kratké a inovativni testy ALBA a POBAV,
které jsou certifikované Ministerstvem zdra-
votnictvi CR (Barto§, 2022a; Bartos, 2022b).
Prvni a korespondujici autor pii vyvoji téch-
to pavodnich ¢eskych metod vychdzel ze

svych zkuSenosti, které ziskal pfi prevodu
testd a dotazniki ze zahrani¢i do ceského
prostiedi (Michalovova a Barto$, 2025).
Testy ALBA a POBAV jsou senzitivni a vy-
tézné. Snadno se provadéji i hodnoti. Jsou
urceny k soucasnému vysetfeni jazykovych
a pamétovych schopnosti v rutinni praxi,
a tak logopedtiim poskytuji cenné informace
pro spolupraci s praktickymi 1ékafi, neuro-
logy, psychiatry a geriatry.

Véasny zachyt kognitivnich poruch
umoziiuje snizit riziko jejich progrese.
Vyznam brzkého zjisténi jesté vice vzros-
te s prichodem nové biologické lécby
Alzheimerovy nemoci pomoci monoklo-
nélnich protilatek, které budou uréeny pro
pacienty s MKP a mirnou demenci. Dalsi
okolnosti jsou uvedeny v Tab. 1.

Cilem clanku je logopediim testy
ALBA a POBAV podrobnéji predstavit
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a poskytnout jim konkrétni nastroje a navo-
dy pro klinickou praxi.

Praktické rady a postupy

pri kognitivnim testovani

Pro testovani je tfeba zajistit co nejlepsi
podminky. To samozfejmé neznamena
pacientovi napovidat nebo naznacovat
spravnou odpovéd. Logoped by mél zajistit
klidné a ptijemné misto. Testovani by mélo
probihat v tiché a dobte osvétlené mistnos-
ti, nejlépe bez pritomnosti dalSich osob.
Optimalni je zajistit, aby vySetfeni nebylo
ruseno. Je tedy vhodné nepiijimat hovory
z pevné linky v prabéhu vysetteni (pevnou
linku pred testovanim vyvésit), prepnout
mobilni telefony na tichy rezim a zavfit
okna v pripadé hluku zvenci.

Logoped by mél byt na testovani pfedem
dobfe ptipraven a nastudovat si pokyny
v navodu k pfislusnému testu. Prvni zkuse-
nosti je vhodné ziskat pfi vySetfovani zna-
mych ¢i pribuznych. Pti samotném testova-
ni neni mozné prohledavat navod, zejména
z ¢asovych duvodi.

Pijemné a vlidné privitani pacienta je
zakladem vybudovani divérného vztahu,
na kterém je zalozen dalsi uspé$ny pribéh
vySetfeni. Pred testovanim je vhodné vy-
svétlit, Ze bude probihat vySetfeni pamé-
ti, feci a dal$ich dusSevnich funkci (napt.
»Mohu vam vySettit pamét a fec?“). Prfi
samotném testovani je vhodné zachovat
neutralni postoj, nenaznacovat, nenapovi-
dat, nepomdhat pacientovi. Je tfeba dodrzet
presné pokyny k jednotlivym ukoltim. U ¢a-
sovanych tloh je tfeba si predem pripravit
stopky k odméfeni ¢asu. Pred zacatkem tes-
tovani je nutné se presvédcit, Ze vySetfovana
osoba dobre vidi a slysi.

Jak rychle vysetrit zrak?

Vysetfovaného vyzveme, aby si nasadil
bryle: ,,Pokud pottebujete bryle na ¢teni,
nasadte si je.“ Pokud si je pacient zapo-
mnél, je vhodné mit v ordinaci k dispo-
zici nékolikery ndhradni bryle s rtiznymi
dioptriemi. Osvétleni v mistnosti by mélo

byt dostate¢né, protoze u starsich osob se
ptirozené predpoklddd urcity pokles zra-
kové ostrosti.

Zrak lze orienta¢né otestovat jednodu-
chym zptsobem pfimo na zdznamovém
formuléfi testu POBAV. Vysetfovand oso-
ba dostane pokyn: ,Piectéte tyto znaky:
C 5 H 3.“ Tento kratky kol umozni rychle
zhodnotit, zda je zrakova funkce vyhovujici
pro nasledné kognitivni testovani.

Jak rychle vysetrit sluch?
Vysetfovany je pozadan, aby zopakoval
tfi trojciferna Cisla, ktera logoped vyslovi
s rukou pred usty, nejprve béznou hlasitos-
ti a potom Septem: 941-726-583.

Pokud pacient trojciferna ¢isla doka-
ze zopakovat, slysi dobfe a nedostatky pri
testovani nebudou dany poruchou sluchu.
Pokud slysi $patné, zesilte hlas nebo hovorte
ze strany ucha, na které slysi lépe, ptipadné
pacienta odeslete na ORL vysetfeni.

Dobte vyslechnuta instrukce je predpo-
kladem dalsiho testovani. Pfi vysvétlovani
instrukci k jednotlivym testiim je nutné po-
stupovat relativné pomalu a nechavat pau-
zy mezi vétami, aby mél pacient ¢as nové
informace zpracovat. Jesté pomalejsi tem-
po volime u pacientt s bradypsychismem.
Hovorfime zfetelné a nahlas. Je nutné, aby
senior instrukci spravné pochopil jesté pred
zahdjenim testovani. Opakované se ptame,
zda testovana osoba zadanému tkolu rozu-
mi. Pochopeni je mozné ovérit tak, ze se-
nior svymi vlastnimi slovy pfevypravi celou
instrukci. Pfi nepochopenti instrukce hrozi,
ze testem méfime zcela néco jiného, nez
jsme ptivodné zamysleli.

Certifikovany test ALBA

pro rychlé vysetireni paméti

v klinické praxi

Puvodni Cesky inovativni test ALBA je
snadno proveditelna (Light) tfiminuto-
va (Brief) zkouska (Assessment), kterd
mize upozornit na poruchy kratkodobé
a epizodické paméti (Amnesia) (Barto$
a Diondet, 2024a). Tato metodika je
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od roku 2024 certifikovand Ministerstvem
zdravotnictvi CR a predstavuje jednodu-
chy a ¢asové nendro¢ny nastroj pro véasné
zachyceni mirnych poruch kognitivnich
funkci (Barto$, 2024a; Barto$, 2024b). Dvé
zabavné zkousky sdruzené do testu ALBA
spocivaji v tom, Ze po zopakovani véty
a predvedeni gest si ma vzapéti oboji pa-
cient vybavit (Bartos, 2019). Podrobnéjsi
vysvétleni testu ALBA zachycuje schéma
(Obr. 2), ukazkové vyplnéni zaznamového
archu je uvedeno na Obr. 3. Interpretace
jednotlivych ¢asti testu ALBA je zachyce-
na v Tab. 2. Hlavni vyhodou tohoto testu
je kratka doba trvani (2-3 minuty), absen-
ce potieby jakychkoli pomiicek a moznost
provedeni zpaméti i bez zdznamového
archu. Lze jim snadno vysetfit také lezici
nebo slabozraké pacienty. Test je senzitiv-
ni, zachyti tedy ¢asné kognitivni deficity
(Barto$, 2019a; Barto$ a Diondet, 2020;
Barto$ a Diondet, 2024a). Dulezitou vlast-
nosti testu ALBA je Ziva interakce mezi
administratorem a pacientem. Proto je
nezbytné sledovat a hodnotit také komen-
tafe a chovani pacienta béhem testovani.
Pamét podle testu ALBA hodnotime pod-
le pamétového skoru ALBA, ktery vznika
jako soucet poctu spravné vybavenych
gest a slov véty. Pamét jedince tedy mtize-
me hodnotit podle tohoto skéru v $ir§im
rozsahu 0-12 bod (maximalné Sest slov
a $est gest). Hrani¢n{ hodnota pamétového
skoru ALBA se dobie pamatuje jako 50 %
z maxima. Hrani¢ni skér $est bodu pla-
ti pro osoby stars$i 50 let bez maturitniho
vzdélani, zatimco pro osoby s maturitnim
a vy$$im vzdélanim jsou ndroky nepatrné
vyssi se skdrem nejméné sedm boda. Vliv
véku je u osob star$ich 50 let mensi az
zanedbatelny (Barto§ a Diondet, 2024a).
Normalni vykony v testu ALBA ukazu-
je Tab. 3. RozliSeni zdvaznosti kognitivni
poruchy podle bodid pamétového skéru
v testu ALBA je pfehledné uvedeno v Tab.
4. Na nejcastéjsi chyby pfi testovani upo-
zornuje Tab. 5.

Poruchy reci Poruchy paméti

> Pacient mluvi velmi malo nebo naopak hodné,

komunikace v$ak nékdy neni funkéni.

> Promluva nékdy nedava smysl nebo je bezobsazna.
> Pacient hledad slova, opisuje je, obtizné se vyjadfuje, zadrhava.
> Pacient nerozumi nékterym sdélenim, pokyniim

nebo otdzkam. (Casto vSak pacienti hovori
o poruse sluchu a uvadéji, ze neslysi.)

> Pacient nebo jeho okoli si stézuji na poruchy paméti.

> Pacient neodpovida priléhavé, zapomind

na kontroly, neplni rezimovd opatfeni.
> Pacient potfebuje predepsat kognitiva pro 1écbu Alzheimerovy
nemoci, je u néj tedy tfeba prokdzat kognitivni poruchu.

> Pacient byl odeslan k vysetfeni paméti jinym lékafem.
> Pacient ma mozkové poskozeni jakékoli etiologie.
> Pacient absolvuje screeningové vysetteni.

Tabulka I1: Kdy vysetfovat fe¢ a paméf pomoci testiit ALBA a POBAV



HLAVNI TEMA / MAIN TOPIC  DOSPELA POPULACE / ADULT POPULATION

Velkou vyhodou testu ALBA je pro logo-
pedy moznost vysetfit orientacné paméto-
vé schopnosti i pfi expresivni afzii, pokud
pacient rozumi. Pfi nonverbdlni zkousce
se totiz predvadi gesta, kterd si pak ma pa-
cient vybavit jejich ukdzanim, nepotiebuje
k tomu tedy slovni vyjadfeni. To se zvlasté
uplatni u pacientd po iktu.

y

Opakovani a zapamatovani
véty :
,Babi |éto zacina prvnimi
Jarnimi mraziky*

.. se hladite
po tvafri

Predvedeni 6 gest a jejich
okamzité vybaveni:
Prevedte mi, jak...

... telefonujete

... jite lZici

Test ALBA a jeho ceské normy je
mozné stahnout z internetovych stranek
www.abadeco.cz (Barto§, 2025). K dis-
pozici jsou zde také dvé online kvizo-
vé sady pro uzivatele testll, které slouzi
k ovéfeni znalosti o testu. UZivatelé si
rovnéz mohou prohlédnout videoukazky
testovani ALBA v redlné praxi na kanalu
Ale$ Barto$ na serveru YouTube (Barto$
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a Michalovova, 2025). Test je mozZné se
naucit jako samouk z odkazt na vzdéla-
vaci elektronicky kurz na internetovych
strankdch Asociace klinickych logope-
da CR (www.klinickalogopedie.cz) v za-
lozce Vzdélavani - Online kurzy s moz-
nosti ziskat kredity a certifikat (Barto$
a Michalovova, 2025a; Barto§ a Michalo-
vova, 2025b).

2.
TEGEST:

3.
il Vybaveni véty:
»Ranni éto za¢ing nebo
konci prvnimi zimnimi
mraziky*

... si nasadite bryle

)
@

... se divate
dalekohledem

Obrdzek 2: Schématické zndzornéni priibéhu testu ALBA
Test ALBA zacind zopakovinim a konci vybavenim si véty, pricemz pacient mezi témito castmi predvddi a ndsledné si vybavuje Sest gest.

.. pficéichnete
ke kvétiné

Tii neviditelné principy testu TEGEST:
* Lidské smysly
* Do kruhu
+ Sestgest

Ta symbolizuji lidské smysly k vysetieni epizodické a krdatkodobé paméti. Jsou v poradi, jako by byla uspotéddna do kruhu od st pres
usi k o¢im: (1) chut - jite IZici; (2) hmat - hladite se po tvari; (3) sluch - telefonujete, (4) zrak — nasadite si bryle; (5) ¢ich - pficichnete
ke kvétiné. Nakonec se pridava gesto tykajici se znovu zraku: (6) divite se dalekohledem.


www.abadeco.cz
www.klinickalogopedie.cz

HLAVNE TEMA / MAIN TOPIC  DOSPELA POPULACE / ADULT POPULATION LISTY KLINICHE LOGOPEDIE  2/2025 &7

Velmi rychly test ALBA (Amnesia Light and Brief Assessment)

Jmeéno a pfijmeni: Roénik: Datum:

Soustfedte se také na chovani a slovni komentaFe pacienta béhem testovani.
Sluch miZete ped testovanim ovéfit opakovanim &isel 941-726-583 nahlas. Sly$i véechna? 1-ano, O-ne

1A. TEST VETY (VETEST) - OPAKOVANI A VSTIPENI

Administrace: Po instrukci zietelné feknéte vétu s jasnym oddélovanim slov. Poté ji opakuje vysetiovana
osoba. Na vyzvu zadna slova necpakuijte, jen Zadejte, na co si vzpomenou. Spravné zopakovana slova
zapiste jako ,1° nebo V" do prvniho fadku ,Opakovani.

INSTRUKCE: ,Nyni Vam feknu jednu kratkou vétu pouze jedenkrat. Snazte se ji
zapamatovat. J& se na ni za chvili znovu zeptam. Zapamatujte si a zopakujte
pfesné tuto vétu..”. (Krati¢ka pauza) .... Po vysloveni véty: , Ted Vy.”

~ , . vr s i , . - Pocet
Véta ALBA 1: | Babi | léto |zaéind | prvnimi | rannimi | mraziky splomichisione
AN A o 4 L ¥ ] ’ 4 i P,
oPAKOVANI (0/1) |0, - | ;% A Ao k) % 16| sony
= U 0 o\
VYBVAVEI'\II (QII:) A A V 26
bez éasového limitu 5 ; . I/

Normy pro poéty spravnych slov véty Opakovani: 5— (§/ slov véty Vybaveni: 3 — 6 siov véty
; K7 s Voo om Y
Moznost zapisu §patné vybavené véty:. JQ/Q/TV‘M/ . ’@%ﬁ%ww W“’“’/m“ﬂ&/ﬂg/ v
Hodnoceni: Pokud pouzije 3patné slovo pfi opakovani a stejné slovo pfi vybaveni (napf. jarnimi), poditejte
jako chybu. Slovo uzname jako spravné, pokud je zcela shodné a souéasné ve spravném padu. Pfehazeny

slovosled nevadi. Nelze uznat napf. zaginaji prvni ranni, prvni mraziky zaginaji.
Za spravné zopakované nebo vybavené slovo udélte 1 bod. Maximum je 6 bod(1 za 6 spravnych slov.

2. TEST GEST (TEGEST)

INSTRUKCE: ,Ted’ mi budete predvadét Sest gest, jakousi pantomimu, kter
se bude tykat ruky nebo hilavy. Predvedte mi, jak:...“

g mmm

Gesta ALBA 1: jite | se hladite |\ tele-/ | si nasadite | pficichnete | se divdte Poiet
) iZicl | po tvdfi | fonujete bryle ke kvétiné | dalekohledem | spravnych gest
PREDVEDENI (\ /x) |\&/| 12, | & a, 5,4 64" ES /8| 5oy
»T0 bylo celkem 6 gest. Nyni mi znovu 1 ) pfedvedte a 2) slovné popiste viech 6 gest v jakémkoli pofadi, ¢ili popsat a pfevést.”
VYBAVENI (0/1) slsryl: — [ AT — S G [ T Pl
bez cafoveho limitu 9 Xﬂf . + - - P+ 4 = I {
¥ hbamy Normy pro poéty spravnych gest Predvedeni: 6 gest Vybaveni: 3 - 6 gest

i} e a Moo/
Hodngceni: Za kazdé spravné pfedvedené nebo vybavené gesto piidélite 1 bod. Gesto je vybaveno, pokud
je BUD sprévné& znovu piedvedeno NEBO spravné slovy popsano. Maximum je 6 bedti za 6 spravnych gest.

1B. TEST VETY (VETEST) - VYBAVENi /oo A LB A L/7 + 573

INSTRUKCE: “Nyni mi znovu feknéte vétu, kterou jsme se spolu udili na zacatku.*

Administrace: Vyhodnoceni zapiste do druhého fadku ,Vybaveni* u VETESTu. POCET
Norma skéru ALBA pro souéet vysledki z obou testil je 6-12 bodii (tedy BODU = /12
alespori 50 % maxima), mirna porucha 4-5 bodﬁ}a zévazna porucha 0-3 body CELKEM e

G 5] prof. Barto$ €. test ALBA

Obrdazek 3: Vyhodnoceny zdznamovy arch testu ALBA

Pti vstipeni véty pacient jedno slovo vynechal a druhé zopakoval Spatné (,jarnimi®), coz je nejéastéjsi chyba. Skorujeme tedy 6 — 2 = 4 body.
Pri vybaveni véty byla pouze dvé slova spravnd a ve spravném padu. Pti predvidéni gest pacient nepochopil a nepredvedl gesto telefonovant,
takze tuto Cdst skorujeme péti body. Pfi vybaveni gest spravné ukdzal a popsal dvé gesta (hlazeni po tvdfi a cichdni ke kvétiné), jedno gesto
spravné popsal slovy (pohled dalekohledem), ale neptedvedl (hodnotime jako spravné vybavené gesto jednim bodem), dohromady tedy za-
pocitavame tfi gesta a tfi body. Navic si pacient vybavil dvé gesta, kterd viibec nebyla v cdsti predvddeéni, coz jsou tzv. konfabulace (psant,
gesto souvisejici s bradou). Tato gesta ve skérovini nijak nezohlediiujeme. Vysledek bychom do dokumentace strucné zapsali jako 4/2 + 5/2.
Celkovy pamétovy skor ALBA je souctem poctu spravné vybavenych slov véty a gest, tedy v tomto pfipadé 2 + 3 = 5 bodii.
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Faze testovani ALBA Interpretace poruchy

1. porucha feci — porucha exprese fe¢i nebo opakovani
(expresivni afazie)

2. porucha paméti - v8tipeni, zavazny deficit kratkodobé
pracovni paméti, nejcastéji pri pokrocilé demenci

1) opakovani véty

2) predvadéni gest 1. porucha feci — porucha porozuméni (senzoricka afazie),
(negativni - pocet neptedvedenych nebo $patné predvedenych logorhea

gest; pozitivni — nevyzddané rozvijeni pokynu) 2. méné pravdépodobné apraxie, porucha chovani - odbrzdénost
3) vybaveni gest porucha paméti — epizodické, kratkodobé, neverbalni

4) vybaveni véty porucha paméti - epizodické, kratkodobé, verbalni

Tabulka 2: Interpretace jednotlivych dsti certifikovaného testu ALBA

»pravidlo

Faze testovani ALBA
5/ 6 slov
100 %
6/6 gest -
3-6/6 gest 50 %
4) vybaveni véty 3-6/ 6 slov 0

PAMETOVY SKOR ALBA  6-12/12 bodii 50 %"

Tabulka 3: Normadlni skor testu ALBA u osob starsich 50 let
Pameétovy skér ALBA = soucet poctu spravné vybavenych slov véty a gest; hranicni pamétové skéry ALBA se lisi jen podle vzdélani (nikoliv
véku): 6 bodii (zdkladni vzdélani, stredoskolské vzdélani bez maturity); 7 bodii (sttedoskolské vzdélani s maturitou, vysokoskolské vzdélani)

ALBA - Amnesia Light and Brief Assessment, POBAV - Pojmenovani obrazki a jejich vybaveni

Norma Mirna porucha Zava?l?a p,orucha ,
« . G Tix % s s e , kognitivnich funkci
Test, pocet osob a zdroj norem (ptiblizné vyssi nez kognitivnich funkci o Tixx ivxi s
16. percentil) (priblizné 2.-16. percentil) (pfiblizné nizsi nez
P o 2. percentil)
ALBA bez maturity 12-6 bodt 4-5bodt
(n =560, Barto$ . ] . 0-3 body
a Diondet, 2024) | $ maturitou 12-7 bodt 4-6 boda
pojmenovani 0-1 chyba 2-3 chyby 4 a vice chyb
dverni POBAV 6 a vice obrazku (hrani¢ni 35 obrézki. nebo piesnéii
(n = 260, zatim baveni hodnota 5-8 obrdzka az hrani¢ni ,oéet sprévnéJ 0-2 vybavené obrazky
nepublikovdno) vy v zavislosti na véku, vzdélani -l pocet sp vy
, vybavenych obrazki
a pohlavi)
pojmenovani 0-1 chyba 2 chyby 3 avice chyb
jezkovy POBAV 7 a vice obrazkd (hrani¢ni 3-6 obrazkit. nebo piesnéii
(n =965, zatim , hodnota 5-8 obrazka N oz¥th nEbo presney 1
nepublikovano) vybaveni v zavislosti na véku, azt})lramcln;1 p(]):)celt iporavne 0-2 vybavené obrazky
vzdélani a pohlavi) Vybavenych obrazid

Tabulka 4: Rozdéleni skorii testit ALBA a POBAV na normadlni a mirné i zietelné abnormdlni

Mirnd porucha kognitivnich funkci odpovida p¥iblizné mirné kognitivni poruse, zdvaznd porucha kognitivnich funkci demenci. Nejednd se
vsak o synonyma, protoZe v diagnostice syndromii je dilezitd mira sobéstacnosti. Upozorfiujeme, Ze se jednd o rozdélovini pouze podle sko-
rii testil. Pri posuzovdni pacienta je vak tieba vychdzet z komplexniho vysetieni, pfedevsim soucasného zhodnoceni sobéstacnosti. Tabulka
vychdzi ze skutecnych dat v ptislusnych publikacich, kde Ize najit presnéjsi normy a rozlozeni skorii podle percentili.
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CHYBY PROVEDENI CHYBY VYHODNOCENTI

> Spatny soucet vysledného skéru
> V testu véty uznani spravného vybaveného

> Zahajeni testovani bez zkousky sluchu
> Opakovani véty vicekrat

> Nezdtiraznéni, ze si ma pacient vétu pamatovat

> Nezapsani vybavené véty

> Opakovani instrukce pti predvadéni gest nékolikrat

> Prozrazeni pozdéjsiho vybaveni gest

slova, které ale neni v poZzadovaném padu

> Zapocitani bodii ve vybavené vété podle zopakované
véty (napt. opakovani: Babi 1éto za¢ind prvnimi jarnimi
mraziky (= 5 bodt), vybaveni stejné: Babi léto za¢ina

prvnimi jarnimi mraziky (= spravné opét 5 bodi, nikoli
6 bodt podle zopakované véty, chybné je ,,jarnimi®)

vevs

Tabulka 5: Nejcastéjsi chyby p¥i testovani ALBA

Certifikovany test POBAV

pro rychlé vysetreni paméti

v klinické praxi

POBAV (Pojmenovani obrazki a jejich vy-
baveni) je plivodni Cesky inovativni test,
jehoz smyslem je rychle provéfit vice kogni-
tivnich funkei soucasné: psané pojmenovani
obrézkd, dlouhodobou sémantickou pamét
a kratkodobou pamét (Barto$, 2016). Nazev
vystihuje hlavni obsah testovani a z kli-
¢ovych pismen vznikla zkratka POBAV
(Pojmenovani OBrazki A jejich Vybaveni).
Tato metodika, od roku 2017 certifikovana
Ministerstvem zdravotnictvi CR, pfedsta-
vuje jednoduchy a ¢asové nenaro¢ny nastroj
pro v¢asné zachyceni mirnych poruch ko-
gnitivnich funkci (Barto$, 2017). Ukolem
vySetfovaného je napsat nazvy 20 obrazka
jednim slovem a zaroven si je zapamato-
vat. Vzapéti je pacient pozadan, aby znovu
napsal nazvy obrazku, na které si vzpome-
ne. Obrazky vysetfovany pojmenovava bez
¢asového omezeni, na jejich vybaveni ma
jednu minutu (Barto$, 2019b). Obrazky
jsou cernobilé, a proto je kognitivné na-
ro¢néji je rozpoznat a pojmenovat. Test
POBAV mtze jednoduse provést kdokoliv,
i bez zvlastnich zkuSenosti, po krétkém za-
cviku. Test je senzitivni, takZe u vySetfované
osoby muze zachytit jemné deficity (Barto$
a Diondet, 2024b). Mezi jeho hlavni vyho-
dy patfi moznost vyhodnotit vice kognitiv-
nich funkci najednou v ramci jednoho testu
v kratkém case 4-5 minut, pficemz vét$inu
ukonti (pisemné pojmenovani, pisemné

vybaveni) provadi pacient samostatné a 1é-
kat se vénuje jen zadani testu a jeho vyhod-
noceni. Pro testovani je potfeba ¢asomira
a predti§tény zdznamovy arch s obrazky.
Obr. 4 ukazuje vyplnény a vyhodnoceny
zdznamovy arch pro ,dvefni® verzi testu
POBAV. Trvaly pisemny zdznam je vyhod-
ny nejen jako ukdzka pro doprovazejici
osoby a samotného pacienta bezprostfedné
po vySetfeni, ale také pro budouci srovnani
vyvoje pisma i skoru.

V pribéhu vyvoje byly vytvoreny tfi ver-
ze testu pojmenované podle prvnich obraz-
kit celé sady (jezkova, opi¢i a nejnaro¢néjsi
na pojmenovani dvefni). Jezkova a opici
verze obsahuji z poloviny obrazky zvifat,
druha polovina jsou obrazky z jinych sé-
mantickych kategorii, napt. ovoce, zelenina,
hudebni nebo pracovni néstroje ¢i obleceni.
Je prokazana spolehlivost paralelni jezkové
a opi¢i formy, coz podporuje jejich vyuziti
pro opakované méfeni kognitivnich funkei.
Posledni dverni verze je nejlepsi a doporucu-
jeme ji preferovat. Byly do ni vlozeny takové
obrazky, které nemély sémantické omezeni
jako u jezkové a opici verze. Tyto obrazky
jsou peclivé vybrané, pacientim s rtzny-
mi kognitivnimi poruchami ¢inilo nejvétsi
potize je pojmenovat. Proto je tato varianta
senzitivnéjsi nez predchozi dvé verze.

Vysledky se hodnoti samostatné pro po-
jmenovani a pro vybaveni. U pojmenovani
se hodnoti pocet chyb v pojmenovani, napt.
nepojmenované nebo nespravné pojmeno-
vané obrazky. Vybaveni se hodnoti podle

poctu véech spravné vybavenych nazvi ob-
razku. Pti pojmenovani obrazki by pacien-
ti neméli udélat Zadnou chybu. Tolerujeme
nejvyse jednu chybu (Tab. 6). Divodem je,
ze do dvefni sady byly vybrany pouze ta-
kové obrazky, u nichz byla zjisténa vysoka
shoda mezi o¢ekavanym a skute¢né uvede-
nym nazvem, a to u 90-100 % z 5 290 béz-
nych osob z Cech a Moravy ve véku
11-90 let se vzdélanim v rozmezi 8-28 let.
Ve fazi vybaveni nazvl obrazkd by si mél
vy$etfovany vybavit a napsat nejméné treti-
nu z maximalniho poétu 20 obrazk (0,33 x
20 = 6-7), tedy obvykle vice nez 5-7 nazvti
obrazki obrazki v zavislosti na véku, vzdé-
lani a pohlavi. Podrobné normativni per-
centilové tabulky jsou dostupné ke stazeni
na webovych strankach www.abadeco.cz.
Pro praktické ucely si sta¢i zapamatovat
jako hrani¢ni pocet $est spravné vybave-
nych ndzvi obrazkd (podobné jako Sest
bodil v testu ALBA) (Tab. 6). Rozdéleni
zdvaznosti postizeni kognitivnich funk-
ci podle skoru testu POBAV je prehledné
uvedeno v Tab. 4. Vysoka narocnost testu
POBAV zabranuje stropovému efektu pri
vybavovani obrazkd, tedy situaci, kdy vét-
$ina osob dosahuje vysokého nebo maxi-
malniho skéru. Vétsina osob maximélniho
skéru nedosahuje. U klientd v domovech
pro seniory bylo mozné podle kratsiho testu
POBAV identifikovat osoby s kognitivnimi
deficity v podobném procentu pripadii jako
podle delsiho testu MoCA (75 % vs. 79 %)
(Hanyasova et al., 2024).

Dlouhodoba sémanticka pamét a psany jazyk

Hranice chyb v pojmenovani: 0-1 chyba

(chybné pojmenovany nebo nepojmenovany obrazek)

Kratkodoba pamét

Pocet spravné vybavenych ndzvi obrazka

Zeny9+2/ muzi8 +2
Hranice: 5-7 (= 6) obrazka u starsich osob

Vyjimecné 8 (osoby se stfedoskolskym vzdélanim s maturitou

a vys$$im) a mladsi Zeny (60-70 let)

Plati ,,pravidlo 33 %“ = (0,33 x 20 = 6,6 = 6-7 obrazka)

Tabulka 6: Normdlni skéry certifikovaného testu POBAV u osob starsich 50 let


www.abadeco.cz
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Pti dlouhodobém sledovani pozorujeme
u nékterych pacientu tzv. houpackovy fe-
nomén, ktery dobre vystihuje kognitivni
protizmény jako prehoupnuti na kyvadlo-
vé houpacce. Postupné se zvétSuje pocet
chyb v pojmenovani, a tedy progreduje
porucha psané fe¢i a sémantické paméti.
Zaroven se snizuje pocet spravné vybave-
nych nazvl obrazkd, a tedy progreduje po-
rucha kratkodobé paméti.

Nejcastéjsi chyby pti provedeni a vyhod-
nocovani testu POBAV shrnuje Tab. 7. Je
vhodné si v8imat i kvality provedeni testu
POBAV pacientem. Jedna se o postup popiso-
vani obrazki (systematicky, nebo chaoticky),
tfes pisma, nerespektovani pravidel (popis
vice nez jednim slovem, pfes obrazky, s po-
uzitim $patného planu, s pretahovanim pres
linky), vynechavani nebo zaménovani pis-
men, chybéjici diakritiku, necitelné pismo aj.

Test POBAV a jeho ceské normy je
mozné stadhnout z internetovych stranek
www.abadeco.cz. Zde jsou také dvé elek-
tronické kvizové sady pro uzivatele testll
k ovéfeni znalosti o testu. Testovani POBAV
v redlné praxi lze shlédnout ve videoukaz-
kach vysetreni vice pacientll na kanalu Ales
Barto$ na serveru YouTube (Barto$, 2025).
Test je mozné se naucit jako samouk z odkazii
na vzdélavaci elektronicky kurz na interneto-
vych strankach Asociace klinickych logope-
daCR (wwwklinickalogopedie.cz) v zdlozce
Vzdélavani — Online kurzy s moznosti ziskat
kredityacertifikat(BartosaMichalovova,2025b).

Neékteti logopedi jiz test POBAV ve své
praxi pouzivaji. Nize je uvedeno praktické
vyuziti testu POBAV podle zdznamu logo-
pedického vySetfeni.

Zprdva z logopedického vysetreni

Pacient je v pé¢i nasi ambulance po prodé-

laném iktu a po roce pomalu postupujici

vaskularni encefalopatie. Zpocatku byla te-

rapie zamérfena predevsim na fatické funk-

ce, pricemz afazie byla postupné korigova-

na. Byly provedeny nasledujici testy:

> test MAST - index fe¢ové produkce 38,
index porozuméni 38

> test MoCA - 19 bodil

> test POBAV - postup pojmenovani
byl systematicky, pacient pojmenoval
vSechny obrazky, u jednoho obrazku
doslo k sémantické zaméné (Etyrlistek —
kopretina), dale udélal sedm chyb pti
psani, typickych spiSe pro afazii/agrafii
(znamka - zamka, dort - port). Pacient
si vybavil pét ndzvi obrazkd. Pacient ani
na opakované vyzvy neprestaval hlasité
pojmenovavat pfedlozené obrazky.

Zavér: Prevazuje kognitivni porucha, déle

lehka dysartrie, odeznivajici faticka porucha.

Test POBAV

VYDLIEKA KNOFL (K

(el

SVET ELNA/
| SIGNALIZACH

=) | [ ]

. |DvouPATROVY | ZVE T SOVACI
TEPLOMER [DORT 8 HoBIY s ko SKLO |

jw.m

DA'MA [PLoT U CHATY| VOLANT | PADAK

Zde prelozte na polovinu

1. Pojmenované (zapiste poéet obrazk):

5 Nazev 5 Nazev o chybn& 7+2 e vibec: 2
8 obrazku 25 B obrazku 2= y. ) )
S oo o ﬂ & ©| sémantické paragrafie: knoflik, kvétina,
ﬂ vzducholod, svételna signalizace, zvétSovaci
1 P AN A’ K ! 5 9 sklo, panak, dama
2 é L. 0 \/ E/ K 17 10 fonémické paragrafie: jefab, Eskymaak
3 = — = vibec nepoj é: totem, vodopad
svIEKA[K
¢ ITOTEM |9 | 2 poéet CHYB v pojmenovani: El
5 / OP| 13 A
PANAK. O 2. Vybavené celkem: 8
6 oY 7wt VK 14 A) ponechava se:
T UP):‘ N u ,\ * pojmenovany Spatné
T IPONORKA | | '® a vybaveny stejn& nebo spravné: panak,
= . ponorka
5 V CEE A(\f _5 16 « nepojmenovany a pfesto vybaveny:
0 - totem
Vysvétlivky k pojmenovéani ¢ s chybgjicim nebo prebyvajicim pismenem, kdyz
. X X X jinak slovo dava vyznam spravné vybaveného
1, 13, 18 — sice porusuje pravidlo jednoslovného obrazku - volan, zde uz nejde ani tolik o spravné
pojmenovani, ale viceslovny nazev obsahuje kli¢ové slovo pojmenovani jako o spravné vybaveni
Jdvefe, ,dort* & ,plot*, takZe je uznate jako spravna B) odetita se:
pojmenovani s neexistujici (konfabulace): Elovék, svitka,
topeni =3

7, 14 - svételna signalizace, zvétSovaci sklo - viceslovny

nazev neobsahuje spravny nazev pojmenovani daného » opakujici se (pocita se jako jeden):

obrazku pandk = - = ! o
2, 3 - vydiitka a globus (s kratkym o) jsou spravng, pocet SPRAVNE vybavenych obrazkil
nehodnotime gramatické znalosti (po odettu chyb): 4

t‘D prof. Barto§ ©, test POBAV certifikovany M7 CR 2017, ke stazeni na www.abadeco.cz. 2.8.2023

Obrdzek 4: Vyhodnoceny zdznamovy arch dverni verze testu POBAV

Vidime dva nepojmenované obrdzky a devét obrdzkii pojmenovanych chybné. Vysledkem
této Cdsti je 11 chyb pojmenovani (9 + 2). Pacient si vybavil celkem osm ndzvii obrdzkil,

z toho byly tti konfabulace a jeden ndzev obrdazku se opakoval, coz odecteme od celkového
skoru. Vysledkem této casti vybaveni jsou CtyFi spravné vybavené ndzvy obrdzkii. Nakonec
vysledek testu POBAV zapisujeme strucné jako dvé Cisla oddélend dvojitym lomitkem 11//4.
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CHYBY PROVEDENI CHYBY VYHODNOCENTI

> Testovani probiha bez brylové korekce (zrak Ize
orienta¢né vysetfit pomoci zkousky ¢ty znaki).
> Zaznamovy arch neni pted testovanim pfelozen na polovinu.
> Obrazky jsou ukazovany jiz pti tvodnim vysvétlovani tkola.
> Neni zdiraznén dvoji ukol, tj. Ze pacient md pojmenovavat
a zaroven si obrazky pamatovat. Testované osoby musi
védét predem, Ze bude nasledovat vybavovani.
> Testované osob¢ je umoznéno fikat nazvy obrazki nahlas.
> Nepojmenované obrazky jsou ukazovany.
> Po napsani posledniho nazvu obrazku je testované
osobé umoznéno si obrazky déle prohlizet.
> Neni odméfena jedna minuta na vybavovani ndzvii obrazka.

POJMENOVANI

LISTY KLINICHE LOGOPEDIE  2/2025  ©

> Nejsou dodrzena jednotna pravidla hodnoceni
spravnych a chybnych pojmenovani.

> Jsou uzndna véechna pojmenovani obrazk vice
slovy (poruseni pravidla jednoho slova).

> Nejsou uzndny nazvy s pravopisnymi chybami
(nezkousime znalosti psani y/i).

> Grafémické paragrafie a slova bez diakritiky

jsou uznana jako spravna pojmenovani.

VYBAVENI

> Pfihodnoceni neni zohlednéno pojmenovani obrazka.

> Sémantické paragrafie jsou uznany jako spravné.

Tabulka 7: Nejcastéjsi chyby pti testovini POBAV

Spolecné vyuziti certifikovanych
testi ALBA a POBAV

Spole¢né vyuziti testt ALBA a POBAV
nabizi rychlé a efektivni rozpoznani ko-
gnitivnich poruch, zejména MKP, v riz-
nych klinickych situacich. Oba testy, ALBA
i POBAYV, byly uznany Ministerstvem zdra-
votnictvi CR jako certifikované metodiky.
VySetfeni obéma testy lze usnadnit pouzi-
tim trhacich bloku s formulafi, které jsou

na vyzadani dostupné zdarma u spoleé-
nosti Schwabe.

Testy ALBA a POBAV mohou logope-
dim poskytnout fadu cennych informaci,
jak je uvedeno v Tab. 8. Doporucujeme je
kombinovat, protoze kazdy méfi jiny pa-
rametr a prinasi odlisné pohledy na ko-
gnitivni funkce jedince. Vysetfeni a vy-
hodnoceni zabere dohromady pouhych
6-8 minut. Jedna se o podobny cas jako
prfi testovani s vyuzitim testu Mini-Mental

State Examination, ale testy ALBA
a POBAV zachycuji jiz mirné kognitivni
deficity. Metodiku ALBA a POBAV vyuzi-
vaji pfi screeningu kognitivnich poruch
certifikovani lékarnici v 1ékarnach po celé
CR, coz je celosvétovy unikét. Pfi pozitiv-
nim zachytu mohou pacienty s podezfenim
na kognitivni poruchu odesilat s konkrétni-
mi vysledky do ordinaci praktickych lékari
nebo specialistii. Logopedi provadéji testy
ALBA a POBAV v ramci cileného vysetfeni.

Vysledky testit ALBA A POBAV ALBA POBAV
Rec a psany jazyk exprese feci dysnomie/anomie
opakovani véty ne/pojmenovani obrazki
porozuméni feci dysortografie
predvadéni Sesti gest zaménovani ¢i vynechani pismen ve
slovech, chybéjici diakritika
dysgrafie
»Cmarani®
Kratkodoba pamét pamétovy skor pocet spravné vybavenych obrazka

mirné poruchy kratkodobé paméti ptimo
pii vySetieni

soucet vybavenych slov a gest

Dlouhodoba sémanticka pamét

pocet spravné pojmenovanych obrazkia

Tabulka 8: Vyznam certifikovanych testit ALBA a POBAV pro logopedy

Na rozdil od zahrani¢nich testd maji Ces-
ké testy ALBA a POBAV trvalou meto-
dickou a informac¢ni podporu autora,
véetné poskytnuti zdznamovych archi,
navodtt k administraci a vyhodnoceni,
edukacnich videi, trhacich blokt, publi-
kaci, skoleni i praktického nacviku. Oba
testy je mozné se naucit pomoci elektro-
nického vzdélavaciho kurzu na strankach
www.klinickalogopedie.cz. Kurz se vé-
nuje spravnému provadéni, hodnoceni
i interpretaci testu krok za krokem, pfi-
¢emz upozornuje na Casté chyby, kterych
se administratoti mohou dopustit. Kurz

také obsahuje samovySetfeni ucastnika
piislusnym testem, videoukazky testova-
ni skute¢nych pacientt, praktické rady
od zkusenych odbornikd a nékolik inter-
aktivnich otazek k ovéfeni ziskanych zna-
losti (Barto$ a Michalovova, 2025a; Barto$
a Michalovova, 2025b).

Pokud je pacientovi administrovdn
tentyz test opakované, mohou byt vysled-
ky zkresleny tzv. efektem uceni. Pfi opa-
kovaném testovani mize byt vykon lepsi,
protoze si vysetfovany pamatuje zadani
z predchoziho vysetfeni. Tomu lze zabra-
nit pouzitim alternativni verze, ktera ma

stejné psychometrické vlastnosti jako verze
ptvodni, ale m4 jiné znéni jednotlivych po-
lozek testu. Proto jsou k dispozici dvé alter-
nativni verze obou testil.

Dal$i informace o testech ALBA
a POBAV je mozné najit v publikacich
uvedenych v seznamu literatury a na stran-
kich www.abadeco.cz (Barto§, 2025).
Zaclenéni téchto testt do diagnostiky de-
menci je k dispozici v praktickém elektro-
nickém vzdélavacim kurzu Diferencidlni
diagnostika syndromu demence
(https://medicinskevzdelavani.cz/cour-
ses/130) autorky MUDr. Astrid Matéjkové.

% Trhaci bloky se zdznamovymi formulafti k testu ALBA a jezkové a opici verze testu POBAV si lze vyZzadat e-mailem od Mgr. Moniky Taterové (monika.taterova@schwabe.cz). Dvefni
verze testu POBAYV je k dispozici pouze ke stazeni z internetovych stranek www.abadeco.cz.
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www.abadeco.cz
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Zavérecné shrnuti a doporuceni

pro klinickou praxi

> Poruchy paméti a feci ve vy$$im
véku jsou bézné, ale casto
zUstdvaji nepoznané.

> Logopedi pottebuji kratké,
jednoduché a dostate¢né senzitivni
testy (s dobou testovani do 5 minut)
k prvni orientaci a pro zachyceni
mirné kognitivni poruchy.

> Certifikované ceské testy ALBA
a POBAYV splnuji potieby logopedt,
jsou dostate¢né senzitivni a rychlé,
ke spravné interpretaci maji
¢eské normy a jsou certifikovany
Ministerstvem zdravotnictvi.

> Test ALBA zahrnuje dvé zkousky -
opakovani vét a predvedeni gest, které
si ma vySetfovany vzapéti vybavit.

> V testu POBAV ma vysetfovany nejprve
napsat a zaroven si zapamatovat
ndazvy 20 obrazki. Nasledné si je
ma béhem jedné minuty vybavit
a znovu napsat co nejvice z nich.

> Testy ALBA a POBAV poskytuji
logopedtiim béhem kratkého ¢asu
fadu cennych informaci (Tab. 8).
> Testy ALBA a POBAYV je mozné se naucit
samostatné. Pro spravné provadéni,
vyhodnocovani a interpretaci obou
testil jsou na internetovych strankach
www.abadeco.cz volné dostupné
zaznamové archy, ceské normy,
odkazy na publikace, videoukazky
testovani realnych pacientti a dva
online kvizy pro administratory.
Na internetovych strankach
Asociace klinickych logopedét CR
(www.klinickalogopedie.cz) v zdlozce
Vzdélavani - Online kurzy jsou
uvedeny odkazy na elektronické
vzdélavaci kurzy ke kazdému testu
s moznosti ziskat kredity a certifikat.
Zamérem clanku bylo seznamit logopedy
s pivodnimi ¢eskymi modernimi testy pro
efektivni a cilené hodnoceni fe¢i a paméti
v klinické praxi, které zaroven usnadiuji
mezioborovou spolupraci s 1ékari.
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vySetfeni fe¢i a paméti pro rychlou detekei
kognitivnich poruch pomoci strojového
uceni].

Acknowledgements

The work was supported by the
COOPERATIO Q38 projects of Charles
University, RVO [Kralovské Vinohrady
Faculty Hospital, 00064173] and the
Technology Agency of the Czech Republic
within the SIGMA DC3 Programme
[TQ01000332Telemedicalself-examination
of speech and memory for rapid detection
of cognitive disorders using machine
learning].

Literatura

BARTOS, A., 2016. Netestuj, ale POBAV: pisemné zdmérné Pojmenovdni OBrdzkii A jejich Vybaveni jako krétkd kognitivni zkouska. Online.
Ceska a slovenskd neurologie a neurochirurgie, ro¢. 79/112, &. 6, s. 671-679. ISSN 1803-6597. Dostupné z: https://www.csnn.eu/casopisy/
ceska-slovenska-neurologie/2016-6-4/netestuj-ale-pobav-pisemne-zamerne-pojmenovani-obrazku-a-jejich-vybaveni-jako-kratk
a-kognitivni-zkouska-59479/download?hl=cs.

BARTOS, A., 2017. Kognitivni test POBAV ziskal osvédéeni o uzndni uplatnéné metodiky jako vysledku vyzkumu, experimentdlniho vyvoje
a inovaci Ministerstvem zdravotnictvi CR. Osvédéeni ¢. 1. Online. Dostupné z: https://mzd.gov.cz/kognitivni-test-pobav/. [citovdno
2025-09-01].

BARTOS, A., 2019. Dvé piivodni ceské zkousky k vysetieni paméti za ti minuty: Amnesia Light and Brief Assessment (ALBA). Online. Ceska
a slovenska neurologie a neurochirurgie, ro¢. 82, ¢. 4, s. 420-429. DOI: 10.14735/amcsnn2019420. Dostupné z: https://www.csnn.eu/en/
journals/czech-and-slovak-neurology-and-neurosurgery/2019-4-4/two-original-czech-tests-for-memory-evaluation-in-three-minutes
-amnesia-light-and-brief-assessment-alba-113235.

BARTOS, A., 2019a. Administrace a vyhodnoceni testu paméti ALBA jeho autorem. Vzdélavaci video YouTube s ukazkou spravného
vySetfeni testem ALBA. Online. Dostupné z: https://youtu.be/_cdYStRdAhA. [citovano 2025-09-01].

BARTOS, A., 2019b. Administrace a vyhodnoceni testu paméti POBAV jeho autorem. Vzdélavaci video YouTube s ukdzkou spravného
vySetfeni testem POBAV. Online. Dostupné z: https://youtu.be/2QQAd1uAkwY. [citovdno 2025-09-01].

BARTOS, A., 2022a. Inovativni a piwvodni Ceské kognitivni testy Amnesia Light and Brief Assessment a Pojmenovdni
obrizkii a jejich vybaveni a vySetfovaci metody v diagnostice kognitivnich poruch a demenci. Online. Medicina pro
praxi, ro¢. 19, ¢ 1, s. 50-57. DOIL: 10.36290/med.2022.007. Dostupné z: https://medicinapropraxi.cz/artkey/med-20220
1-0007_inovativni_a_puvodni_ceske_kognitivni_testy_amnesia_light_and_brief assessment_a_pojmenovani_obrazku_a_jejich_v.php.

BARTOS, A., 2022b. Prakticky ndvod k identifikaci zapomnétlivého pacienta podle kognitivnich testii Amnesia Light and Brief Assessment
(ALBA) a Pojmenovdni obrdzkii a jejich vybaveni (POBAV) k velmi rychlému vysetieni nejen paméti. Online. Geriatrie a gerontologie,
ro¢. 11, & 3, s. 118-128. ISSN 1803-6597. Dostupné z: Prakticky nédvod k identifikaci zapomnétl... | Geriatrie a gerontologie.

BARTOS, A., 2024a. Test ALBA byl uzndn jako certifikovand metodika Ministerstvem zdravotnictvi. Online. Cesk4 a slovensk4 neurologie
a neurochirurgie, ro¢. 87, & 3, s. 229. ISSN 1803-6597. Dostupné z: Test ALBA byl uz... | Ceskd a slovenskd neurologie a neurochirurgie.

BARTOS, A., 2024b. Kognitivni test ALBA ziskal osvédieni o uzndni uplatnéné metodiky jako vysledku vyzkumu, experimentdlniho vyvoje
a inovaci Ministerstvem zdravotnictvi CR. Osvédéeni ¢ 10. Online. Dostupné z: https://mzd.gov.cz/kognitivni-test-alba/. [citovdno
2025-09-01].

BARTOS, A., 2025. Zdznamové archy, normy a znalostni kvizy na testy ALBA a POBAV. Online. Dostupné z: http://www.abadeco.cz.
[citovdno 2025-09-01].


www.abadeco.cz
www.klinickalogopedie.cz
https://www.csnn.eu/casopisy/ceska-slovenska-neurologie/2016-6-4/netestuj-ale-pobav-pisemne-zamerne-pojmenovani-obrazku-a-jejich-vybaveni-jako-kratka-kognitivni-zkouska-59479/download?hl=cs
https://www.csnn.eu/casopisy/ceska-slovenska-neurologie/2016-6-4/netestuj-ale-pobav-pisemne-zamerne-pojmenovani-obrazku-a-jejich-vybaveni-jako-kratka-kognitivni-zkouska-59479/download?hl=cs
https://www.csnn.eu/casopisy/ceska-slovenska-neurologie/2016-6-4/netestuj-ale-pobav-pisemne-zamerne-pojmenovani-obrazku-a-jejich-vybaveni-jako-kratka-kognitivni-zkouska-59479/download?hl=cs
https://mzd.gov.cz/kognitivni-test-pobav/
https://www.csnn.eu/en/journals/czech-and-slovak-neurology-and-neurosurgery/2019-4-4/two-original-czech-tests-for-memory-evaluation-in-three-minutes-amnesia-light-and-brief-assessment-alba-113235
https://www.csnn.eu/en/journals/czech-and-slovak-neurology-and-neurosurgery/2019-4-4/two-original-czech-tests-for-memory-evaluation-in-three-minutes-amnesia-light-and-brief-assessment-alba-113235
https://www.csnn.eu/en/journals/czech-and-slovak-neurology-and-neurosurgery/2019-4-4/two-original-czech-tests-for-memory-evaluation-in-three-minutes-amnesia-light-and-brief-assessment-alba-113235
https://youtu.be/_cdYStRdAhA
https://youtu.be/2QQAd1uAkwY
https://medicinapropraxi.cz/artkey/med-202201-0007_inovativni_a_puvodni_ceske_kognitivni_testy_amnesia_light_and_brief_assessment_a_pojmenovani_obrazku_a_jejich_v.php
https://medicinapropraxi.cz/artkey/med-202201-0007_inovativni_a_puvodni_ceske_kognitivni_testy_amnesia_light_and_brief_assessment_a_pojmenovani_obrazku_a_jejich_v.php
https://www.geriatrie-gerontologie.cz/casopisy/geriatrie-gerontologie/2022-3-22/prakticky-navod-k-identifikaci-zapomnetliveho-pacienta-podle-kognitivnich-testu-amnesia-light-and-brief-assessment-alba-a-pojmenovani-obrazku-a-jejich-vybaveni-pobav-k-velmi-rychlemu-vysetreni-nejen-pameti-132344
https://mzd.gov.cz/kognitivni-test-alba/
http://www.abadeco.cz

HLAVNI TEMA / MAIN TOPIC  DOSPELA POPULACE / ADULT POPULATION LISTY LINICKE LOGOPEDIE  2/2025  ®

BARTOS, A. a DIONDET, S., 2020. Test Amnesia Light and Brief Assessment (ALBA) — druhd verze a opakovand vysetieni. Online. Ceska
a slovenska neurologie a neurochirurgie, ro¢. 83/116, ¢. 5, s. 535-543. DOI: 10.14735/amcsnn2020535. Dostupné z: https://www.csnn.eu/
en/journals/czech-and-slovak-neurology-and-neurosurgery/2020-5-10/amnesia-light-and-brief-assessment-alba-test-the-second-versi
on-and-repeated-examinations-124980.

BARTOS, A. a DIONDET, S., 2024a. Sensitive Amnesia Light and Brief Assessment (ALBA) is a valid 3-min test of four tasks indicative of
mild cognitive deficits. Online. Neurologfa. DOI: 10.1016/j.nrl.2023.02.007. Dostupné z: https://www.sciencedirect.com/science/article/
pii/S02134853240011052via%3Dihub.

BARTOS, A. a DIONDET, S., 2024b. Sensitive written hedgehog PICture Naming and Immediate Recall (PICNIR) as a valid and brief test
of semantic and short-term episodic memory for very mild cognitive impairment. Journal of Alzheimer’s Disease, vol. 102, no. 2, s. 396-410.
DOI: 10.1177/13872877241289385. Dostupné z: Sensitive written hedgehog PIC ture N aming and I mmediate R ecall (PICNIR) as
a valid and brief test of semantic and short-term episodic memory for very mild cognitive impairment - PubMed.

BARTOS, A. a MICHALOVOVA, M., 2025a. Elektronicky vzdélavaci kurz na certifikovany test ALBA pro rychlé vysetieni paméti. Online.
Dostupné z: https://www.klinickalogopedie.cz/index.php?pg=vzdelavani--online-kurzy. [citovano 2025-09-01].

BARTOS, A. a MICHALOVOVA, M., 2025b. Elektronicky vzdéldvaci kurz na certifikovany test POBAV pro rychlé vysetfeni paméti.
Online. Dostupné z: https://www.klinickalogopedie.cz. [citovano 2025-09-01].

CSEFALVAY, Z., 2002. Vysetfent fatickych funkci. Praha: Asociace klinickych logopedi Ceské republiky.
CSEFALVAY, Z. a KOSTALOVA, M., 2013. Diagnostika afdzie. Praha: Portdl. ISBN 978-80-262-0364-3.

HANYASOVA, H.; JUSTOVA, B. a VONDRUSOVA, K., 2024. Shoda vysledkii pfi hodnoceni kognitivnich funkci pomoci Montrealského
kognitivniho testu (MoCA) a Pojmenovini obrizkii a jejich vybavenim (POBAV - jezkovd verze) u semiorii v instituciondlni péci.
Online. Ceské a slovenskd neurologie a neurochirurgie, ro¢. 87, & 5, s. 329-336. DOIL: 10.48095/cccsnn2024329. Dostupné z:
https://www.csnn.eu/casopisy/ceska-slovenska-neurologie/2024-5-8/shoda-vysledku-pri-hodnoceni-kognitivnich-funkci-pomoc
i-montrealskeho-kognitivni-testu-moca-a-pojmenovani-obrazku-a-jejich-vybavenim-pobav-jezkova-verze-u-senioru-
v-institucionalni-peci-139148/download?hl=cs.

KOSTALOVA, M., 2012. Afdzie a moZnosti jejiho skrininkového stanoveni pomoci Mississippi Aphasia Screening Test — Ceské verze
(MASTcz). Online. Neurologie pro praxi, ro¢. 13, ¢. 6, s. 314-316. ISSN 1213-1814. Dostupné z: https://www.neurologiepropraxi.cz/
pdfs/neu/2012/06/06.pdf.

MATEJKOVA, A., 2025. Elektronicky vzdéldvaci kurz na diferencidlni diagnostiku syndromu demence. Online. Dostupné
z: https://medicinskevzdelavani.cz/courses/130. [citovano 2025-09-01].

MICHALOVOVA, M. a BARTOS, A., 2025. Krdtké kognitivni testy pro klinickou praxi. Online. Ceska a slovenskd neurologie
a neurochirurgie, ro¢. 88/121, ¢. 4, s. 210-224. DOI: 10.48095/cccsnn2025210. Dostupné z: https://www.csnn.eu/casopisy/cesk
a-slovenska-neurologie/2025-4-9/kratke-kognitivni-testy-pro-klinickou-praxi-141633.

NOHOVA, L. a VITASKOVA, K., 2021. Test porozuméni vétdm — Ceskd verze s normami pro dospélou populaci. Online. Listy klinické
logopedie, ro¢. 5, €. 2, s. 16-21. DOI: 10.36833/1k1.2021.023. Dostupné z: ,,Test porozumeéni vétam® - Czech version with Standards for
Adults.

STENOVA, V. a CSEFALVAY, Z., 2011. Faktory ovplyviiujiice lexikdlne vyhladdvanie v pomenovani obrdzkov: Test pomenovania obrdzkov.
Bratislava: Slovenska asocidcia logopédov.


https://www.csnn.eu/en/journals/czech-and-slovak-neurology-and-neurosurgery/2020-5-10/amnesia-light-and-brief-assessment-alba-test-the-second-version-and-repeated-examinations-124980
https://www.csnn.eu/en/journals/czech-and-slovak-neurology-and-neurosurgery/2020-5-10/amnesia-light-and-brief-assessment-alba-test-the-second-version-and-repeated-examinations-124980
https://www.csnn.eu/en/journals/czech-and-slovak-neurology-and-neurosurgery/2020-5-10/amnesia-light-and-brief-assessment-alba-test-the-second-version-and-repeated-examinations-124980
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0213485324001105?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0213485324001105?via%3Dihub
https://doi.org/10.1177/13872877241289385
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39497296/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39497296/
https://www.klinickalogopedie.cz/index.php?pg=vzdelavani--online-kurzy
https://www.klinickalogopedie.cz
https://www.csnn.eu/casopisy/ceska-slovenska-neurologie/2024-5-8/shoda-vysledku-pri-hodnoceni-kognitivnich-funkci-pomoci-montrealskeho-kognitivni-testu-moca-a-pojmenovani-obrazku-a-jejich-vybavenim-pobav-jezkova-verze-u-senioru-v-institucionalni-peci-139148/download?hl=cs
https://www.csnn.eu/casopisy/ceska-slovenska-neurologie/2024-5-8/shoda-vysledku-pri-hodnoceni-kognitivnich-funkci-pomoci-montrealskeho-kognitivni-testu-moca-a-pojmenovani-obrazku-a-jejich-vybavenim-pobav-jezkova-verze-u-senioru-v-institucionalni-peci-139148/download?hl=cs
https://www.csnn.eu/casopisy/ceska-slovenska-neurologie/2024-5-8/shoda-vysledku-pri-hodnoceni-kognitivnich-funkci-pomoci-montrealskeho-kognitivni-testu-moca-a-pojmenovani-obrazku-a-jejich-vybavenim-pobav-jezkova-verze-u-senioru-v-institucionalni-peci-139148/download?hl=cs
https://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2012/06/06.pdf
https://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2012/06/06.pdf
https://medicinskevzdelavani.cz/courses/130
https://www.csnn.eu/casopisy/ceska-slovenska-neurologie/2025-4-9/kratke-kognitivni-testy-pro-klinickou-praxi-141633
https://www.csnn.eu/casopisy/ceska-slovenska-neurologie/2025-4-9/kratke-kognitivni-testy-pro-klinickou-praxi-141633
https://casopis.aklcr.cz/pdfs/lkl/2021/02/03.pdf
https://casopis.aklcr.cz/pdfs/lkl/2021/02/03.pdf

HLAVNI TEMA / MAIN TOPIC  DOSPELA POPULACE / ADULT POPULATION

SWALLOWING DISORDERS IN THE ELDERLY
IN POST-AGUTE GARE
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Abstract

This paper presents the results of a quanti-
tative research study aimed at identifying
the primary diagnoses associated with
swallowing disorders in elderly patients
in post-acute care. A secondary objective
was to determine whether elderly patients
are admitted to post-acute care units with
a pre-existing diagnosis of dysphagia. The
study population consisted of 168 patients
aged 65 years and older who were diag-
nosed with dysphagia during hospitaliza-
tion in post-acute care.

The main diagnoses associated with the
development of dysphagia in elderly pa-
tients in post-acute care were stroke, neu-
rodegenerative diseases, and general decline
with loss of independence, often accompa-
nied by decompensation of other underly-
ing conditions. We found that most patients
were admitted to post-acute care units with-
out a diagnosis of dysphagia, despite already
exhibiting swallowing difficulties. Patients
with more severe dysphagia were more like-
ly to have been examined and diagnosed in
the acute care unit.

Keywords

dysphagia, elderly, geriatric patients,
post-acute care, clinical speech and lan-
guage pathologist, polymorbidity

Introduction

Dysphagia, or swallowing disorders in the
elderly?, is a broad interdisciplinary topic of
concern to both medical and non-medical
healthcare professionals, as well as to the
general public. Because of its severity and
consequences, it is classified as a geriatric
syndrome. Dysphagia has a significant
impact on morbidity, mortality, and the
length of hospitalization in elderly patients
(Baijens et al., 2016). It is defined as a dis-
order of the processing and/or transport of
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saliva, liquids and semi-solid, or solid food
at any stage of passage from the mouth to
the stomach. Although swallowing dis-
orders occur across all age groups, they are
particularly common among older adults.

In the context of aging, the term presby-
phagia (sometimes called “aging swallow-
ing”) is used. Presbyphagia results from
age-related regressive and irreversible
anatomical, physiological, and function-
al changes in swallowing. It is considered
a natural part of aging, but its risk lies in
the reduction of functional reserves. When
illness or health deterioration occurs, swal-
lowing may worsen to the level of clinically
significant dysphagia, with all its associ-
ated consequences (Dejaeger et al., 2015;
Kraft, 2023).

The incidence of dysphagia in the el-
derly is high. Current studies indicate that
approximately 30-40% of seniors living
independently and up to 60% of those liv-
ing in residential facilities suffer from swal-
lowing disorders. Dysphagia is also highly
prevalent after stroke (cerebrovascular ac-
cident, CVA) (42%) and in neurodegenera-
tive diseases*, particularly in patients in the
late stages of dementia (up to 93%) (Banda
etal,, 2022; Tedla & Cerny, 2018).

The incidence of dysphagia depends on
several factors, including age, functional
capacity, frailty, polypharmacy, and multi-
morbidity. A higher incidence is observed
among seniors with functional, cogni-
tive, and mobility impairments (Cabré
etal., 2010; Serra-Prat et al.,, 2011; Carrién
etal., 2015). Etiologically, dysphagia in old-
er adults is most often neurogenic, resulting
from stroke or neurodegenerative diseases,
but multimorbidity in advanced age also
plays a significant role (Baijens et al., 2016;
Ney et al., 2009).

Other geriatric syndromes further con-
tribute to the onset and progression of
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dysphagia. Leira et al. (2023) emphasized
the close relationship between malnutrition
and dysphagia, as well as between sarcope-
nia and dysphagia. Dehydration may also
contribute to its development. Oda et al.
(2021) described a “vicious circle” in which
malnutrition, sarcopenia®, and dehydration
are not only risk factors for dysphagia but
also consequences of it.

Ott et al. (2017) identified addition-
al, lesser-known causes of swallowing
disorders, including diabetes mellitus,
exposure to heavy metals, vitamin defi-
ciencies, and both gastroesophageal and
extra-esophageal reflux. Dziewas et al.
(2007) and Cicala et al. (2018) noted that
many medications commonly prescribed
to seniors against anxiety and depression
may contribute to dysphagia. These in-
clude drugs that impair alertness, such as
serotonin reuptake inhibitors, benzodiaze-
pines, risperidone, and haloperidol. Studies
have also found an increased risk of aspi-
ration pneumonia in patients treated with
antipsychotics.

The basic symptoms of swallowing dis-
orders in seniors are similar to those in
younger adults and include aspiration,
penetration, pooling, drooling, leakage,
odynophagia, hoarseness, chest burning,
and others (Tedla & Cerny, 2018). However,
in geriatric patients, certain specific fac-
tors may influence the development and
severity of these symptoms. Impaired oral
intake and the symptoms described above
negatively affect health, nutritional status,
functional capacity, morbidity, mortality,
and ultimately the quality of life of older
adults. Complications such as respiratory
infections and aspiration bronchopneumo-
nia often require rehospitalization, leading
to further frailty, malnutrition, dehydration,
and increased dependence on institutional
care (Ortega et al., 2014).

Malnutrition and dehydration are par-
ticularly serious complications of oro-
pharyngeal dysphagia, contributing to
sarcopenia, reduced functionality, im-
paired immunity, delayed wound heal-
ing, increased frailty, and higher morbid-
ity and mortality in this age group (Clavé
et al., 2012). Aspiration pneumonia poses
a significant risk to elderly patients with
dysphagia. Three main factors contribute to
its development: (1) oropharyngeal dyspha-
gia with aspiration, (2) geriatric frailty and
high overall susceptibility to disease, and
(3) poor oral hygiene (Baijens et al., 2016).

These elements interact in a vicious circle,
with each factor reinforcing the others.

Ultimately, dysphagia also represents
a psychological and social burden for older
adults, further diminishing their quality of
life.

Research

In this article, we focus on selected aspects
of extensive research conducted as part of
the author’s doctoral studies, which aimed
to provide a comprehensive picture of
swallowing disorders in geriatric patients
in the post-acute inpatient setting. The
study yielded several noteworthy findings,
some of which are presented here. The
complete research is described in detail
in the dissertation Swallowing Disorders
in the Elderly within the Context of Speech
Therapy Intervention (Horynova, 2024).

Research Objectives and
Hypotheses

The aim of this part of the research was
to identify the primary diagnoses most
commonly associated with swallowing
disorders in geriatric patients in post-acute
care. A secondary objective was to deter-
mine whether these patients were admitted
to post-acute inpatient units with an
already established diagnosis of dysphagia,
or whether their swallowing disorder was
first identified during hospitalization in
post-acute care.

Based on these objectives, the following
hypotheses were formulated.

H1: Most elderly patients
admitted to post-acute care
already have an established
diagnosis of dysphagia from
acute care.

Patients are most often transferred to
post-acute units from acute care wards.
Madhavan et al. (2016) reported that the
most common causes of dysphagia in
seniors were neurological diseases, par-
ticularly stroke (cerebrovascular accident,
CVA), neurodegenerative conditions,
and presbyphagia. In formulating this hy-
pothesis, we assumed - based on previous
findings - that the swallowing difficulties
of patients admitted to post-acute care had
already manifested during their hospitali-
zation in acute care.
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H2: Patients hospitalized in
neurology departments are

more likely to be diagnosed

with dysphagia than

patients hospitalized in other
departments.

This hypothesis was based both on pub-
lished findings (Madhavan et al., 2016)
and on clinical experience. For example,
patients who suffer a stroke are typically
first hospitalized in stroke units, where in
the Czech Republic a clinical speech and
language pathologist (SLP) is a required
member of the care team. We aimed to
investigate whether and what differences
exist in the management of dysphagia
between patients transferred from neu-
rology wards and those transferred from
other acute care departments.

H3: Patients admitted to
post-acute care with a diagnosis
of dysphagia have a more severe
degree of impairment than those
without such a diagnosis from
acute care.

This hypothesis was based on the assump-
tion that the severity of dysphagia influ-
ences whether physicians in acute care
recognize swallowing disorders and refer
patients for speech therapy intervention.

Methodology

To achieve the research objectives and
given the expected nature of the data, we
employed a quantitative one-centre re-
search design with corresponding methods
of data collection and analysis.

The primary method of data collection
was a detailed clinical speech therapy ex-
amination and assessment of swallowing.
This was based on an analysis of patients’
medical records, a qualitative clinical eval-
uation of motor speech production with
emphasis on orofacial kinetics (mobility
and strength of the lips, tongue, and jaw)
and phono-respiration (respiration, res-
piration during phonation, phonation)
and an assessment of swallowing across
all consistencies. To ensure the quantifi-
ability of the findings, the diagnosis was
supplemented with the point scale of the
standardized GUSS screening test, trans-
lated into Czech (University Hospital
Brno, 2024). The GUSS test is primarily in-
tended for patients after stroke (CVA) in the
acute phase of illness and is widely used by
nurses in stroke units (Viclavik et al., 2015;
University Hospital Brno, 2024). We chose

® Sarcopenia is recognized as a distinct clinical condition and was officially included in the ICD-10 in 2017 under code M62.84. It is characterized by progressive, generalized muscle
atrophy, leading to reduced skeletal muscle strength and overall physical performance, and plays a central role in the development of geriatric frailty syndrome (Topinkovd, 2018).
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this tool for our research because of its ac-
cessible point-based scoring system and the
simplicity of its bedside administration.

The GUSS test provides both a qualita-
tive and quantitative assessment of swallow-
ing and determines the severity of dyspha-
gia. As a screening tool, it typically requires
discontinuation if the patient does not
achieve full points in a tested item. Its pri-
mary purpose is to identify patients at risk
of swallowing disorders rather than to con-
duct a detailed assessment. However, in our
research and clinical speech-language ex-
aminations, we aimed to analyse dysphagia
comprehensively. Therefore, while using the
GUSS scoring system, we administered the
entire test for each patient, continuing even
if full points were not achieved in a preced-
ing part. This approach enabled us to obtain
scores for swallowing across all monitored
consistencies.

According to the results of the GUSS test
and the clinical speech-language assess-
ment, participants were categorized into
four groups: presbyphagia, mild dysphagia,
moderate dysphagia, and severe dysphagia.

In individuals with presbyphagia, clini-
cal findings primarily indicated delayed
oral bolus manipulation, delayed swallow
initiation, and, in some cases, the need of
secondary swallowing. When appropriate
compensatory techniques were applied, the
risk of aspiration in this group remained
minimal.

Among patients with mild dysphagia,
swallowing impairments were generally
observed in both the oral and pharyngeal
phases for specific food consistencies, most
frequently for liquids and mixed textures.
With the implementation of suitable com-
pensatory strategies, aspiration risk in this
group was also considered minimal.

The data were processed statistically us-
ing descriptive statistics (measures of cen-
tral tendency, variability, and frequency),
as well as normality testing (Shapiro-Wilk
test). Because the data did not follow a nor-
mal distribution, nonparametric methods
were primarily applied. Specifically, the
Mann-Whitney U test and goodness-of-fit
tests (e.g., Pearson’s chi-square) were used
to analyse the data and to test hypotheses.
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Anamnestic data were extracted pri-
marily from patients medical records.
Particular attention was given to age, sex,
underlying diseases, whether dysphagia
had already been diagnosed in acute care,
and whether a clinical speech therapist had
conducted an assessment in the acute care
setting.

The main data collection took place be-
tween 2017 and 2020. The study included
patients aged 65 years and older who were
hospitalized in the post-acute care unit and
were diagnosed with presbyphagia or dys-
phagia during clinical speech therapy ex-
amination while in post-acute care.

Results

Research Sample

The main research sample consisted of
168 elderly patients, with the age distribu-
tion presented in Table 1. Of these, 80 were
men with a mean age of 80 + 8 vyears,
and 88 were women with a mean age of
83 * 8 years.

Descriptive characteristics of the research sample

Gender Number Mean age (years) Median age (years) Standard deviation
Women 88 83 84 8
Men 80 80 80 8

Table 1: Descriptive characteristics of the research sample (Horynovd, 2024, p. 115)

Severity of Dysphagia in the
Research Sample

The severity of dysphagia in the research
sample was assessed using the GUSS test

point scale (0-20 points) and clinical
speech-therapy examination. The distri-
bution of severity levels is presented in
Table 2 and illustrated in Graph 1.

Degree of dysphagia Women Women (%) Men Men (%) Total Total (%)
Presbyphagia 23 26.1 11 13.7 34 20.2
Mild dysphagia 22 25.0 9 113 31 18.4
Moderate Dysphagia 29 33.0 38 47.5 67 39.9
Severe Dysphagia 14 15.9 22 27.5 36 214

Table 2: Severity of dysphagia in patients in the research sample (Horynovd, 2024, s. 124)
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Frequency of dysphagia severity by gender
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Graph 1: Frequency of dysphagia severity by gender (Horynovd, 2024, p. 125)

Among patients with GUSS scores of
18-19 points, clinical speech therapy
examinations allowed us to distinguish
between presbyphagia (20.2%) and mild
dysphagia (18.4%). Gender differences
were notable: 51.1% of women presented
with presbyphagia or mild dysphagia,
whereas only 25% of men showed these
milder forms. Conversely, 75% of men
exhibited moderate to severe dysphagia.

Underlying Diseases Associated
with Swallowing Disorders

This part of the research aimed to identify
which underlying diseases were associated
with swallowing disorders in the elderly
patients studied. Information on under-
lying conditions was obtained primarily
from patients’ medical records, particu-
larly from the item ‘“current disease.” For
quantification purposes, we coded three

S —
38

main categories of underlying disease:
1) stroke, 2) dementia, and 3) other. In
addition, we examined the presence of
multimorbidity, defined as the coexistence
of two or more underlying diseases.

An overview of underlying diseases in
relation to dysphagia, by gender and for
the entire research sample, is presented in
Table 3.

Underlying disease Women Women (%) Men 1:{/31 Total rl;(())/(t)z)ll
Stroke 40 45.5 22 27.5 62 36.9
Dementia 9 10.2 6 7.5 15 8.9
Other 14 15.9 20 25.0 34 20.2
Two diagnoses 23 26.1 29 36.3 52 31.0
Three or more diagnoses 1 1.1 4 5.0 5 3.0

Table 3: Underlying diseases related to swallowing disorders® (Horynovd, 2024, p. 116)

The data show that in 71.6% of women,
dysphagia was associated with a single
underlying disease. In contrast, the situa-
tion was different for men: 40% suffered
from two or more underlying conditions
that likely contributed to the development
of dysphagia. Current research confirms
that stroke is a frequent cause of dys-
phagia, not only in older adults (Baijens
et al., 2016). In our sample, stroke as an
isolated factor was also highly prevalent,
accounting for 36.9% of cases.

The category ‘other” included a wide
range of significant diagnoses and condi-
tions, such as general deterioration, loss
of independence, decompensated un-
derlying diseases (e.g., diabetes mellitus,
chronic obstructive pulmonary disease
(COPD)), acute heart failure, renal fail-
ure, septic states, respiratory insufficiency,
Parkinson’s disease, oncological diseases,
orthopaedic conditions (e.g., femoral or
vertebral fractures), and post-polytrauma
states.

Diagnosis of Swallowing
Disorders

The aim of this part of the research was to
determine whether elderly patients were
admitted to the post-acute care depart-
ment with an already established diagnosis
of dysphagia. In connection with this
objective, we asked several key questions:
> Did the patient undergo a clinical

speech therapy examination of

swallowing during hospitalization

in the acute care department?

¢ To categorize the diseases contributing to the development of dysphagia in geriatric patients, it was necessary to apply a simplified approach. Only diseases directly related to the
onset of dysphagia were considered. In cases of multiple coexisting conditions, individual diagnoses were not differentiated. Frequently, dysphagia was associated with a combination
of stroke or neurodegenerative disease and additional comorbidities.
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> If so, did this also include an objective
assessment of swallowing?

> If the patient was diagnosed with
dysphagia but did not undergo
a clinical speech therapy examination,
who established the diagnosis?

Swallowing examinations

> Some patients were transferred
to post-acute care with PEG tube
feeding. Had these patients been
examined by a clinical speech
therapist while still in acute care?

To answer these questions, we analysed

patients  medical records, discharge

Number
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summaries from acute care departments,
and reports from consultative speech
therapy examinations, as well as records of
FEES (fiberoptic endoscopic evaluation of
swallowing) and VESS (videofluoroscopic
swallowing study). The results of this analy-
sis are summarized in Table 4.

% of total

in acute care department

No swallowing examination

of patients

(N = 168)

performed by an SLP 113 67.3
Of these: patients without dysphagia 93 554
Of these: patients diagnosed with dysphagia

by a physician 20 119
Swallowing examination was performed by an SLP 37 22.0
Of these: patients without dysphagia 4 2.4
Of these: patients with dysphagia 33 19.6
Swallowing examination performed by an SLP 18 107

+ objective assessment’, with diagnosis of dysphagia

Table 4: Swallowing examinations in acute care departments (Horynovd, 2024, p. 118)

The data obtained are striking. Of the
168 patients in the study, 113 (67.3%) did
not undergo a clinical swallowing exami-
nation by a speech and language patholo-
gist (SLP) during their stay in acute care.
Among these, 20 patients were diagnosed
with a swallowing disorder by a physician,
while in 93 patients (55.3%) there was no
record of dysphagia, eating difficulties, or
related issues in their acute care documen-
tation. However, clinical speech therapy
examinations conducted after admission
to post-acute care confirmed the presence
of swallowing disorders in all of these pa-
tients. Only 55 patients (32.7%) were ex-
amined by an SLP in acute care, and 51 of
them were confirmed to have dysphagia.
We also investigated whether the per-
centage of patients examined by an SLP
varied according to their primary diag-
nosis, which often reflected the acute care
department where they had been hospi-
talized. Table 5 lists the acute care depart-
ments from which patients were admitted
to post-acute care, together with their un-
derlying diseases. The results show that re-
ferrals for swallowing examinations were
most frequently made by physicians in neu-
rology, particularly for patients after stroke.
The opposite trend was observed in other
acute care departments, where only a very
small percentage of elderly patients were
referred for SLP assessment. For example,
among 49 patients hospitalized in internal

medicine department, only 3 were exam-
ined by an SLP, even though documentation
indicated that 9 of these patients (without
SLP examination) had undergone PEG
tube insertion due to “insufficient oral in-
take” or carried diagnoses such as “terminal
Alzheimer’s disease” or “severe dementia”
Similarly, of the 16 elderly patients hospi-
talized in an orthopaedic department, none
were referred for a swallowing examina-
tion, despite evidence from presbyphagia
research that seniors with presbyphagia un-
dergoing, for example, orthopaedic surgery
are at considerable risk of developing dys-
phagia as their health deteriorates.

7 Objective assessment refers to FEES (fiberoptic endoscopic evaluation of swallowing) or VESS (videofluoroscopic swallowing study).
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Acute care unit Underlying Diagnosis SLP examination exi\rlr(l)irsligon
Surgery Ileus 0 4
Internal Medicine Deterioration of overall condition 46
Neurology Cerebrovascular accidents 47 21
Neurosurgery Traumatic brain injury 0 3
Otorhinolaryngology Oncological diseases 1 2
Pulmonology Bronchopne.umonia, ?cute exacerbation of ) 9
COPD, respiratory failure

Cardiology Angina pectoris 1
Orthopaedics Pertrochanteric fractures, etc. 0 16
o sl o : :
Spine Surgery Vertebral fracture 0 2
Rehabilitation Cerebrovascular accident 2 0
Home Cerebrovascular accident 0 2
Long-term Intensive Nursing Care = Cerebrovascular accident 0 1
Total 55 113

Table 5: Overview of patients examined/not examined by a clinical SLP in the acute phase of the disease (Horynovd, 2024, p. 120)

Testing Hypotheses

Analysis of the distribution of GUSS test
scores using the Shapiro-Wilk normality
test showed that the data were not nor-
mally distributed in the research sample
(SW — W = 0.87; p<0.001). Consequently,
nonparametric tests were applied to verify
the research hypotheses.

H1: Most elderly patients
admitted to post-acute care
already have an established
diagnosis of dysphagia from
acute care.

To test this hypothesis, we analysed
absolute and relative frequencies in the
patient sample (Table 6). Of the 168 pa-
tients, 97 (57.7%) did not have a diagnosed
swallowing disorder at the time of transfer
to the post-acute care unit, despite
having dysphagia symptoms shortly after

admission®. Based on these findings,
Hypothesis H1 cannot be accepted.

H2: Patients hospitalized in
neurology departments are

more likely to be diagnosed

with dysphagia than

patients hospitalized in other
departments.

To test Hypothesis H2, we applied
goodness-of-fit tests, supported by an
auxiliary contingency table (Table 6).

Dysphagia Neurology Other acute care units Total
Yes 49 22 71
No 18 79 97
Total 67 101 168

Table 6: Absolute frequencies of subjects with and without an initial diagnosis of dysphagia and the acute care department from
which they were transferred to the post-acute care department (Horynovd, 2024, p. 131)

According to Table 6, 49 of the 67 patients
hospitalized in the neurology department
were diagnosed with a swallowing disor-
der. In contrast, among patients hospital-
ized in other acute care departments, 79 of
101 were not diagnosed with dysphagia,
i.e. their medical records contained no
documentation indicating the presence of
a swallowing disorder.

The results of the goodness-of-fit tests
(Table 7) showed a statistically significant

difference (p<0.05). Therefore, Hypoth-
esis H2 is accepted: patients hospitalized
in neurology departments are more likely
to be diagnosed with dysphagia than those
hospitalized in other departments.

8 Clinical speech-therapy examination of swallowing was performed in these patients within the first two days after their transfer to the post-acute care unit.
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Statistical test %2 (critical value) 10J§ p value
Pearson’s chi-square 43.53 1 p<0.001
Yates correction %2 45.01 1 p<0.001
Fisher’s exact test - - p<0.001
Maximum likelihood chi-square 41.45 1 <0.001

Table 7: Results of goodness-of-fit tests for Hypothesis H2 (Horynovd, 2024, p. 132)

H3: Patients admitted to
post-acute care with a diagnosis
of dysphagia have a more severe
degree of impairment than those
without such a diagnosis from
acute care.

To test this hypothesis, we compared
GUSS test scores between patients with

and without a prior diagnosis of dys-
phagia in acute care. The nonparametric
Mann-Whitney U test was applied to verify
the two-tailed alternative hypothesis. The
results (U = 2237; p = 0.00038, p < 0.01) in-
dicate a significant difference in the severity
of swallowing disorders between the two
groups. Hypothesis 3 is accepted.

Comparison of Dysphagia Severity Between Groups (mean plot)

14}

13F

12

GUSS score

11

10

9_

Dysphagia detected in post-acute care = 0 Dysphagia already diagnosed in acute care = 1

Graph 2: Comparison of dysphagia severity between the patients with the diagnosis of dysphagia detected in post-acute care and the
patients with dysphagia already diagnosed in acute care (Horynovd, 2024, p. 133)

Graph 2 shows the mean GUSS scores and
95% confidence intervals for two patient
groups. Group O represents patients in
whom dysphagia was first identified in
post-acute care, while Group 1 includes
patients already diagnosed with dysphagia
in acute care. Patients with pre-existing
dysphagia demonstrated lower mean
GUSS scores, indicating more severe swal-
lowing impairment.

Discussion

Our research focused on swallowing
disorders in a group of 168 patients aged
65 and older, all diagnosed with dysphagia
and hospitalized in post-acute care units.
The research population was relatively
balanced in terms of gender and age, with
80 men (average age 80 + 8 years) and
88 women (average age 83 + 8 years).

The primary aim of this study was to
identify underlying diseases associated with
swallowing disorders in the examined pop-
ulation. We found that the most common
conditions likely contributing to dysphagia
were cerebrovascular accidents, neurode-
generative diseases, general physical dete-
rioration, and loss of self-sufficiency due
to decompensation of other chronic con-
ditions such as diabetes mellitus, COPD,
and heart or renal failure. These condi-
tions frequently co-occurred, reflecting the
polymorbidity often observed in geriatric
patients.

These findings align with the fact that
most patients admitted to post-acute
care units were transferred from neurol-
ogy and internal medicine departments.
Interestingly, in 71.6% of women in the
study group, the underlying disease was

relatively isolated. In contrast, 40% of men
had two or more conditions directly asso-
ciated with swallowing disorders. These
results are consistent with previous stud-
ies, which report cerebrovascular accidents
and neurodegenerative diseases as the most
common causes of dysphagia in older adults
(Baijens et al., 2021; Ney et al., 2009).

A secondary objective of the study was
to determine whether patients arrived at
post-acute care units with an existing di-
agnosis of dysphagia or whether the swal-
lowing disorder was identified only during
hospitalization. Three hypotheses were es-
tablished in relation to this objective. We
found that 67.3% of patients had not been
examined by a clinical SLP during their stay
in acute care units. Furthermore, 57.7% did
not have a diagnosis of dysphagia at the
time of transfer, and 11.9% were diagnosed
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with dysphagia or eating disorders by a phy-
sician. Consequently, Hypothesis H1 could
not be accepted.

The frequency of patients examined
by a clinical SLP varied depending on the
acute care department. Of 68 patients treat-
ed in the neurology department, 47 were
examined by an SLP. In contrast, only 3 of
49 patients in the internal medicine depart-
ment received such an examination, and
none of the geriatric patients in surgical
or orthopaedic departments were referred
for speech therapy consultation. Using the
goodness-of-fit test, Hypothesis H2 was
verified and accepted: patients hospitalized
in the neurology clinic were more frequent-
ly diagnosed with dysphagia than those
treated in other acute care departments.

Additionally, using the nonparametric
Mann-Whitney U test to compare GUSS
scores and dysphagia diagnoses from acute
care hospitalizations, Hypothesis H3 was
also verified and accepted. Patients admit-
ted to post-acute care units with a prior
dysphagia diagnosis exhibited a more se-
vere degree of dysphagia than those with-
out such a diagnosis. The severity of dys-
phagia in patients in the acute care unit
appears to have strongly influenced both
the likelihood of referral for evaluation by
a clinical speech-language pathologist and
the formal diagnosis of dysphagia during
hospitalization at acute care. In contrast,
patients presenting with presbyphagia or
very mild dysphagia often escaped clinical
detection and were frequently discharged
to the post-acute care unit without a docu-
mented diagnosis.

These findings are crucial for addressing
swallowing disorders in older adults. Given
the polymorbidity and frailty of geriat-
ric patients, especially at an advanced age,
preventing swallowing disorders and mit-
igating the progression of presbyphagia to
dysphagia is essential. All patients included
in our study showed symptoms of dyspha-
gia during clinical speech therapy exami-
nations in the post-acute care department;
however, most patients — particularly those
transferred from acute care departments
other than neurology - had no record of
swallowing disorders or oral intake difficul-
ties in their transfer reports.

Several factors may explain this dis-
crepancy. It appears that both healthcare
professionals and the general public may
still ack sufficient awareness regarding dys-
phagia in older adults and the critical role
of clinical speech and language patholo-
gists. Additionally, the limited availability

of speech and language pathologists for
consultation in certain departments may
contribute to underdiagnosis. These find-
ings underscore the need for increased ed-
ucation, awareness, and resource allocation
to improve the early detection and manage-
ment of dysphagia in geriatric populations.

However, certain limitations of this
study should be acknowledged. It was con-
ducted at a single post-acute care facility.
All participants underwent detailed clini-
cal speech-language assessments and were
evaluated using the GUSS test for data
quantification. However, most patients
did not undergo instrumental assessments
(FEES, VESS) due to both operational con-
straints and medical conditions that pre-
cluded transfer, introducing a potential bias
inherent to subjective assessment methods.

Another limitation was the necessary
simplification adopted to ensure clarity
and to facilitate patient categorization. For
patients with two or more concurrent dis-
eases, we did not examine the individual
diagnoses forming these combinations.
A more detailed analysis would likely have
increased the number of patients classi-
fied as post-stroke or as having a dementia
syndrome.

The study also did not differentiate be-
tween types of dysphagia (oral, pharyngeal,
or oropharyngeal), nor did it analyse data
regarding the specific consistency of prob-
lematic foods. These aspects could be ad-
dressed in possible future research.

Finally, the findings are specific to geri-
atric patients aged 65 and older hospital-
ized in post-acute care units and therefore
cannot be generalized to the broader elderly
population.

Conclusions and
Recommendations for
Practice

This study presents the results of a partial
investigation aimed at identifying the
primary diagnoses associated  with
swallowing disorders in the elderly in
post-acute care, as well as determining
whether these patients arrive with a pre-
viously diagnosed swallowing disorder.
The research produced both expected and
surprising findings, which are summarized
below, along with specific recommenda-
tions for practice.

First and foremost, there is a clear need
to raise awareness among healthcare profes-
sionals and the general public about presby-
phagia, age-related changes in swallowing,
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and dysphagia in geriatric patients. It is cru-
cial to highlight the serious consequences of
dysphagia, including respiratory infections,
malnutrition, dehydration, and other health
complications.

Raising awareness should also include
education on basic lifestyle measures that
can help prevent complications related to
swallowing disorders. Equally important
is ongoing professional education regard-
ing the role of clinical speech and language
pathologists in the management of dys-
phagia, opportunities for interdisciplinary
collaboration, and current research find-
ings on care strategies and preventive mea-
sures for geriatric patients with swallowing
disorders.

High-quality training of future clinical
SLPs is essential, as their expertise is critical
for establishing trust and effective collab-
oration with physicians and other health-
care professionals. Strong interdisciplinary
cooperation is a key factor in ensuring
high-quality care for patients with swallow-
ing disorders, particularly in older adults.

We concur with the recommendations
of Umay et al. (2022), who advocate that all
hospitalized seniors aged 80 and above, not
only those with neurological conditions,
should undergo a swallowing screening ex-
amination. According to Umay et al. (2022),
the same approach should be applied to
younger older adults (aged 65 and above)
who present with risk factors for dysphagia.
Such a strategy would allow early detection
of worsening presbyphagia in frail patients,
such as those undergoing orthopaedic
surgery, in whom dysphagia may develop
as a result of weakened health, potentially
leading to severe or fatal complications.

Currently, the Czech Republic lacks

a standardized treatment protocol for geri-
atric patients with dysphagia. Establishing

such a protocol could incorporate the pre-
ventive and management measures outlined
above, standardizing care, defining hospi-
talization algorithms for elderly patients,
and reducing the risk of dysphagia and its
complications.

The findings presented here are part of
a larger study on swallowing disorders in
elderly patients in post-acute care. This re-
search has produced additional insights and
recommendations, which are detailed in the
cited dissertation. The topic of presbyphagia
and swallowing disorders in the elderly re-
mains highly relevant and offers significant
opportunities for further study, which will
continue to shape future care practices.
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HODNOCENT JAZVROVEHO VAVOJE U DETI S KOCHLEARNIM
IMPLANTATEN: VVZVY A MOZNOSTI GESHE PRAXE

ASSESSING LANGUAGE DEVELOPMENT IN CHILDREN WITH GOCHLEAR
IMPLANTS: GHALLENGES AND PERSPECTIVES IN CZECH PRAGTIGE

Mgr. et Mgr. Michaela Svoboda" *

Dr. Katefina Chladkova, M.A."?2

Katefina Chladkova

Abstrakt
Zamérem tohoto ¢lanku je predstavit situa-
ci hodnoceni jazykovych schopnosti u déti
s kochledrnim implantitem v prostiedi
&eské praxe. V Ceské republice neexistuje
jednotna metodika, kterd by umoznovala
davéryhodné monitorovat vyvoj mluve-
ného jazyka u déti s kochlearnim implan-
tatem. To vede jednak k nedostatku infor-
maci o komunika¢nim vyvoji této skupiny,
a zdroven to znemoziuje objektivné hod-
notit individualni pokrok jednotlivych déti
v Case.

Clanek bere v Gvahu aktudlni situaci
v klinické praxi, kterou interpretuje na za-
kladé provedené kvalitativni vyzkumné
sondy (ptipadova studie, rozhovory s lo-
gopedy a rodici). Ctenafe seznamujeme se
sou¢asnymi moznostmi a jejich slabinami.
Zaroven predstavujeme vlastni vyzkumné
Setfeni, které na danou problematiku re-
aguje vyuzitim existujici ceské adaptace do-
tazniku MacArthur Bates Communicative
Inventory, zndmé jako Dovyko, jiZz jsme
ptizpusobily pro ucely hodnoceni komuni-
kace velmi specifické populace déti s koch-
ledrnim implantdtem.

Abstract

The aim of this contribution is to intro-
duce the current situation regarding the
assessment of language development in
children with cochlear implants in the
Czech Republic. There is a lack of unified
methodology that would allow for reliable
monitoring of spoken language develop-
ment in this population. As a result, not
only is there insufficient information about
the communicative development of these
children, but it is also difficult to track the
progress of individual cases.

This article discusses the current prac-
tices in the Czech context and illustrates
some of the related issues and shortcom-
ings through a qualitative research probe,
including a case study and interviews with
parents and speech therapists. Moreover, we
present our own research which address-
es this topic, using the Czech adaptation
of the MacArthur-Bates Communicative
Development Inventories (known as
Dovyko). We have adjusted this tool to en-
able assessment of communication in such
a specific population as children with co-
chlear implants.

Klicova slova

kochledrni implantaty, rand intervence,
hodnoceni jazykového vyvoje, diagnos-
tika, MacArthur-Bates Communicative
Development Inventories (MB-CDI), Dovyko

Keywords

cochlear implants, early intervention, language
assessment, diagnostics, MacArthur-Bates
Communicative Development Inventories
(MB-CDI), Dovyko

Uvod

Kochledarni implantit je neuroprotéza,
ktera nahrazuje funkci poskozenych slu-
chovych bunék a ptimou elektrickou sti-
mulaci neposkozeného sluchového nervu
zprostiedkovava sluchovy vjem osobam
s tzv. percep¢ni ztritou sluchu (Wilson
a Dorman, 2008). Tim se lisi od sluchadel,
ktera funguji na principu zesilovani zvuku
za vyuziti zbyvajiciho pfirozeného sluchu.
Vzhledem k tomu, Ze se vice nez 95 %
déti se sluchovym postizenim rodi do sly-
$icich rodin (Mitchell a Karchmer, 2004),
je dalsi terapeuticky postup ve vétsiné pii-
padi cilen na rozvoj mluveného jazyka.
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Ptinos kochledrniho implantatu je v tomto
ohledu neoddiskutovatelny a je neustale
dokladdn komunika¢nimi dspéchy kon-
krétnich uZivateld. Benefity kochledrniho
implantatu pro rozvoj mluvené komuni-
kace jsou potvrzeny vysledky zahrani¢nich
studii, ackoli jsou jejich konkrétni vystu-
py charakterizovany vyraznou a dosud
ne zcela vysvétlenou variabilitou, ktera je
stale predmétem soucasného vyzkumu
(napt. Tamati et al., 2022). Jednim z fak-
tortl, ktery podporuje vyvoj nejen komu-
nika¢nich dovednosti, ale i kognitivniho
a socidlniho vyvoje ditéte obecné je mimo
jiné také rand expozice znakovému jazy-
ku (Pontecorvo et al., 2023), a to i pokud
rodi¢ sam neni jeho rodilym uZzivatelem
(Caselli et al., 2021; Delcenserie, 2024).

Vyvoj komunika¢nich kompetenci ve zna-
kovém jazyce, stejné jako vliv raného in-
putu ve znakovém jazyce na pozdéjsi vy-
voj feci jsou dilezitymi aspekty vyzkumu
i klinické prace s populaci neslysicich déti.
Nicméné v tomto ¢lanku se konkrétné za-
meéfujeme na oblast hodnoceni vyvoje ko-
munikace v mluveném jazyce.

Z 0dajt poskytnutych Ustavem zdra-
votnickych informaci a statistiky Ceské
republiky vyplyvd, ze v roce 2022 podstou-
pilo v Ceské republice kochledrni implan-
taci celkem 231 osob, a to v implanta¢nich
centrech v Praze, Brné, Ostravé a Hradci
Krélové. Z celkového poctu implanto-
vanych tvotily 68 pripadii (tedy zhruba
30 %) déti do 6 let. Pfed prvnimi naroze-
ninami probéhla implantace u jednoho
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ditéte (oboustrannd’®), v prubéhu druhé-
ho roku zivota u tfiadvaceti déti (z toho
u 20 déti Slo o implantace oboustranné
a u tfi unilateralnf). Mezi druhym a tfetim
rokem Zivota bylo implantovano 18 déti
(z toho 12 oboustranné a Sest jednostran-
né) a mezi tietim a ¢tvrtym rokem véku
11 déti (z toho pét oboustranné a Sest jed-
nostranné). Velikost a sloZeni populace
implantovanych déti v Ceské republice jsou
ilustrovany v Obr. 1, ktery zahrnuje infor-
mace o poctech implantaci u déti do dovr-
$eni Sestého roku Zivota, a to v pribéhu let
2013 a72022%

Pocet implantovanych détiv prvnich Sesti letech Zivota
(zahrnuje jednostranné i oboustranné implantace)

80
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|
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Obrdzek 1: Pocty détskych implantaci do dovrseni sestého roku Zivota, a to v pritbéhu let 2013 az 2022. Data poskytl Ustav zdravot-
nickych informaci a statistiky Ceské republiky.

Data o implantacich ilustruji jasny trend,
ktery spociva ve snaze zahdjit u déti kom-
penzaci za pomoci této neuroprotézy v co
ného novorozeneckého screeningu slu-
chu (Véstnik MZ CR ¢. 14/2021) pomoci
vySetfeni TEOAE (transientné evokované
otoakustické emise) se vyrazné rozsifila
kategorie déti, u kterych dochazi k od-
haleni sluchové vady casné. Za vhodné

je povazovano, pokud dojde k dodrzeni
diagnostického algoritmu 1-3-6: do kon-
ce prvniho mésice by mély byt valid-
né vySetfeny otoakustické emise, do tfi
mésict uréeny sluchové prahy (pomoci
vySetfovacich metod BERA (Brainstem
Evoked Response Audiometry) a SSEP
(Steady-State Evoked Potentials)) a do Ses-
ti mésici v pifipadé potreby indikovana

sluchadla. Ne vzdy se v$ak z riznych dtvo-
du tento postup podaii aplikovat.

Aby k implantaci mohlo dojit, pokud se
sluchadla ukdzi jako nedostate¢na, musi
dité nebo dospély s postizenim sluchu spl-
novat indika¢ni kritéria. Ta jsou posuzova-
na ve spolupraci profesiondll napti¢ obory
a popisuje je podrobnéji naptiklad Cerny
(2020). Vyznamnym odbornikem v péci
o implantované dité, ktery se stard nejen

3 Z citovanych dat poskytnutych UZIS neni ziejmé, kolik oboustrannych implantaci bylo provedeno simultdnné a kolik sekvenéné, piipadné v jakém ¢asovém rozsahu. Data pouze
zachycuji pocet déti, které byly v ramci jednoho roku zaimplantovany bilaterdlné. Dékujeme anonymnimu recenzentovi za upozornéni na tuto nejasnost.

* Graf je zpracovén na zakladé dat poskytnutych Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky.
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o rehabilitaci po implantaci, ale zejména
ma na starost pé¢i predimplantacni, je vzdy
také profesional z fad logopedu. Jesté pred
implantaci by méla byt détem se zjisténou
sluchovou vadou indikovéna sluchadla.
Ukolem klinického logopeda je v tomto
stadiu urcit, zda je mozné, aby se dité na za-
kladé zbyvajiciho sluchu jazykové rozvijelo
pouze za vyuziti této neinvazivni kompen-
za¢ni pomucky. Nazna-li, ze se vyvoj mlu-
veného jazyka bez kochledrniho implan-
tatu neobejde, za¢ind u ditéte prohlubovat
podminénou reakei na zvuky formou hry,
ktera umoznuje pripadné zbytky sluchu
zprostfedkovat. Jednd se o schopnost, ktera
je v pripadé indikace implantatu pro jeho
pozdéjsi nastavovani klicova - dité se uéi
vyjadrit, co slysi a jaka je pfijemnd hladina
hlasitosti zvuku.

Pravé logoped s uz$im zaméfenim
na sluchové postizeni by mél mit moznost
profesionalné monitorovat progres, kte-
ry dité ve vyvoji jazyka béhem urcitého
casového tuseku s pomoci kochlearniho
implantatu udéld. Je potfeba mit na pa-
méti, ze v ptipad¢, Ze se dité se sluchovou
vadou narodi ¢i o sluch prijde casné, exi-
stuje po implantaci rozdil mezi jeho vé-
kem chronologickym (tedy dobou, jez
uplynula od narozeni) a takzvanym vé-
kem sluchovym, ktery se typicky pocita
od prvniho aktivovani kompenzaéni po-

i nefeCovych podnétli uz v prenatilnim
obdobi mezi 30. a 36. tydnem gestac¢ni-
ho véku (Starr et al., 1977; Lecanuet et al.
1986; Daneshvarfard et al., 2019), ne-li dii-
ve (Mahmoudzadeh et al., 2017). Jedinec
s intaktnim sluchem tak vnim4 charakteris-
tiky svého matefského jazyka jiz v déloze,
diky ¢emuz uz v raném novorozeneckém
obdobi dokaze rozeznat nejenom hlas své
matky (Mills a Meluish, 1974; DeCasper
a Fifer, 1980) a rozliSovat mezi hlaskami
matefského jazyka (Urbanec et al., 2024),
ale také rozpoznat matetsky jazyk nebo
matefskou varietu jazyka od jazyka nebo
variety cizi (Mehler et al., 1988; Moon
et al., 1993; Dvorakova et al., 2025). Zda se
také, ze se prenatalni auditivni zkuSenost
propisuje i do ¢asné prelingvalni produkce,
coz se projevuje naptiklad odlisnymi prozo-
dickymi vzorci détského place mezi jazyky
(Mampe et al., 2009; Wermbke et al., 2016).
Z téchto poznatki je patrné, Ze percepéni
nevyhoda kongenitalné neslysicich déti ma
jesté hlubsi kofeny, nez se mtiZze na prvni
pohled jevit, a existuje odivodnény predpo-
klad, zZe naskok ve vyvoji jazyka s ohledem
na sluchové vnimani vznikd u déti s typicky
se vyvijejicim sluchem jesté pfed samotnym
narozenim.

Iz tohoto diivodu je nutné dbat na vcas-
nou diagnostiku sluchu a odpovidajici
intervenci, aby byl rozdil mezi chrono-
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a Sharma (2012) uvadéji, ze z hlediska plas-
ticity centralnich auditornich struktur je
optimalni implantace do dvou let véku.

Z nékterych dalsich studii vyplyva, ze vék
v dobé implantace mize patfit k jednomu
na podobé mluveného jazyka u implantova-
nych déti, zejména v oblasti rozvoje slovni
zasoby a gramatiky (viz napf. Levine, 2016).

Zatimco sluchovy screening a vy$etfeni
sluchu rtiznymi metodami, které probiha-
ji v ramci 1ékatské péce o dité, mohou pri
spravném provedeni poskytnout pomérné
spolehlivé informace o stavu sluchu, typu
vady a moznostech jeji kompenzace, sle-
dovani rozvoje jazykovych a komunikac-
nich schopnosti je proces komplexnéjsi.
Je ziejmé, Ze sluch je pro rozvoj mluvené-
ho jazyka zcela zdkladnim predpokladem.
Uroveit sluchového vnimdni, reakci na zvu-
ky a predjazykovou produkci u implanto-
vanych i sluchadly kompenzovanych déti
ptiblizné do tfi let véku je mozné do urcité
miry monitorovat prostfednictvim ruiz-
nych $kal a rodi¢ovskych dotazniku, které
jsou odborné verejnosti dostupné i v ces-
kém jazyce. Hovofime o nastrojich, jako
jsou napriklad Integrované vyvojové skaly
IVS (od vyrobce kochledrnich implantatt
Cochlear), IT-MAIS (Advanced Bionics),
LittlEars (MedEl) ¢i NAMES (Nottingham
Auditory Implant Programme). Stru¢nou

miicky. Zahrani¢ni vyzkumy vsak zarovenn logickym vékem a sluchovym vékem co charakteristiku téchto nastroji uvadi
ukazuji, ze dité¢ s typicky se vyvijejicim nejmensi a dité mélo moznost vnimat slu-  Tab. ¢. 1.
sluchem za¢ind pomérné presné zpra- chové podnéty co nejdfive, a mohlo si tak
covavat akustické vlastnosti Fecovych  vytvofit odpovidajici neuralni spojeni. Kral
Nastroj Vék Rozsah Bodovani Hodnoceni
6 kategorif sledovaného dle norem slyci
VS 0-48 mésicu sluchového chovérgli rinY Dolet percentudlné, odhadem  populace;
véku povenh FHEIYP (0-100 %) 100 % = intaktaktni
dil¢ich okruhi i
36-48 mésicu
bodovani (1-4 body) dle prepocet skoru
<3 roky , . . . .
IT-MAIS 1 . 10 polozek Cetnosti popisovaného  na procenta dle
chronologického véku L IR
chovani auditivniho véku
2 1 lysici
LittlEars < rokyr y 35 otazek ano/ne dle norem slysci
sluchového véku populace
K ol . oy
3 r9 Yy po 1vmp antaci o . bodovani (0-2 body) dle umozn.uje.za.lzne%m?nat
(zejm. u déti 5 milnikd, v kazdém . . f posun individualniho
NAMES Cetnosti pozorovaného

implantovanych do 2 let

véku)

10 hodnocenych jevii chovani

ditéte v Case, neni
vztazen k normé

Tabulka ¢. 1: Strucnd charakteristika dotaznikovych ndstrojii, které existuji v Ceské adaptaci a slouzi k posuzovdni iirovné sluchového
vnimdni a na néj navazujiciho chovdni u déti s kochledrnim implantdtem

Navzdory tomu, Ze jsou predstavené do-
taznikové metody primarné urceny pro
hodnoceni sluchového vnimani u po-
pulace déti s kochlearnimi implantaty,
jsou vyuzivany i pfi do¢asné kompenzaci

sluchadly. Jejich vystupy mohou prinést
obraz o ptfinosu dosavadniho kompen-
za¢niho feSeni, a pomoci tak usmérnit
rozhodnuti ohledné realizace implantace
(Cerny, 2020). Zde je nutné zduaraznit, Ze

vSechny uvedené ndstroje jsou zaméreny
pouze na hodnoceni rozvoje percepce zvu-
ku, neumoznuji v§ak monitorovat progres
v osvojovani jazyka.
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Sluchové vnimani, jehoz rozvoj tyto do-
tazniky primarné hodnoti, je zcela zdsadni
podminkou pro co nejptirozenéjsi jazyko-
VY VYVO0j a je nutné jej pozorovat a rozvijet,
k ¢emuz mohou tyto néstroje vyznamné
pomoci. Hodnoceni trovné samotného
jazyka je vSak za pomoci zminénych na-
strojii pojaté pomérné povrchné. Z $etfeni
Horakové (2017) je navic ziejmé, ze tyto
nastroje si dosud nevybudovaly pevné
misto v ¢eské praxi napri¢ obory, které se
na pé¢i o déti se sluchovym postizenim
podileji (centra kochlearnich implanta-
ci, specialnépedagogicka centra, stfediska
rané péce, ambulance klinické logopedie).
Jako nejcastéji vyuzivané se na zakladé to-
hoto prazkumu jevi Integrované vyvojové
$kaly (IVS) - z 60 oslovenych odbornika
z rliznych pracovist jich 28 uvedlo, Ze TVS
ve své praxi vyuzivaji. Na zdkladé charak-
teristiky vyzkumného vzorku se 1ze domni-
vat, Ze vyznamnou c¢ast respondentt, ktefi
uvedli, Ze se $kalami pracuji, tvorily pra-
covnice z Centra pro détsky sluch Tamtam.
Toto centrum zminény nastroj dlouhodobé
pouziva, ovSem ve vlastni tpravé. Jsou v ni

zastoupeny kategorie tykajici se sluchové-
ho vniméni a mluveného jazyka (sluchova
percepce, receptivni slozka jazyka, expre-
sivni slozka jazyka, verbalni projev, kogni-
tivni schopnosti a socidlni komunikace),
dale v8ak zahrnuje také kategorie zamérené
na percepci a produki jazyka znakového.
Vystup néstroje lze prezentovat prostred-
nictvim prehlednych grafti (viz Obr. 2), kte-
ré jsou pro rodice srozumitelné, atraktivni
a motivujici a mohou nasmérovat jejich
dalsi praci s ditétem. Je vSak potieba zmi-
nit, Ze u tohoto ndstroje je pomérné nejas-
na mira jeho validity a reliability, tedy jak
spolehlivé nastroj opravdu méfi konkrétné
uvedené schopnosti ditéte. Informace ziska-
né na zakladé administrace tohoto néstroje
tedy mohou mit motivaéni charakter, ale
podrobnéjsi popis jazykového vyvoje po-
skytnout nemohou.

Mozinou podobu vysledku hodnoceni
s vyuzitim integrovanych vyvojovych $kal
ilustruje Obr. 2, ktery pochazi z nize popsa-
né pripadové studie chlapce R. Zobrazeny
graf je vystupem pofizenym v ramci inter-
vence sluzby rané péce Centra pro détsky
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sluch Tamtam. Pro kazdou hodnocenou
schopnost a kazdy hodnoceny mésic od im-
plantace jsou vykresleny tfi body, jeden pro
biologicky vék, jeden pro sluchovy vék dité-
te a jeden pro vék na zakladé drovné ditéte
v prislusné kategorii chovani souvisejiciho
s komunikaci (jedna se o integraci kritérii
z osmi riznych méfitek). Body vkazdém ze
tf posuzovanych véki jsou spojeny v kfiv-
ku. Zadouci je, aby se kfivka aktudlni po-
souzené urovné priblizila co nejvice ktivce
urovné prislusného biologického véku. Jak
je z grafu zfejmé, toto konkrétni dité podle
daného vypoctu v nékterych méfenych ob-
lastech dokonce sviij biologicky vék pred-
¢ilo, v jazykovych oblastech mluveného
jazyka se mu vyznamné piiblizilo, zatimco
v oblastech znakového jazyka za biologic-
kym vékem zaostavalo (coz je pfirozenym
disledkem faktu, Ze rodina primarné cilila
na rozvoj mluveného jazyka, pficemz zna-
ky byly vyuzivany pro podporu rané komu-
nikace a s rozvojem mluveni od nich bylo
upousténo).

30
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Obrazek 2: Ukdzka mozného vystupu z méreni integrovanymi vyvojovymi skdlami. Obrdzek byl poskytnut autorce prdce jednim z rodicii.

V Setfeni Hordkové (2017) pouze Ctyfi
respondenti ze 60 odpovédéli, ze vyuzi-
vaji nastroj LittlEars, a ¢tyfi uvedli na-
stroj IT-MAIS. Nastroj NAMES se ces-
ké adaptace dockal az v roce 2020, a to
na zakladé diplomové prace Drahotské
(2020), o cetnosti jeho uzivani v praxi tak
zatim neexistuji doklady, stejné jako o uzi-
vani dal$ich moznych ndstroji. Z prace
Horakové (2017) dale vyplyva, Ze prinos
kochlearniho implantatu a jeho elementar-
ni fungovani u déti v raném véku logopedi
testuji spiSe méné komplexnimi metodami,

jako je napriklad test tzv. Lingovych zvukd,
jehoz prostfednictvim je mozné ovéfit dis-
kriminaci a identifikaci $esti hlasek, které
se ve své fonetické realizaci lisi spektralni
kvalitou — konkrétné se jedna o hlasky a,
i, u, m, $, s. U tohoto rychlého testu vSak
nelze hovorit o nastroji hodnoticim troven
jazykového vyvoje, nebot posuzuje pouze
kvalitu sluchového vjemu, podminénou
nastavenim a aktudlni funk¢nosti pri-
stroje. Podobné je mozné premyslet také
o tzv. nottinghamské gkale, kterd umoznu-
je orientatné odhadem hodnotit obecné

percep¢ni schopnosti na osmi urovnich
od urovné nedetekuje zvuky okoli po po-
uzivd telefon. Z Setfeni Hordkové (2017)
tak vyplyvd, Ze pfi hodnoceni jazykového
vyvoje a pokroku logopedi preferuji spise
metody zaloZzené na pozorovani chova-
ni déti v ambulanci a na informacich po-
skytnutych jejich rodi¢i béhem rozhovort
v ramci navstévy pracoviste.

Pfipadova studie
Pro lepsi predstavu o soucasné situa-
ci popisujeme jeden ze zaznamenanych
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pribéht diagnostického procesu. Jedna se
o stru¢né shrnuti pfipadové studie chlap-
ce R,, kterou jsme zpracovali v ramci vlast-
ni kvalitativni vyzkumné sondy. Prtibéh
hlavni diagnostické historie ditéte je zob-
razen v Obr. 3.

Chlapec R. se narodil v terminu, spon-
tannim vaginalnim porodem a bez kompli-
kaci. Rodinnd anamnéza s ohledem na slu-
chové postizeni byla negativni, stejné jako
s ohledem na dalsi postizeni. Uz v porodni-
ci byly zjistény nevybavné sluchové emise,
coz je jednim z moznych ukazateld pritom-
nosti sluchové vady. Po nékolika netspés-
nych pokusech v nasledujicich mésicich se
podarilo vysetfeni zopakovat az v péti mé-
sicich véku ditéte, kdy méfeni ukdzalo nor-
malni nélez. Podezfeni rodi¢ti na sluchové
postizeni zmizelo a opét se vynotilo az oko-
lo prvniho roku ditéte, kdy bylo rodi¢tim
népadné, ze chlapec saim neprodukuje slova
a nereaguje adekvatné na auditivni podné-
ty. Na zdkladé téchto pozorovani byl sluch
chlapce znovu vysetfovan, opét na zakladé

Vysetreni OAE
v nqmocnici -
VYBAVNE

Leden 1
2020 |

* 5m -14m16m 20 m 25 m

NeUspésné pokusy

@ o vysetreni OAE (5x)

Screening OAE

Vysetreni OAE na

TOAE (ve 14 mésicich véku), pozdéji také
na zakladé méreni SSEP. To v $estndcti mé-
sicich véku definitivné potvrdilo binauralni
percepéni ztratu sluchu na trovni tézké az
praktické hluchoty. Chlapec byl zafazen
mezi kandidaty na kochlearni implantaci
a pod vedenim logopedky byl stimulovan
za pomoci sluchadel. Matka uvadi, Ze za po-
moci sluchadel doslo u syna k urcitému
rozvoji slovni zasoby, sama se v$ak necitila
prili§ kompetentni k rozhodnuti, zda chlap-
ce skute¢né implantovat. V ramci absolvo-
vanych logopedickych vysetteni (kterd jsou
soucasti plnéni implanta¢nich kritérif) pod-
le matky ditéte neprobéhla zadna diagnos-
tika jazykového vyvoje, ktera by ji mohla
s rozhodnutim pomoci. Rodice tak dlouho
vahali a k implantaci je presvédcil az vysle-
dek vizualné posilené audiometrie (VPA),
kterd probéhla v ramci intervence Centra
pro détsky sluch Tamtam ve 20 mésicich
véku chlapce. K oboustranné implantaci
doslo po kone¢ném vysetieni evokovanych
potencialit z mozkového kmene (BERA)

Vysetreni SSEP
vV nemocnici
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centru - ztrata

sluchu 85-90 dB
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ZI m Hsluchadla

@
<

32 m
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ve véku 24 meésict ditéte. Matka uvadi, ze
po implantaci na logopedickém pracovisti
v implanta¢nim centru hodnoceni rozvo-
je jazykovych schopnosti na zakladé for-
malnich nastroji neprobihalo. Zku$enost
s danym logopedickym pracovistém tedy
hodnoti spiSe negativné. Rozhovor, ktery
jsme (nezavisle na matce) realizovaly s lo-
gopedkou z daného pracovisté, potvrdil, ze
zde standardizované ndstroje vyuzivany ne-
jsou. Dil¢i prehled o komunikaénim vyvoji
méli rodice diky pravidelnému hodnoceni
vyvojovymi $kalami (VS) v Centru pro dét-
sky sluch Tamtam. Ty béhem roku po im-
plantaci poukazaly na vyraznou akceleraci
jazykového vyvoje.

I vzhledem k nesystematickému vyuzi-
vani formalizovanych metod nejsou v Ceské
republice k dispozici zadné reliabilni kvan-
titativni udaje o tom, jak osvojovani jazyka
u déti s kochlearnim implantatem probiha,
jakou méd dynamiku, jaka je variabilita mezi
jednotlivymi détmi ani jakym dil¢im fakto-
rim je moZné ji pfipsat.

Hodnoceni vyvojovymi skalami
(Tamtam) - ,,vyvoj mluvené
rec¢i“ na urovni 31 m

Leden
2023

e

na urovni 23 m

‘ \
ﬁ FH ﬁ Hodnoceni vyvojovymi $kalami
@ (Tamtam) - ,,vyvoj mluvené reci“

v porodnici - soukromé klinice U'o\:jon'(())(\:/?mi
NEVYBAVNE - iniciativa matky §IZél;miy
NEVYBAVNE (Tamtam) -

,»Vyvoj mluvené
rec¢i“ na urovni
11 m

Obrdzek 3: Ukdzka procesu diagnostiky sluchu a pozdéji i vyvoje jazyka u chlapce R.

Popis populace déti s kochledrnim implan-
tatem jako celku dosud nebyl vyzkum-
nym cilem odbornikt z fad lingvistt ¢i
psychologti (az na kvalitativni posouzeni
vybranych jazykovych aspektt u jednot-
livych déti, napf. Jungwirthova, 2009;
Baslovd, 2023). Divody absence podobné-
ho vyzkumu vidime pfi soucasnych zna-
lostech problematiky celkem ¢tyfi:

1) populace, o které hovotime, je velmi

mald a zaroven vysoce citliva;

2) soucasné je tato populace také
vysoce heterogenni a existuje fada
faktort, které ovliviiuji rozvoj kaz-
dého jedince - proto byva nékdy
oznacovana s ohledem na hodno-
ceni jako ,,neustéle se pohybujici
cil“ (Geers, 2006; Gillis, 2018);

3) kvantitativni vyzkum obec-
né nemd v ¢eské logopedické
praxi prilis silnou tradici;

4) casové vytizenilogopedil v praxi a na-
ro¢nost samotné logopedické profese

Vysetreni vizualné posilenou
audiometrii se sluchadly v Tamtamu
- rozhodnuti pro implantaci

nejsou se systematickou vyzkumnou

¢innosti ve vétsiné pripada sluditelné.
Poznatky z na$i neddvno provedené kva-
litativni sondy naznacuji, Ze pravé casova
tisen je také jednim z diévodd, pro¢ kom-
plexnéj$i monitoring jazykovych schop-
nosti déti s kochlearnim implantatem neni
béinou soucasti vlastni logopedické pra-
xe. Tento aspekt, vztaZeny na jazykovou
diagnostiku v klinické logopedii obecné,
potvrzuje Neubauer (2018). Z divodu ca-
sové naro¢nosti nepovazuje komplexnéjsi



VARIA/MISCELLANEOUS

materidly vychazejici z lingvistického
prostiedi za efektivné vyuzitelné v praxi.
Pri¢in se v§ak zdd byt vice - ndmi oslove-
né odbornice dale zminovaly také jistou
nedivéru v reliabilitu dostupnych nastro-
ji, a to zejména ve vztahu k tém, které
spoléhaji na spolupraci ditéte ptimo v lo-
gopedické ambulanci. Ta je prostfedim,
ve kterém se dité mlze projevovat atypic-
ky v dasledku dalsich faktort vazanych
na navstévu ambulance, jako je napriklad
aktudlni ladéni, stud ¢ dnava. Jednodussi
dotaznikové metody, vyzadujici spolupra-
ci rodicli, zase byly nasimi respondent-
kami logopedkami hodnoceny jako ptilis
subjektivni a jejich vysledky z pohledu
logopeda tézko ovéfitelné. Zde je nutno
podotknout, Ze standardizované ndstroje,
jako je napf. rodi¢ovsky Dotaznik vyvoje
komunikace, maji vysokou validitu a re-
liabilitu a jejich vysledky dobfe vypovidaji
o stavu vyvoje komunikace ditéte vzhle-
dem k normé v neurotypické populaci.

Nastolené téma tak predstavuje mnoho
otazek a vyzev. Domnivame se, ze znalost
zakonitosti vyvoje jazyka u populace déti
s kochlearnim implantitem je v zdjmu
véech zucastnénych - kromé samotnych
déti také jejich rodi¢u, ktefi maji pfiro-
zené zajem o pozorovani vyvoje ditéte
v Case, zejména v pripadech, kdy sami in-
vestuji mnoho casu a energie do rehabili-
tace, a déle klinickych odbornikd, kterym
by mohlo srovndni ditéte v kontextu dané
populace usnadnit identifikaci pfipadné
stagnace ¢i potizi ve vyvoji. V neposled-
ni fadé stoji zdjem védecky, jehoz cilem je
prispét charakteristikou jazykového vyvoje
implantovanych déti osvojujicich si ¢estinu
k poznatkim, které soucasny vyzkum jiz
nabizi. Naskyta se tak otazka, jakym zpiiso-
bem nastavit efektivni mezioborovou spo-
lupréci, aby pfinesla co nejkomplexnéjsi
a zéroven aplikovatelné poznani. Samotna
péce o déti s postizenim sluchu je totiz
v Ceské republice distribuovina do rezor-
td tfi ministerstev — Ministerstva zdravot-
nictvi, Ministerstva prace a socidlnich véci
a Ministerstva $kolstvi. S tim souvisi také
otazka, zda by nemélo dojit k vyvoji jed-
notnéj$i metodiky, ktera by vyse popsané
umoznovala.

Diskuse

V souasné chvili probihd na puadé
Psychologického tistavu Akademie véd CR
a Filozofické fakulty Univerzity Karlovy
sbér dat do vyzkumného Setfeni, které je
soucasti dizerta¢ni prace prvni autorky
¢lanku. Cilem $etfeni je viibec prvni kvan-
titativni popsani jazykového vyvoje slovni
zasoby a gramatiky u implantovanych déti
osvojujicich si ¢estinu, jejichZ sluchovy vék
neni vy$si nez 36 meésict a pfitom nejsou
star§i sedmi let. Populaci jsme omezili
na déti slysicich rodict a bez pridruzeného
postizeni, abychom eliminovali variabili-
tu zplisobenou témito faktory. Dotazniky
jsou Sifeny prostfednictvim Centra pro
détsky sluch Tamtam o. p. s. a dale byla
oslovena vSechna specialnépedagogicka
centra pro déti se sluchovym postizenim
uvedena v Katalogu podpurnych opatfeni.
Pro inicidlni $etfeni jsme se rozhodly vy-
uzit jiz existujicich nastroja, kterymi jsou
rodi¢ovské dotazniky Dovyko I (Jartuskova
et al. 2024; Paillereau et al, 2023)
a Dovyko II (Smolik et al., 2017). Jedna
se o Ceské adaptace celosvétové roz-
$ifenych  dotazniki  MacArthur-Bates
Communicative Development Inventories
(MB-CDI) (Fenson et al., 1993). Dotaznik
Dovyko I (v origindle znamy jako
MB-CDI: Words and gestures) sleduje ze-
jména jazykové porozumeéni a disponu-
je normami pro déti v biologickém véku
od osmi do osmnacti mésicti. Dovyko II
(neboli MB-CDI: Words and sentences)
sleduje predevsim slovni produkei a uZiti
prvnich gramatickych konstrukci u déti
ve véku od 16 do 30 mésici. Studie uka-
zuji, Ze rozsah slovni zasoby v ttlém véku
je vyznamnym prediktorem jazykovych
kompetenci v pozdéjsim veéku (Lee, 2011;
Duff et al, 2015), proto jsou dotazniky
slovni zasoby povazovany za velice rele-
vantni metodu, kterd muze slouzit i k od-
haleni vyvojovych rizik. Zminéné do-
tazniky jsme se rozhodly pro cilovou
populaci vyuzit také na zakladé vysledka
validiza¢nich studii (Stallings et al., 2002;
Thal et al., 2007), které ukdzaly, Ze se jednd
o nastroje vhodné k méfeni slovni zasoby
rovnéz u déti s kochledrnim implantatem.
Zagkrtavaci seznam slov, ktery v obou
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dotaznicich predstavuje hlavni a nejobsah-
lejsi c¢ast, jsme navic doplnili 0 moznost
vyznadit, zda dité vyuzivd pro konkrétni
pojem také znak ze znakového jazyka. Zde
je dulezité zdiiraznit, Ze pro vyvoj ceského
znakového jazyka neexistuji Zddné diagno-
stické nastroje ani normativni udaje a nase
uprava je v tomto ohledu velice jednodu-
cha. Kompetenci v tomto jazyce tak umoz-
fuje sledovat pouze povrchné a zcela jisté
ne dostate¢né. Jedna se vSak o prvni pokus
zmapovat, do jaké miry jsou znaky (byt
izolované) ¢eskymi rodi¢i pro rozvoj rané
komunikace vyuzivany.

Zavér

Déti, jejichz sluchova ztrata je kompen-
zovana  prostiednictvim  kochledrniho
implantatu, predstavuji velice specifickou
populaci, jejiz jazykovy vyvoj je charakte-
rizovan znac¢nou variabilitou, kterda dosud
nebyla dostatecné pochopena. V ceském
prostiedi zcela chybi kvantitativni studie
a reliabilni a validni nastroje pro hodno-
ceni jazykového vyvoje téchto déti stejné
jako jednotnd metodika, ktera by odbor-
niklim v praxi umoziovala transparentné
a jednoduse jazykovy vyvoj zaznamenavat,
hodnotit a porovnavat. Cilem je nejenom
mit moznost doty¢nou populaci popsat,
ale také umoznit zménu terapeutickych
strategii v pfipadé jednotlivcti na zékladé
neprospivani v nastavenych komunikac-
nich podminkach.
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Abstract

This pilot study evaluates changes in sen-
sorimotor responses in premature infants
after receiving craniosacral therapy. The
study included a total of 63 infants born
between 28 and 31 weeks of gestation.
These infants underwent three cranio-
sacral therapy treatments during their
hospitalization. The assessment used
a sensorimotor reactivity scale to evaluate
eye contact, response to two-point static
and Kkinetic tactile stimulation, turning
onto the side, and willingness to grasp and
suck an offered finger. Differences in gross
scores between pairs of measurements for
each item were tested at a 5% significance
level using the Wilcoxon paired test. All
differences within the evaluated items
were statistically significant (p<0.05).
The strongest effect of the statistically
significant dependence was found in the
eye contact item. This difference was more
pronounced in bottle-fed infants than in
breast-fed infants. Therefore, craniosacral
therapy may have the potential to enhance
self-regulation and promote healthy de-
velopment in premature infants, but this
finding needs to be supported by further
research.

Key words
craniosacral therapy, premature infants,
sensorimotor reactivity, eye contact,
self-regulation

Introduction

Craniosacral therapy (CST) is a holistic
therapeutic approach using a gentle,
non-invasive form of manual therapy
that focuses on releasing constraints and
tension in all tissues of the craniosacral
system including the skull (cranium),
spine (columna vertebralis), and sacrum
(Ernst, 2012). This therapeutic method
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was developed by John Upledger based
on the research of William Garner
Sutherland, who assumed that cranial
structures exhibit internal mobility and
this can be detected by manual palpation
(Upledger, 2000). The basic assumption
on which this therapy is based is that
movements in the cranial and sacral bones
and dural membranes are associated
with rhythmic, pulsating movements of
cerebrospinal fluid from the skull to the
sacrum (Green et al., 1999). The assump-
tion that the bones of the skull are not fixed
but can move to a very minimal extent was
confirmed, among other things, by a study
by a research team (Oleski et al., 2016),
which monitored the mobility of cranial
bones through imaging methods. Upledger
(2000) hypothesized that dural tension and
decrease in cerebrospinal fluid flow may
correlate with a decrease in the palpability
of the cranial rhythmic impulse and can
be corrected by gentle manipulation of the
skull and sacrum.

This is currently a very popular method,
used to treat musculoskeletal pain in adults
as well as in infants with neurodevelopmen-
tal disorders (Ceballos-Laita et al., 2024).
The WHO classifies this method as an
osteopathic method and considers it an
alternative and complementary method
(WHO, 2010). It differs from other forms
of manual therapy, but also from osteody-
namic methods, by the type of palpation
methods used. These are often strong and
directive in osteodynamic methods, while
in CST only a light touch with a pressure of
about 5-10 grams is used (Upledger, 2009).

CST in young infants began to be re-
searched and used by Beryl Arbuckle,
a pediatrician and collaborator of
W. G. Sutherland (Upledger, 2009). Subse-
quently, researchers began to consider using
this method in preterm children. A study
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(Raith et al., 2016) used this method in
30 infants with gestational age ranging from
25 to 33 weeks in the intensive care unit of
the University Hospital Graz. Within this
study, the General Movement Assessment
(GMA) was used as according to Professor
Prechtl, being a method of assessing spon-
taneous movements of infants to assess the
risk of neurological disorders. In infants
who underwent craniosacral therapy, the
restrictions of the craniosacral system be-
came more relaxed, there was no change in
the character of spontaneous movement,
or deterioration of the condition. The au-
thors of this pilot study therefore concluded
that from a neurological point of view, this
method can be considered safe.

Craniosacral therapy for

infants born prematurely with
self-regulation problems

Children born prematurely undergo
a number of painful procedures during
hospitalization. The total number of these
procedures is high and varies according to
the child’s health condition. On average,
according to Johnston et al. (2011), there
are about 33 painful procedures per week.
Thirty years ago, it was generally believed
that babies born prematurely did not feel
pain. We now know that this is not the
case. Conversely, due to the immaturity
of their neurological system, these infants
are particularly sensitive to pain (Stevens
et al., 1996). It is reported that only half of
the painful procedures that infants born
prematurely undergo during hospitaliza-
tion are accompanied by a pharmacolog-
ical or non-pharmacological intervention
for pain relief (Cruz et al, 2016). The
effects of repeated pain in infants born pre-
maturely have been examined by studies
(Valeri et al., 2016; Hermann et al., 2006).
These authors hypothesize that untreated
pain is probably the main etiological factor
in the development of sensory disorders in
the sense of hypersensitivity, which occur
at a higher rate in infants born prematurely
than in infants born at term. Grunau et
al. (2009) hypothesize that untreated pain
causing stress also causes lower mental
capacity and delays in psychomotor devel-
opment in premature newborns.

It is believed that every painful event is
stressful, but not all stress is painful. Stress
is an important factor that affects how in-
fants perceive pain and how they respond
to it (Jones et al., 2018). In the neonatal
period, it is quite difficult to distinguish
between stress and pain (Abdallah &
Geha, 2017), and even painless sensations

can be perceived as painful. Some authors
have concluded that early and frequent pain
perception in the youngest infants is asso-
ciated with the development of a persistent
state of stress (Grunau, 2009).

Stress is closely linked to anxiety. Stress
is the body’s general response to a demand-
ing or challenging situation, while anxiety
is a specific psychological state charac-
terized by feelings of fear, worry, and ner-
vousness. Chronic stress can lead to the
development of anxiety disorders. Anxiety
is a natural response to stress that has an
adaptive function and helps mobilize the
body to solve problems. If stress persists
and the body cannot cope with it, an anxie-
ty disorder can develop.

Therefore, finding ways to reduce pain,
discomfort and stress in infants born pre-
maturely is still a topical topic, the effective
solution of which can have a far-reaching
impact on further education and suc-
cess in the lives of these infants (Kothari
et al., 2016). With the CST method, the
most frequently cited benefit of this treat-
ment approach is the release of tension as
well as mental and physical relief.

Recently, there has been an increased
interest in investigating the effect of mas-
sage therapy or tactile-kinetic stimula-
tion, including osteopathic manipulative
treatment, on infants born premature-
ly (Niemi, 2017). Meta-analyses (Wang
et al., 2013; Vickers et al., 2004) point to
a possible positive effect of massage on
weight gain, motor and neurodevelopmen-
tal outcomes, shortening the length of hos-
pitalization and improving attachment in
premature babies. The effectiveness of CST
has also been investigated in infants with
colic (Castejon-Castejon et al., 2022).

Babies born prematurely often have reg-
ulatory problems, which include high lev-
els of irritability, difficulty processing sen-
sations coming from the senses, difficulty
sleeping and eating (Galling et al., 2023).
The ability to self-regulate affects a wide
range of physiological, sensory, motor, at-
tentional and emotional processes. The
cause of these difficulties is multifactorial.
Possible causes are arranged (as per Galling
et al., 2003) by factors on the parent’s side
(postpartum emotional difficulties, lack of
parental intuitive skills, socioeconomic dis-
tress), difficulties in pregnancy and child-
birth (hypoxia, asphyxia, microtremors of
the newborn’s head), but also a factor on
the part of the child (difficulty processing
sensory inputs). We have decided to investi-
gate changes related to the senses in infants
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born prematurely, specifically the responses
to visual and tactile stimulation.

The course of the research study,
research set and methods

This observational, descriptive study took
place at the Department of Neonatology
of the University Hospital Brno from
January 2023 to June 2025. The selection
of infants for the research group was
deliberate. Inclusion criteria: very imma-
ture infants according to classification
(Fendrychova & Borek, 2007), born
between 28-31 weeks of gestation with
a birth weight of 1000-1499g, tolerating
full enteral intake, breast-fed or bottle-fed,
whose parents agreed to their being treated
with craniosacral therapy and completed
an informed consent. Excluded from the
research group were infants with congenital
malformations, bronchopulmonary dyspla-
sia, severe gastrointestinal complications
(necrotizing enterocolitis), cardiovascular
disease (patent ductus arteriosus), neuro-
logical disease (intraventricular haemor-
rhage, hypoxic ischemic encephalopathy,
periventricular leukomalacia), and infants
with an Apgar score of <3 points in the first
minute of life.

The total number of very immature
infants included in the research group is
(n=63). The basic set was divided into two
main cohorts. The first included breast-fed
infants (n=35), the second included infants
fed from a bottle with a teat (n=28).

As of the 32" week of gestation, the in-
fants were treated with CST a total of three
times, always one week apart. At the same
time as each treatment, the infants were as-
sessed during their calm alertness phase by
the Sensorimotor Reactivity Scale, which is
presented in Table 1. We have revised this
scale, because although the publication
Assessment Methodologies in Neonatology
(Fendrychova, 2013) has been published for
Czech practice, containing a number of tools
for the assessment of postpartum adaptation
(assessment of the state of consciousness, as-
sessment of behaviour, assessment of breath-
ing disorders, assessment of pain manifesta-
tions, assessment of withdrawal symptoms,
assessment of bedsores and sepsis, etc.), none
of the tools listed in this publication are suit-
able for the assessment of child stress man-
ifested in responses to sensory perceptions.
This scale can also be used as a supplemen-
tary assessment of food intake and nursing
operations preceding and following food in-
take. This scale is scored. A higher degree of
distress is evaluated by a higher point value.
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Sensorimotor reactivity scale
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No fixation of the gaze, wandering eyes, does not react to the face of an adult

1
at a distance of 25 cm, impossibility of establishing contact
Eye contact, attention and interaction . « »
¥ ’ Avoids eye contact (glassy gaze, looks “through”) 0,5
Staring at an adult’s face, alert expression, lively expression 0
Willingness to grasp an offered finger The infant grasps the offered finger 0
For one minute, we offer a finger to Without reaction, fingers open, does not grasp the offered finger 0,5
grasp
Willingness to suck an offered finger When finger is put in the mouth, proceeds to suck 0
For one minute, we offer a finger to After inserting the finger into the mouth, does not suck, tries to push it out, 1
suck dodges
Grimaces in the face (pursing of the lips, tension in the area of the nasolabial 0.5
. . . fold, wrinkle of the forehead); movements of limbs or fingers in flection ’
Reactions to two-point static touch
Movements to extension:
Gentle touch of the ball of the thumb stretching of fingers )
and forefinger at the same ti@e onthe leg extension
forehead; we evaluate expressions for stretching of arms/saluting
one minute of alert time - - -
Disorganized movement of the whole body, jerky movements of the body, )
other disproportionate reactions lasting >30 seconds
Grimaces in the face (pursing of the lips, tension in the area of the nasolabial 0.5
fold, wrinkle of the forehead); movements of limbs or fingers in flection ’
Reaction to kinetic touch Movements to extension:
Stroking the head with the surface of ~ 2 stretching of fingers 1
the whole palm; we evaluate expres- > leg extension .
sions for one minute of alert time > stretching of arms/saluting
Disorganized movement of the whole body, jerky movements of the body, )
other disproportionate reactions lasting >30 seconds
Grimaces in the face (pursing of the lips, tension in the area of the nasolabial
. . . . 0,5
Reactions to being turned on the side fold, wrinkle of the forehead); movements of limbs or fingers in flection
Very gently and slowly turning the Movemex.lts to extension:
infant to the side, supported by whole > stretching of fingers 1
palms placed on the tummy and on > leg exte.nsmn .
the back, observing reactions for one > stretching of arms/saluting
minute Disorganized movement of the whole body, jerky movements of the body, 5

other disproportionate reactions lasting >30 seconds

Table 1: Sensorimotor reactivity scale

Descriptive statistics

The demographic and clinical charac-
teristics of infants at the time of birth are
presented in Table 2. The normality of data
distribution for continuous variables was
tested using the Shapiro-Wilk test. The
data for weight, length and head circum-
ference conformed to the expected normal
distribution; however, the data for age did

not conform to a normal distribution.
Consequently, non-parametric statistical
tests were employed for its analysis.
Depending on gender, among the
breast-fed infants there is a higher propor-
tion of boys, and a smaller proportion of
boys than girls in bottle-fed infants. Among
breast-fed infants, only about a quarter were
born vaginally (28.6%), the vast majority of

infants (71.4%) were born by C-section.
In bottle-fed infants, the majority were
also delivered by C-section (65.5%) and
about a third were born vaginally (34.5%).
Among breast-fed infants, three-quarters
(77.1%) were born spontaneously, while
only about two-thirds (69%) in the case of
the bottle-fed.
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Birth variables

Breast-fed infants

*Mann-Whitney test

Bottle-fed infants
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**Chi-square test n=35 n=28
R t-test
Age at birth*
Mean, SD 30.7 £ 1.04 31.1+£1.11 0.052
Gender - boy** 19 (54.3%) 13 (44.8%) 0.451
Delivery

10/2 10/1 612
Vaginal/C-section** 0125 0/18 06
Birth - spontaneous** 27 (77.1%) 20/8 (69%) 0.461
Weight (g)*** 1506.3 £ 303.94 1490.2 £ 232.23 0.816
Length (cm)*** 40.4 +2.28 40.4 +2.25 0.933
Head circumference (cm)*** 28.1 £1.78 283+ 1.71 0.514

Table 2: Demographic and clinical characteristics of infants

Research findings

We were interested in whether the dif-
ferences in the gross score obtained on
the sensorimotor reactivity scale within
individual items between the first and the
second measurements and the second and
the third measurements were statistically
significant in the whole group. The results
of the study are presented in Table 3. For
all the items examined, the mean value
decreases over time. The differences
between the measurement pairs were
tested at a 5% significance level using the
Wilcoxon pair test. All differences between

Mean gross score;

1* measurement

the first and the second measurements
and also between the second and the third
measurements are statistically significant
(P-value <0.05). Effect size indicates the
strength of the statistically significant
dependence effect. The values range from
—1 to 1, where values close to 0 indicate
a small effect, values close to 0.5 indicate
a medium effect, and values closer to
1 in absolute terms represent a great effect
(Hindl et al., 2006). This assessment indi-
cates that all differences have a significant
impact, with the magnitude of this effect
consistently stronger between the first and

P-value
Mean gross score;
2" measurement

Mean gross score;

15t_ond
3" measurement

measurement*

the second measurements compared to
the second and the third measurements.
The most significant effect was observed
between the first and the second measure-
ments in the case of vision and response to
kinetic stimulation, and the least signifi-
cant effect was observed in the willingness
to grasp a finger. The magnitude of the
effect was found to be most pronounced
for vision, and least so for the willingness
to grasp a finger and the response to
kinetic stimulation, between the second
and the third measurements.

P-value Effect size Effect size

gnd_3rd 1st_pnd ond_3rd

measurement* measurement measurement

Eye contact 0.844 0.453 0.000 0.000 0.000 -0.833 -0.832
Willingness to grab finger 0.656 0.188 0.000 0.000 0.000 -0.685 -0.433
Reaction to static touch 1.234 0.688 0.500 0.000 0.000 -0.788 -0.612
Reaction to kinetic touch 1.125 0.602 0.500 0.000 0.000 —-0.843 -0.451
Reaction to being turned 1.250 0.703 0.500 0.000 0.000 -0.787 -0.637
Willingness to suck finger 0.875 0.344 0.000 0.000 0.000 -0.729 -0.586

Table 3: Measured results in the whole group

We were also interested to find out which
group of infants, whether breast-fed or
bottle-fed infants would benefit more
from craniosacral therapy treatment.
Accordingly, we wanted to compare the
difference between the results of the first
and the third treatments. As illustrated in
Table 4, infants were categorised into two
distinct groups based on their mode of
food intake by mouth. The results show
that infants who were fed from a bottle
with a teat demonstrated inferior outcomes

in terms of visual contact during the first
measurement and exhibited heightened
aversive reactions when sucking on the
finger. The results indicate that these
infants exhibited greater improvement in
response to the CST treatment.

For the visual contact variable, the dif-
ference between the first and the third mea-
surements in breast-fed infants (-0.786)
was smaller than in bottle-fed infants
(-0.914). This observation is consistent
with the findings related to the willingness

to suck a finger item (breast-fed infants
—0.800 vs. bottle-fed infants -0.966).
Conversely, when it comes to grip, static
and kinetic tactile stimulation and turn-
ing, there is always a greater difference
in breast-fed infants. However, only the
aversive reaction showed a statistically sig-
nificant difference at the 5% significance
level according to the Mann-Whitney test
(U(N=64)=423.5; P=0.048). Yet, given the
—0.247 strength of the effect, this relation-
ship is very weak.
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Breast-fed infants

Mean gross
Mean gross -

score;
1 measurement

score;
2" measure-
ment

3 measure-

Infants fed from
a bottle with a teat
Mean

gross
score;

Mean Mean

Mean
gross
score;

1 measurement

gross gross

score; score;
2" measure-
ment

ment ment

3 measure-
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Difference
1%-3" mea-
surement in

bottle-fed

infants

Difference
1%-3" mea-
surement in

breast-fed

infants

P value*
*Mann-
Whitney test

Eye contact 0.786 0.400 0.000 0.914 0.535 0.000 ~0.786 ~0.914 0.068
Willingnessto. ;4 0.228 0.000 0.607 0.142 0.000 ~0.714 -0.607 0.354
grab finger

Reaction to 1.171 0.700 0.485 1.232 0.696 0.517 ~0.771 ~0.715 0.831
static touch

Reaction to 1171 0.642 0.500 1.107 0571 0571 ~0.671  —-0.460 0.668
kinetic touch

Reaction to 1.257 0.700 0.500 1.267 0.732 0.517 0771  -0.757 0.750
being turned

Willingnessto. -, 0.228 0.000 1.000 0.357 0.000 ~0. 542 ~1.000 0.048
suck finger

Table 4: Measurement results in breast-fed and bottle-fed infants

Discussion
This pilot observational study showed that
craniosacral therapy treatment in preterm
infants aged 28-31 weeks of gestation is
associated with statistically significant
improvements across all monitored items
on the sensorimotor reactivity scale, espe-
cially with respect to visual contact, tactile
sensitivity and behavioural manifestations
of self-regulation. After three treatments
of CST there was a significant decrease in
stress response scores in all domains eval-
uated. This result suggests that CST has the
potential to promote active self-regulation
processes in premature infants who are
often exposed to high stress and painful
procedures during hospitalization.

Eye contact is one of the first ways
a child communicates with the world.
Improving eye contact has an undeniable
effect on a number of areas. It enables par-
ents to better respond to the child’s needs
(sensitive parenting), strengthens the
child’s sense of security and supports the
emergence of an emotional bond between
the child and the parent (attachment).
Infants who make eye contact more often
tend to be more open in social interac-
tions, learning to recognize emotions and
non-verbal signals better, which can reduce
the risk of problems with emotion regula-
tion or social communication disorders in
premature babies. Eye contact promotes
cognitive and language development. It also
stimulates mirror neurons, which makes
infants learn better. It activates the areas of
the brain responsible for social cognition
and increases the level of oxytocin (the hor-
mone of bonding), which promotes brain
plasticity (Tang et al., 2024). In the context
of premature birth, when the brain matures

even after birth, this can have a major sup-
portive effect.

Premature babies often experience de-
layed development of visual perception
and a reduced preference for faces, and
consequently delayed development of fa-
cial recognition skills, including difficulty
fixing their gaze on faces, as compared to
full-term newborns (Tang et al., 2024). This
happens because premature babies miss an
important period of visual development,
which takes place in the womb, and begin
to perceive external visual stimuli with an
immature visual system, and moreover,
at a time when their stress levels are high.
While full-term newborns show prefer-
ences for natural faces, premature babies
may not show the same preferences. This
delay in development can have long-term
consequences, with studies showing a cor-
relation between early visual fixation and
later visual and visuomotor abilities (Tang
et al., 2024). For example, premature ba-
bies exhibit atypical neural activity and
connectivity in frontotemporal areas when
performing theory of mind tasks that re-
quire mental representation of the mental
states of others (Mossad et al., 2021). This
unfavorable condition, when the ability
to perceive by sight develops at times of
high stress, can be partially compensated
by CST through stress release. A more sig-
nificant improvement in this parameter in
bottle-fed infants suggests that this group
may have had a worse sensorimotor state
at the beginning and thus benefited more
from the therapy.

Improvements in response to tactile
stimulation (both static and kinetic) are
indicative of the potential of CST to re-
duce hypersensitivity in somatosensory

perceptions, which is particularly impor-
tant for premature babies due to increased
sensitivity to pain and stress (Abdallah &
Geha, 2017). Releasing tension in the cra-
niosacral system and reducing dysregula-
tion can lead to better integration of sen-
sory stimuli and thus reduce unpleasant
defensive reactions, which can also im-
prove other developmental areas, especially
motor skills, emotional regulation, overall
self-regulation, and can also have a positive
impact on food intake.

An interesting finding is the difference in
the effectiveness of CST between breast-fed
and bottle-fed babies. While bottle-fed ba-
bies had a more significant improvement in
eye contact and reduced sucking aversion,
breast-fed babies had a more noticeable
score decrease in the areas of grasping and
response to tactile stimuli. This indication
of a different response could be related to
different sensory experiences and levels of
stress associated with feeding, but requires
further verification.

It should be mentioned that all the
measured changes had a great effect size,
the most pronounced being between the
first and the second treatments, indicat-
ing a rapid response of the body to CST.
Furthermore, differences were noted be-
tween the breast-fed and bottle-fed groups
of infants, with bottle-fed babies showing
more significant changes in the eye contact
and a reduction in aversive reactions during
sucking. This fact underscores the possible
differentiation in the impact of CST de-
pending on the mode of nutrition, which
can affect the neurological and behavioral
status of the child.

Despite the promising results, several
limitations of the study must be mentioned.
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These consist mainly in the absence of
a control group, which makes it difficult to
clearly attribute positive changes to CST
alone, as the influence of natural devel-
opment, CNS maturation or other factors
of care during hospitalization cannot be
completely ruled out. The Sensorimotor
Reactivity Scale used is not a validated tool
and was created for the purposes of this
study. There is a lack of data on reliability
and validity compared to the international
golden standards, such as the Premature
Infant Pain Profile (PIPP). Since the size of
the research sample was not evaluated, it is
not clear whether the size of the research
group is sufficient, which also makes it dif-
ficult to generalize the results. In addition,
only the short-term effect after three treat-
ments was evaluated, so it is not possible to
assess the persistence of changes or their
impact on long-term neurodevelopment.
Also worth a mention is the possibility of
a placebo effect or the influence of thera-
peutic contact. Gentle touch and attention
given to the child during a CST session can
itself have a non-specific calming effect that
is not necessarily specific to the craniosacral
mechanism.

Nevertheless, these pilot results provide
an important basis for the planning of fu-
ture randomized controlled trials. From the

point of view of clinical significance, CST
provides a potential non-pharmacological
intervention to reduce stress, pain and
hypersensitivity in premature babies,
which may have a long-term effect on their
self-regulatory abilities, neurodevelop-
ment and quality of life. Increased attention
should be paid to early support of visual
development and tactile experience, which
are crucial for the successful integration of
the child into the social environment and
communicative development.

As part of the recommendations for fu-
ture research activities, it is worth stating
the need to continue research with larger
sets of premature babies and appropriate
control conditions, in order to more accu-
rately define the mechanisms of action of
CST, to optimize therapy protocols and to
better understand the differences in effec-
tiveness between different groups of pre-
term babies.

In conclusion, CST represents a potential-
ly safe and promising non-pharmacological
intervention for promoting self-regulation
and reducing sensory hypersensitivity in
preterm infants. This is consistent with the
study by Raith et al. (2016), who also did not
observe adverse CST effects on the sponta-
neous motility of preterm infants. However,
rigorous randomized controlled trials
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(RCTs) with a larger number of participants,
validated measurement tools, a control
group (e.g., standard of care or other form of
gentle handling), and long-term follow-up
are necessary to confirm these results and
clarify the mechanisms of action.

Conclusion

Craniosacral therapy offers a natural
way to strengthen self-regulation and
the healthy development of premature
babies. The therapy leads to significant
improvements in infant sensorimotor
responses, especially in eye contact, which
is crucial for social interactions, cognitive
and language development, and for the
formation of an emotional bond with the
parent. More significant positive changes
were noted in bottle-fed infants. However,
the study was observational, without
a control group, and the results need to be
confirmed by further research with better
methodological quality. Thus, CST rep-
resents a promising approach to relieving
tension, reducing stress, and improving the
ability of self-regulation, concentration,
and learning in very immature infants.
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VYUZITI APLIKOVANE BEHAVIORALNI ANALYZY
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HEARING IMPAIRMENT: A CASE REPORT

Abstrakt

Aplikovand behaviordlni analyza (ABA)
nahlizi na jazykové projevy ditéte z hle-
diska jejich funkce. Dovednost pozadat
o predméty, aktivity nebo pozornost je
z pohledu ABA jednou ze zékladnich
funkei komunikace. Né§ prispévek popisu-
je priibéh a vysledky intervence s vyuzitim
systému rozvoje verbalniho chovani (ABA/
VB) u pétiletého ditéte s dlouhodobou au-
ditivni deprivaci. Individualni terapeuticky
program se zaméfil na rozvoj dovednosti
pozadat znakem o oblibené véci a aktivity.
Pravidelné supervize matky a pfimd inter-
vence u ditéte vedly k vy$si samostatnosti,
Cetnosti a variabilité zadosti ditéte v pfi-
rozeném komunikaénim prostiedi. ABA/
VB intervence muiZze pusobit jako efektivni
prostiedek rozvoje funk¢ni komunikace
u déti se sluchovym postizenim.

Abstract

Applied behaviour analysis (ABA) looks
at a child’s language expressions in terms
of their function. From the perspective
of ABA, the ability to request objects,
activities and attention is one of the basic
functions of communication. Our paper
describes the course and results of the in-
tervention aimed at developing verbal be-
haviour (ABA/VB) in a five-year-old child
with long-term auditory deprivation. The
individualised treatment plan focused on
developing the skill of requesting favourite
things and activities using sign language.
Regular supervision of the mother and

direct intervention with the child led to
greater independence, frequency and var-
iability in the child’s requests in a natural
communicative environment. ABA/VB
intervention can be an effective means of
developing functional communication in
children with hearing impairment.

Klicova slova

aplikovana behavioralni analyza, verbalni
chovani, komunika¢ni dovednosti, slucho-
vé postizeni, auditivni deprivace, interven-
ce v domdacim prostfedi

Keywords

applied behaviour analysis, verbal be-
haviour, communication skills, hearing
impairment, auditive deprivation, home-
-visiting intervention

Teoreticka vychodiska

Sluchové postizeni a auditivni
deprivace

Sluch sehrava vyznamnou roli v oblasti in-
terindividualni komunikace a ziskavani in-
formaci a také se zasadné podili na rozvoji
fedi a jazyka (Hadkova, 2016).

Dle WHO (2021) ma ur¢ity stupen slu-
chové ztraty 1,5 miliardy lidi. Sluchové
vady, jez vznikaji pted rozvojem a fixaci
feli, ,podminuji poruchu vyvoje feci a ko-
gnitivnich schopnosti ditéte (Pourova
a Seeman, 2015, s. 53). Rozhodujicimi
faktory recového rozvoje ditéte jsou doba
vzniku a stupen zavaznosti sluchové ztraty
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(Vymlatilova, 2018). Jungwirthova (2015)
uvadi mezi dal$imi determinanty vék,
ve kterém byla zahdjena intervence a pridé-
lena kompenza¢ni pomticka, a rovnéz vlivy
rodinného prostfedi.

Rozvoj jazyka a fe¢i je podminén
tzv. kritickymi periodami, které oznacu-
ji zvySenou senzitivitu organizmu vici
stimulaci uréité funkce. V pripadé dité-
te se sluchovym postizenim jde zejména
o podminku vystaveni ditéte ,jazykovym
vzorim dostupnym jejich smyslovému
vybaveni“ (Horakovd, 2017, s. 14) v obdo-
bi do dvou az dvou a pul let véku. Lechta
(2011) a Muknsnablova (2014) uvadéji, ze
tuto dobu lze prodlouzit do ukonceni vyvo-
je feciv patém az sedmém roce Zivota.

Sluch udrzuje nepretrzity kontakt ditéte
s okolim, ¢imZ muze dochdzet k bezdécné-
mu uceni. Déti se sluchovym postizenim,
zavislé predev$im na vizudlnim piijmu
informaci, o tuto moZnost uceni ve vy-
znamné mirte prichdzeji (Horakovd, 2017).
Nedostatek sluchovych podnétt muze vést
k auditivni deprivaci, coZz ma negativni do-
pad na rozvoj oralni re¢i. U ditéte, kterému
charakter sluchového postizeni neumoznuje
rozvoj mluvené feci, je nezbytné cilené sti-
mulovat verbdlni chovani prostfednictvim
alternativniho komunika¢niho systému.

Verbalni chovani

V roce 1957 predstavil B. E. Skinner teorii
verbalniho chovani, zaloZzenou na pred-
pokladu, Ze fe¢ je naucené chovani po-
silované chovanim jiné osoby (Cooper
et al., 2024). Lingvista N. A. Chomsky re-
agoval ostrou kritikou, ktera zapocala do-
dnes aktualni konflikt nature vs. nurture
neboli biologické vs. behavioristické teo-
rie vyvoje jazyka (MacCorquodale, 1970;
Virués-Ortega, 2006).

Jazyk neni chovanim per se, ale pred-
stavuje slovnik nebo lexikon verbalni to-
pografie, na kterém se ur¢ité spolecenstvo
lidi domluvilo. Skinner oznacil za verbalni
chovani nejen mluvenou fe¢, ale kazdé-
ho nositele verbalni funkce, tedy veskeré
komunika¢ni chovani véetné znakového
jazyka, gest, obrazki nebo symbol (Greer
a Ross, 2008). Zakladni Skinnerova premisa
tedy zni, Ze verbalni chovani se nekatego-
rizuje na zédkladé formy nebo prostfednic-
tvim konstruktu jazykovych rovin, ale z hle-
diska své funkce.

Verbdlni operanty

V ramci teorie verbalniho chovani Skinner
(1957) popsal zdkladni funkéni jednot-
ky jazyka, které oznacil jako verbélni
operanty.

> Mand (z angl. command) predstavuje
verbalni operant, ktery je pod kontrolou
motivace zpisobené vlivem deprivace
nebo averze. Nasledkem mandu
je specifické posileni, které svym
charakterem vyhovuje Zadosti. V praxi
to znamend, Ze pokud je kuptikladu
motivacni operaci deprivace souvisejici
s jidlem, hodnota jidla se zvétsuje,
a tak se zvySuje pravdépodobnost
pro vyjadreni zadosti o jidlo, napt.
»mam hlad® (Tincani et al., 2020).
Dosazeni dovednosti ,mandovat*
je podminkou efektivniho rozvoje
komunikace a nezbytnym predpokladem
osvojeni si dalsich verbalnich operanti
(Barbera a Rasmussen, 2019).
> Takt (z angl. contact) je dal$im
z verbalnich operantt, jenz predpoklada
kontakt mluv¢iho se stimulem, ktery je
mozno bezprostfedné vnimat smysly.
Mluv¢imu je prostiednictvim redlif
v prostfedi umoznéno pojmenovat
véci, ¢innosti, vztahy mezi nimi apod.
(Sundberg, 2014). Uceni taktu je
znamé z logopedickych sezeni, kdyz
dité na otazku ,,co je to“ pojmenuje
pejska, kterého vidi na obrazku.
> Echo - echoicka odpovéd (z angl.
echoic) se naopak vyskytuje v reakci
na verbalni stimul a je formalné
podobna tomuto stimulu (Tincani
etal., 2020), napt. v logopedii za ucelem
automatizace spravné vyslovnosti
dité opakuje slovo ,,$vestka“.
> Intraverbdl je operant, kterym
mluvéi odpovida na otazky nebo
vede konverzaci, v niZ jsou slova pod
kontrolou dalsich slov (Sundberg, 2014).
Elementdrni déleni verbalniho chovani
na mand, takt, echo a intraverbal charak-
terizuje kli¢ové vystupy mluvciho (speaker
cusps), které umoznuji mluvit o vyvoji bez
potteby spojovat ho s dosazenim biolo-
gického milniku, jakym je chronologicky
vék (Conceigdo et al., 2022; Rosales-Ruiz
a Baer, 1997). Ur¢ujicim prvkem vsech ver-
balnich operantt je kontrola antecedentem
(tim, co chovani predchazi) a posilenim
(tim, co nasleduje po chovani).

Intervence zaloZené

na aplikované behaviordlIni
analyze

Skinnerova teorie verbalnitho chovani
byla implementovédna do praxe prostied-
nictvim oboru aplikované behavioralni
analyzy. ABA je védni disciplina, kte-
ra zkouma a zlepSuje socidlné vyznam-
né chovini na zdkladé identifikace pro-
ménnych odpovédnych za jeho zménu
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(Cooper et al, 2024). Postupy vychaze-
jici z ABA jsou vysoce efektivni pfi uce-
ni komunika¢nich dovednosti a v nacvi-
ku socidlnich interakci ¢i kazdodennich
¢innosti, vcetné sebeobsluznych do-
vednosti (Yu et al, 2020). Organizace
ASAT (Association for Science in Autism
Treatment), od svého vzniku roku 1998 za-
méfend na diseminaci intervenénich pii-
stupt pro déti s poruchami autistického
spektra (PAS), hodnoti vybrané ptistupy
zaloZené na ABA jako v soucasnosti jedi-
né prokazatelné efektivni intervence vy-
chazejici z praxe zalozené na duikazech
(ASAT, 2025).

Intervence vychazejici z principtt ABA se
rtizni podle miry strukturalizace prostiedi
a oblasti dovednosti, na které se zaméruji.
Mezi nejznamé;jsi ABA pristupy patfi vyso-
ce strukturovana metoda intenzivniho uceni
(discrete trial teaching), dale jeji protéjsek
naturalistickd vyvojova behavioralni inter-
vence (NDBI) a v¢asna intenzivni behavio-
ralni intervence (EIBI) uplatiiovand u déti
s PAS 20 az 40 hodin tydné po dobu néko-
lika let (Reichow et al., 2018; Schreibman
etal, 2015). Intervencni pristup ABA/VB je
predmétem zkoumani podoboru ABA zva-
ného verbalni behavioralni analyza, ktery se
zaméfuje na identifikaci postupt stimuluji-
cich rozvoj funkénich verbélnich repertoa-
rii ditéte prostiednictvim udeni verbélnich
operanti (Greer a Ross, 2008).

Intervence v oblasti ABA/VB se primar-
né zamérfuje na déti s PAS ¢i s jinym neuro-
vyvojovym postizenim (Eckes et al., 2023;
Yu et al, 2020), i kdyz jeji principy jsou
z hlediska interven¢niho pfistupu ke sti-
mulaci rozvoje fe¢i a jazyka univerzalni.
Edmier et al. (2023) zjistovali efektivitu
intervence zaloZzené na ABA u pétiletého
ditéte s PAS v kombinaci s tézkym slucho-
vym postizenim. WHO (2021) uvédi, ze
sluchové postizeni miize mit neptiznivy vliv
na komunikaci, kognici, edukaci, zaméstna-
ni, du$evni zdravi a interpersonalni vztahy.
Soubéznd porucha autistického spektra
miuiZe potiZe v téchto oblastech umocniovat.
V ptipadé pétileté divky méla intenzivni in-
tervence trvajici sedm mésict za nasledek
rapidni rozvoj dovednosti napfi¢ nékolika
verbalnimi operanty. Dité nabylo dovednost
zadat si o véci v raznych prostfedich a jeho
jednoslovné zadosti se rozsifily na fraze
s pouzitim pridavnych jmen, predlozek
a prislovci (Edmier et al., 2023).

Kazuistika

Cilem nasi prace bylo ovérit efektivi-
tu intervence zalozené na ABA/VB pii
nabyvani  komunika¢nich  dovednosti
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v domdcim prostredi u chlapce se slucho-
vym postizenim.

V popisu pfipadu uvadime zakladni in-
formace o ditéti vztahujici se k diagnostice
sluchového postizeni a k nasledné logope-
dické intervenci. Vytvoreni individudlniho
terapeutického programu predchazela dia-
gnostika verbalniho chovani ditéte v oblasti
mandu. Na zdkladé arovné jeho dovednosti
pozadat o oblibené predméty a aktivity
jsme stanovili cile programu, kritéria jejich
zvladnuti, postup a metody uceni. Stru¢né
se vyjadfujeme i k behavioralnimu nacviku
dovednosti matky v oblasti posileni rodi-
¢ovskych kompetenci nezbytnych pro aktiv-
ni zapojeni do rozvoje verbalniho chovani
syna. Ve vysledcich intervence jsou uvedeny
zavéry objektivnich méfeni a vypovédi mat-
ky o progresu ditéte v rozvoji komunikac-
nich dovednosti.

Popis pfipadu
Chlapci bylo v ¢ase zahajeni intervence 5 let
a 6 mésicil, zatimco jeho sluchovy vék do-
sahoval pouze 7 mésici. Pozdé stanovena
diagndza zapric¢inila dlouhodobou auditivni
deprivaci a vedla k absenci funkéniho ko-
munika¢niho systému v raném véku. Dité
dokazalo vyjadrit své potteby pouze ukazo-
vanim nebo dovedenim dospélého za ruku
k pozadovanému predmétu. Intenzivni
logopedicka intervence byla po potvrzeni
diagnoézy oboustranné smiSené tézké ztraty
sluchu zahdjena v listopadu 2023, kdy byly
chlapci 4 roky a 10 mésici. Kompenzace
sluchadly v kombinaci s odstranénim ade-
noidnich vegetaci a tekutiny ve stfedousi
vedla ke zlep$eni sluchového prahu ditéte
na dolni hrani¢ni pasmo lehké ztraty sluchu.
Chlapcova rodina byla dlouholetym
klientem socialné aktivizaéni sluzby pro
rodiny s détmi. NaSe spoluprace zacala
v fijnu 2023 v ramci poskytovani dopoled-
ni péce o chlapce se zajistovanim rozvoje
adaptivnich dovednosti v¢etné dovednosti
komunika¢nich. V ¢ervnu 2024 jsme rodi-
nu oslovili s nabidkou intenzivni interven-
ce zaméfené na rozvoj verbalniho chovani
dle principtit ABA/VB v domacim prostie-
di. S ohledem na ocekavany nastup ditéte
do matefské $koly pro déti se sluchovym
postizenim bylo primarnim cilem vybavit
chlapce dostate¢nou znakovou zasobou
na to, aby byl v novém prostfedi schopen
vyjadrit, co chce. Intervence se proto zamé-
fila na rozvoj dovednosti v oblasti verbalni-
ho operantu mand.

Diagnostika
K hodnoceni dovednosti pozidat o véci
a aktivity jsme pouzili hodnotici nastroj

VB-MAPP (Verbal Behavior Milestones
Assessment and  Placement  Program),
ktery byl vyvinut k diagnostice verbal-
nich operanti podle vyvojovych milnika
(Sundberg, 2014). Chlapec dosihl plného
po¢tu 5 bodi v Urovni 1, kterd vyvojové
odpovida drovni dovednosti ditéte ve véku
0-18 mésict. Uroven 1 je uzaviena do-
vednosti pozadat o 10 véci bez dopomoci
za bezprostredni ptitomnosti danych pred-
mét. V Urovni 2, kterd normativné kopi-
ruje dovednosti ditéte ve véku 18-30 mé-
sicti, chlapec skéroval 1,5 bodu z 5, a to
zejména v dovednostech:
> pozadat o dvé riizné aktivity

nebo chybéjici tkony pottebné

k dosazeni zadané aktivity,
> spontdnné pouzit osm mandu

v prubéhu 30 minut,
> osvojit si pét novych manda

bez specifického nacviku.
Vychozi repertoar chlapce obsahoval cel-
kem 15 mandu, mezi kterymi byly Zadosti
souvisejici se zdkladnimi potfebami (jist,
pit, zachod), ale také se silné posilujicimi
pfedméty (mobil, ovladac). Treti skupinu
tvotily znaky, které se chlapec naucil bé-
hem logopedickych sezeni ve formé taktii
neboli pojmenovani objektd, ale dokazal
je prenést do funkce mandt (vlak, ka).
Vokalni repertoar ditéte tvorila slova ,,dej“
a ,prosim".

Pfi vstupnim méfeni Cetnosti zadosti
jsme zaznamenali 22 samostatnych mandua
a 10 mandi s dopomoci za hodinu. Znaky,
které dité pri komunikaci pouzivalo, vycha-
zely z Ceského znakového jazyka. Dobra
uroven imitace a jemné motoriky chlapci
umoznovala prebirat izolované znaky ze
slovniku bez potieby jejich modifikace.

Cile intervence
Intervence v chlapcové rodiné spocivala
jak v pfimé praci s ditétem, tak v supervi-
zich a odbornych konzultacich s matkou.
Predpoklddané vystupy jsme operacionali-
zovali nasledovné:
> behavioralni nacvik dovednosti
matky povede ke zvySeni jejich
rodicovskych kompetenci v oblasti
rozvoje verbalnfho chovani ditéte,
) intervence ABA/VB v doméacim
prostiedi zlep$i dovednosti
ve vyjadfovani zadosti ditéte
s dlouhodobou auditivni deprivaci.
Za tcelem zvySeni cetnosti zadosti ditéte
a jejich variability byl vytvoren individual-
ni terapeuticky program (ITP). ITP vznikl
ve dvou formach, které se lisily jazykem
sdéleni tak, aby byla jedna varianta pii-
stupna pro rodice bez teoretického zdzemi
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v ABA. Cile programu byly v ITP pro mat-
ku popsany nasledovné:
> chlapec chce ziskat véc, kterou vidi,
kdyz je nablizku jina osoba (matka,
terapeutka). Odpovidajicimi znaky
zada samostatné alespon o 40 riiznych
véci (40 cilovych znaki);
> chlapec chce délat néjakou ¢innost
v pfitomnosti jiné osoby. Odpovidajicimi
znaky zad4 alespon o 20 rtiznych
aktivit (20 cilovych znak).

Pribéh intervence

Uceni mandd se uskute¢nuje v pfiro-
zeném prosttedi v pribéhu kazdoden-
nich aktivit a oblibenych ¢innosti, béhem
nichZ se vytvareji a rozsifuji prilezitosti
k uceni (Schmidtova et al.,, 2022). Vybér
mandt k osvojeni zavisi na motivaci kaz-
dého ditéte. Mize se projevit sdhnutim
po predmétu, vedenim dospélého za ruku
ke kyzené véci nebo vokalizaci (Barbera
a Rasmussen, 2019).

Zakladni postup ndcviku mandt vyuziva
metodu bezchybného uceni, prompty a di-
ferencované posilovani.

) Strategie bezchybného uceni (errorless
teaching) zabranuje opakovani chyb
v uceni ditéte tim, Ze dospély poskytuje
podporu nutnou k tomu , aby bylo
dité ve svych odpovédich aspésné.
Pred pouzitim bezchybného uceni
provadime tzv. test za studena, ktery
slouzi k hodnoceni odpovédi ditéte
prti prvni ptilezitosti v dany den.
Napriklad v situaci, kdy dospély vytdhne
bublifuk a dité chce praskat bubliny, se
za spravnou odpovéd povazuje slovo
nebo znak ,,bubliny®. Chybnou odpovédi
muiZe byt pouziti nespravného znaku,
vlastni oprava chyby i absence odpovédi.
> Dopomoc v uceni se novym
dovednostem se oznacuje jako prompt
a predstavuje formu poskytnuti
minimalni ,,ndpovédy*, kterou
dité k predvedeni odpovidajiciho
znaku potfebuje. U naseho détského
klienta jsme zvolili prompt v podobé
modelovani, tedy predvedeni znaku
s vokalizaci (slovem), v ptipadé
motoricky obtiznéjsich znaka
is ¢aste¢nou fyzickou dopomoci.
> Diferencované posilovani se zaklada
na doruceni posileni rtizné kvantity nebo
kvality v zavislosti na mife samostatnosti
a chybovosti v odpovédich.
Roberts a kol. (2019) doporucuji, aby ve-
douci tlohu v maximalizaci komunika¢-
nich dovednosti ditéte v riziku vzniku
naru$ené komunikaéni schopnosti zasta-
vali rodice. Postup BST (Behavioral Skills
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Training) je urc¢en k nabyti novych do-
vednosti u rodi¢u, terapeutt nebo ucitela
prostrednictvim ¢tyr krokd, a to instruk-
taze, modelovéni, pfimého nacviku for-
mou hrani roli a zpétné vazby (Schaefer
a Andzik, 2021). Pokud je rodi¢ jako

vstupni

faze

intervence

primdrni pecovatel vybaven znalostmi
a dovednostmi, jak rozvijet verbalni cho-
vani svého ditéte, stavd se neformalnim
terapeutem schopnym stimulovat rozvoj
komunikace svého ditéte v kazdou denni
dobu.

¢ hodnoceni dovednosti o néco pozéadat
* rozhovor s matkou
e videozdznam interakce matky s ditétem

e formuldf proceduralni spravnosti v hernich
dovednostech matky

* vypracovani ITP ditéte

® pfima prace s ditétem

vystupni

faze

Obrdzek 1: Metodologie nasi ABA/VB intervence v domdcim prostiedi rodiny

Sezeni se sklddalo z hodiny az hodiny a ptl
primé prace s ditétem, béhem které jsme
realizovali oblibené herni aktivity tak, aby
mél chlapec moZnost pozadat naucenymi
i novymi znaky o posilujici véci a ¢innosti.
Druhd cast sezeni byla vénovana nacviku
dovednosti matky se zaméfenim na nava-
zovani pozitivnitho vztahu mezi matkou
a ditétem jako nezbytného predpokladu
efektivniho uceni. Souddsti nacviku byl
rozvoj dovednosti ucit syna nové znaky
a procvicovat je v kontextu zadosti o véci
a aktivity.

Vysledky intervence
V tomto ¢lanku si dovolime opomenout
prezentaci vysledka tykajicich se doved-
nosti matky a pfimo se zamétime na pro-
gres v dovednostech ditéte, ktery byl sté-
zejnim cilem nasi prace.

Vystupni hodnoceni podle VB-MAPP
zvysilo skor v mandech ze 6,5 na 8 bodi
z celkovych 15 bodu, které se ocekava-
ji na konci ¢tvrtého roku zivota ditéte.
Chlapec béhem dvoumési¢ni intervence
ziskal dovednosti definované nasledovné:

Y pozadat o 5 riznych aktivit nebo
chybéjicich tkont pottebnych
k dosazeni Zddané aktivity,

> spontanné pouzit 15 riznych
mandt v prabéhu 30 minut,

> osvojit si 10 novych mandi
bez specifického nécviku.

V zavéru intervence dokazal chlapec sa-
mostatné zadat o 41 rtiznych véci a 16 akti-
vit, coZ se rovna repertodru 57 znaku slou-
zicich k vyjadreni potieb ditéte. Mezi nové
naucené mandy se zaradily napfiklad znaky
pisek, Spiderman, rucnik, stavét, klouzat se
a hotovo. Osvojeni nového mandu trvalo
v praméru $est dni uceni, pfi¢emz se brzy
zacaly objevovat spontinni mandy bez
predchazejiciho uceni, coz znamend, ze dité
si osvojilo novy znak na zakladé pouhého
pozorovani dospélého, aniz by bylo nutné
zahdjit specificky nacvik. Graf 1 kumula-
tivné zobrazuje zvladnuté cile za tyden pro
mandy vyjadrujici Zadost o predméty. Prvni
tyden zobrazuje vychozi fazi (BL, baseline)
pred zahdjenim intervence, ktera predstavo-
vala Zadosti o 10 ruznych pfedmétu. Po sed-
mi tydnech intervence se variabilita zadosti
zvy$ila 0 31 mandu.

® supervize a konzultace s matkou
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Intervence byla realizovana v mésicich
Cervenec a srpen 2024 s ¢asovou dotaci dvé
hodiny dvakrat tydné - v souctu 15 sezen.
Zakladni postup od zjisténi vstupni urovné
dovednosti ditéte a matky po ukonceni in-
tervence je vyjadfen graficky na Obr. 1.

¢ vypracovani individualniho planu prace s matkou

e hodnoceni dovednosti o néco pozadat
* rozhovor s matkou
¢ videozaznam interakce s ditétem

¢ formular proceduralni spravnosti v hernich
dovednostech matky
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Tyden

Graf 1: Kumulativni graf zvlddnutych cilii za tyden pro mandy vyjadiujici Zddost o predméty

Cetnost samostatnych mandé vykazo-
vala v pribéhu sezeni vysokou variabi-
litu a stoupajici trend s findlnim vysled-
kem 35 spontdnnich Zadosti a 20 zadosti
s promptem (modelovini nebo ¢aste¢na
fyzickd dopomoc) za hodinu.

Matka ve vystupnim rozhovoru na téma
subjektivniho hodnoceni pokroku v komu-
nika¢nich dovednostech ditéte uvedla, Ze:
> dité ¢astéji pouziva znak jako

ptirozeny komunika¢ni prostredek,
> misto snahy ziskat tézko dostupnou
véc svépomocné chlapec za matkou
ptijde a pozadd o véc znakem,
> blizké okoli potvrzuje zlepSeni
komunika¢nich dovednosti ditéte.

Diskuze

Makrygianni et al. (2018) na zdklad¢é me-
taanalyzy studii z rokt 1987 az 2017 kon-
statuji stfedni az vysokou efektivitu ABA
programt v rozvoji komunika¢nich, ex-
presivnich a receptivnich jazykovych do-
vednosti. Yu et al. (2020) v metaanalyze
zjistujici uc¢innost ABA intervenci potvr-
dili vyznamnou efektivitu v oblasti socia-
lizace, komunikace a expresivniho jazyka.
S pouzitim nastroje VB-MAPP se doved-
nosti o néco zadat verbalnim vyjadrenim
pozadavku signifikantné zlep$uji (Peterson
et al., 2024). Na druhé strané Eckes et al.
(2023) neprokazali vyznamny rozdil mezi
experimentalni a kontrolni skupinou v di-
menzi jazykovych dovednosti, kterd zahr-
novala expresi i porozuméni.

Mezery ve védeckém zkoumadni efektivi-
ty ABA ijejiho praktického vyuziti dosvéd-
¢uje fakt, Ze vSechny vyse uvedené studie
byly zaméfené na déti s poruchami autistic-
kého spektra. Studie, které by prokazovaly
vyznam ABA u neurotypicky se vyvijejicich
déti s opozdénym vyvojem feci z diivodu

sluchového postizeni nebo dlouhodobé au-
ditivni deprivace nejsou znamy.

Chlapec v nasi kazuistice Zil témér 5 let
svého zivota ve stavu raného bezjazyci.
Z dtivodu opozdéné diagnostiky nebyla lo-
gopedickd intervence zahdjena v¢as a u di-
téte se nevyvinul funkéni komunikaéni sys-
tém. Po adenotomii a ¢aste¢né kompenzaci
sluchu sluchadly se zlepsil sluchovy prah
ditéte, a tim i jeho reakce na zvuky a rec.
Logopedicka sezeni se zaméfovala na bu-
dovani znakové zasoby predevsim v oblasti
pojmenovani (taktd) a vyvozovani prvnich
hlasek u stolku (echo).

Dité mélo pred zahajenim intervence
osvojené vokalni zadosti ,,dej“ a ,,prosim®
Jedna se o obecné mandy, které vyznamné
omezuji moznosti dalsiho rozvoje komu-
nikace. Misto vyjadfeni konkrétni zadosti
o véc, jako byly v tomto pripadé znaky pro
nizky, fixy nebo lego, by ditéti stacilo fict
»dej. Zadosti o ¢innosti (napt. tandit, ska-
kat, bézet nebo néco otevrit) by mohly byt
vyjadreny slovem nebo znakem ,,prosim®
Ucenim obecnych mandi jako prvnich
prostiedkil k ziskani urcité véci / dosazeni
ur¢ité ¢innosti dité nejenom ochuzujeme
0 moznost osvojit si bohaty repertodr slov/
znaku, ale také riskujeme frustraci obou
stran ze vzdjemného nepochopeni.

Testovanim dovednosti ditéte v oblasti
mandi a jejich pribéznym méfenim byla
prokdzana vy$si variabilita, samostatnost
a narustajici ¢etnost v zadostech o oblibe-
né aktivity a predméty vcetné jedlych po-
sileni. Subjektivni hodnoceni matky po-
tvrdilo zvySeny komunikac¢ni apetit ditéte
a substituci ukazovani na kyzeny predmét
znakovanim. Rozsifeni repertoaru manda
bylo soucasti pripravy ditéte na prechod
do predskolniho zafizeni pro déti se slucho-
vym postiZzenim.

Zaveér

Pripadovéd studie potvrzuje vysledky vy-
zkumii uvedené v pracich fady auto-
ri (Makrygianni et al., 2018; Peterson
etal., 2024; Yu et al., 2020), které prokdzaly
vysokou efektivitu ABA intervenci v pod-
pofe komunika¢nich dovednosti.

Nase ABA/VB intervence méla za cil
doplnit tradi¢ni logopedicky pristup v am-
bulanci o stimulaci verbalniho chovani
v pfirozeném komunika¢nim prostredi
ditéte. Nedilnou soucasti tohoto pristupu
byl nacvik dovednosti matky ve stimulaci
komunika¢nich dovednosti ditéte prostred-
nictvim postupu BST. Vysledky kombinace
piimé prace s ditétem a supervizniho ve-
deni matky v trvani dvou mésicti naplnily
a misty pred¢ily ocekavani.

Kazuistika chlapce s dlouhodobou slu-
chovou deprivaci upozoriuje na potencial
kratkodobé intenzivni ABA/VB intervence,
kterd se nemusi omezovat jenom na rozvoj
dovednosti déti s neurovyvojovym posti-
Zenim. Soucdasny stav zkoumdani ndm ne-
umoznuje s jistotou vyslovit presvédéeni
o efektivité uvedené intervence v populaci
déti se sluchovym postizenim. Vyzkumny
cil nasi prace ptirozené usti do vyzvy im-
plementovat a ovérit ABA/VB intervenci
u vicero subjektii v komparaci s dal$imi in-
terven¢nimi pristupy, které se v logopedic-
ké praxi povazuji za osvédcené. Rovnéz se
muzZeme ptat na ptimérenou délku a trvani
primé prace s ditétem a supervizi rodice
inavhodnost rozsifeni intervence na uceni
dals$ich verbalnich operantt. Vyjadfujeme
predpoklad, Ze potencial aplikované beha-
vioralni analyzy v rozvoji komunika¢nich
dovednosti déti dosud nebyl vycerpan.
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SEBEPOJETI V HONTEXTU SPECIALNI PEDAGOGIKY:

LOGOPEDICHE A SOMATOPEDICKE PERSPEKTIVY

Mgr. Michaela Zapletalova!

Michaela Zapletalova

Sebepojeti mé v klinické logopedii zasadni
roli, jelikoz ve svém dusledku miize ovliv-
nit jak diagnostiku, tak i naslednou terapii
a hodnoceni jeji efektivity. Snizené sebepo-
jeti mdze mit rdzné projevy, které neptiz-
nivé ovliviiyji vniméani sebe sama, je do-
provazeno negativnimi emocemi a miize
narusit i socidlni vztahy. V neposledni fadé
dochazi ke snizeni kvality zivota samotné-
ho jedince. Pravé otdzkou sebepojeti u lo-
gopedické klientely (osob s narusenou ko-
munikaéni schopnosti anebo s omezenim
hybnosti) se zabyvaly autorky Handkova,
Urbanovska a Havlickova (2025).

Prvni kapitola vymezuje pojem sebepo-
jeti, jeho historicky vyvoj, strukturu a kom-
ponenty. Dale uvadi i biopsychosocialni de-
terminanty jeho vyvoje a vliv jeho sniZeni
na kvalitu Zivota.

V tvodu druhé kapitoly je predstaven
pojem zdravotni postizeni s dostupnymi
vyzkumy ve vztahu k sebepojeti. Dale jsou
predkladany vyzkumy sebepojeti u osob
s riznym typem naru$eni komunika¢ni
schopnosti.

Druha kapitola je rozdélena na ctyfi
podkapitoly zabyvajici se osobami 1) se
specifickymi vyvojovymi poruchami uce-
ni, 2)se ziskanym narudenim fatickych
funkci, 3) se ziskanou dysartrii a 4) s ner-
vosvalovymi onemocnénimi. Kazdd pod-
kapitola obsahuje terminologické vyme-
zeni pojmu dle réiznych autord a pristupd,
Kklasifikaci a etiologii, pfipadné prognozu,
diagnostiku a intervenci. Autorky uvadi
vylerpavajici seznam odborné tuzemské
i zahrani¢ni literatury. Kazda podkapitola
je zakoncena reSer$i dostupné literatury
na téma sebepojeti u osob s danym postize-
nim. Vysledky odkryvaji vyzkumnou meze-
ru v oblasti sebepojeti u vSech zkoumanych
skupin.

Treti kapitola predstavuje vlastni vy-
zkumné Setfeni. Jako vyzkumny néstroj byl
pouzit Dotaznik sobésta¢nosti (DOS-36)

s normami pro vékové kategorie 15-20 let
a 21-65 let. Hodnocené $kaly jsou socidlni
prizpusobivost, prace a studium, fyzicky
zjev, odolnost vii¢i tzkosti, oblibenost v ko-
lektivu a smysl a seberealizace. Za cilové
skupiny byly zvoleny osoby se specificky-
mi poruchami uceni, s afdzii, s dysartrii
a se svalovou dystrofii. Vysledky prinaseji
zajimava zji§téni. Za silné stranky osob se
specifickymi poruchami uceni lze povazo-
vat fyzicky vzhled a socidlni pfizptsobivost.
Naopak v oblasti odolnosti vici tzkosti
dosahuje star$i skupina vyrazné niz$ich
hodnot. Rozdily v sebepojeti se projevuji
iv zavislosti na rtiznych typech specifickych
poruch udeni (dyslexie, dyskalkulie aj.).
Sebepojeti u osob s afazii bylo hodnoceno
zvlast u muza a zvlast u Zen. Ve vsech ob-
lastech sebepojeti zde Zeny dosahly vyssich
pramérnych hodnot. V ramci vyzkumu
osob se ziskanou dysartrii byla zji$téna va-
riabilita vysledku v jednotlivych subskalach
v zavislosti na typu dysartrie, napt. respon-
denti se spastickou dysartrii jako nejvice
narusenou oblast sebepojeti hodnoti fyzic-
ky zjev a oblibenost v kolektivu. Skupina
osob s flakcidni dysartii naopak nejlépe
hodnoti pravé oblibenost v kolektivu.

Posledni vyzkum shrnuje vysledky hod-
noceni sebepojeti u osob s nervosvalovym
onemocnénim. Respondenti byli osloveni
prostfednictvim Asociace muskuldrnich
dystrofikt v CR. Nejvice osob dosahlo
nizkého skoru v oblasti fyzického vzhle-
du. Oproti tomu nejméné problematic-
ka $kala je socidlni prizplisobivost. Cela
tato podkapitola nabizi i osvétu v podobé
moznosti podpory osob s nervosvalovym
onemocnénim.

Vlastni vyzkumné Setfeni pfinasi cen-
né poznatky v oblasti sebepojeti u osob se
specifickymi potfebami. Vysledky napti¢
diagndézami i jednotlivymi typy konkrét-
nich diagndz jsou velmi variabilni, a to
v hodnoceni celkového sebepojeti i jeho
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jednotlivych domén. Vysledky tedy reflek-
tuji nejen dulezitost individualizovaného
pfistupu v diagnostice a intervenci, ale
inutnost posileni povédomi o pottebé pod-
pory pozitivniho sebepojeti u téchto osob.

Publikace tak prinasi nové poznatky o psy-
chosocidlnich dopadech daného postizeni
nejen do oblasti klinické logopedie. Vérim,
ze by kolegyné i kolegové uvitali vice kon-
krétnich technik a doporuceni pro praci
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s klienty v zavislosti na konkrétni oblasti
snizeného sebepojeti. Jako doporuceni pro
dalsi vyzkum lze uvést ovéreni konkrétnich
intervenénich technik v praxi.
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PHONIATRIGS If - SPEEGH AND SPEECH FLUENCY
DISORDERS - LITERACY DEVELOPMENT DISORDERS

Mgr. Anna Chroma !

Anna Chromd

Publikace Phoniatrics 1I je urcena jak stu-
denttim, tak absolventim lékaiskych fa-
kult a pfidruzenych zdravotnickych obo-
rt pusobicim v zemich Evropské unie.
Jednd se o svazek navazujici na publikaci
Phoniatrics I vydanou v roce 2020. Kniha
si klade za cil priblizit a shrnout soucasné
poznatky v oblasti vybranych poruch fe-
¢ové komunikace, mezi néz jsou zahrnuty
dysglosie, poruchy rezonance, velofaryn-
gealn{ insuficience, poruchy fluence a po-
ruchy vyvoje gramotnostnich dovednosti.

Kniha je rozdélena do tfi hlavnich kapi-
tol, které se dale déli na podkapitoly obsa-
hujici zaklady jednotlivych diagnéz, popis
specidlnich typt téchto diagnoz, diagnos-
tiku a diferencidlni diagnostiku, prevenci
a moznosti rehabilitace u jednotlivych po-
ruch. Publikace je koncipovana jako uéeb-
ni text a v ramci vétsiny kapitol je doplnén
velmi bohaty obrazovy material a odkazy
na videa. Jako potencialné problematickou
vnimam nejednotnost publikace projevujici
se napriklad v odkazovani na Mezinérodni
klasifikaci nemoci. Néktefi autofi cituji
10. revizi, dalsi 11. revizi a néktefi preferuji
citaci manudlu DSM-5, pficemz vétSinou
nedochazi k jejich komparaci v rdmci jedné
problematiky, ale jsou voleny ¢isté dle pre-
ference autora.

V prvni kapitole je podrobné zpracova-
na problematika dysglosie, velofaryngealni
insuficience a poruch rezonance. Z pohle-
du klinického logopeda hodnotim jako
velmi pfinosné zpracovani problematiky
orofacidlnich myofunkénich poruch a an-
kyloglosie. Takto uceleny piehled doposud
chybél, pritom pravé spole¢né nazirani pro-
blematiky muze slouzZit jako potfebny od-
razovy miistek pro kvalitni mezioborovou
spolupréci klinického logopeda s pediatry,
foniatry, stomatology ¢i ortodontisty.

V podkapitole vénované diferencialni
diagnostice vnimam jako problematickou
¢ast vénovanou vyvojové poruse jazyka. Je

uzivana 10. revize Mezinarodni klasifikace
nemoci a zaroven neni bran v potaz novy
konsenzus ani terminologie vznikla diky
studii CATALISE, kterd mimo jiné odmit-
la diskrepanci neverbalniho a verbélniho
méfeni intelektu jako diagnostické krité-
rium. Zastaralé nahliZzeni vyvojové poru-
chy jazyka, ktera je ¢astou komorbiditou
roz$tépovych vad, by mohlo mit potencial-
né negativni vliv na dostupnost a kvalitu
poskytované péce.

V druhé kapitole je zpracovana pro-
blematika poruch fluence. Vétsi ¢ast textu
je vénovana vyvojové koktavosti, mensi
pak neurogenni a psychogenni koktavosti
a breptavosti. Vzhledem k tomu, Ze jeden
z autorll sam pripousti nizkou pozornost
vénovanou problematice breptavosti v do-
savadni literatufe, je $koda, Ze ani tato pub-
likace nedéva tématu vétsi prostor. V ramci
diagnostiky a diferencidlni diagnostiky se
jevi jako prekvapiva vyrazné obsdhla cast
vénovana vySetreni hlasu, kterd by si prav-
dépodobné zaslouzila samostatnou kapito-
lu. Jeji zaclenéni mezi poruchy fluence bez
bliz§tho uvedeni a zafazeni do kontextu
tedy muze na Ctendfe plisobit matoucim
dojmem. Velmi pozitivné naopak vnimam
vyzdvizeni socialni roviny poruch fluence,
a to jak v diagnostickém procesu, tak v pre-
venci a rehabilitaci. Publikace tak ¢aste¢né
odrézi celosvétovou zménu paradigmatu
ve vnimani poruch fluence. Nyni jsou vice
nahlizeny v kontextu dopadu na kvalitu
Zivota a prozivani jednotlivce i jeho nej-
bliz$ich, zejména s ohledem na pacientem
definované a preferované cile terapie.

Treti kapitola se zabyva poruchami vy-
voje gramotnostnich dovednosti, pri¢emz
velka vétSina textu je vénovana dyslektic-
kym obtizim. Velmi kvalitné je zde zpraco-
vana problematika fonologického uvédo-
movani a jeho mapovani jiz v predskolnim
véku. Vzhledem k aktudlnim zméndm v pti-
stupu ke $koln{ zralosti v Ceské republice
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a pozadavku na zhodnoceni zralosti také
odbornym lékafem vnimam tento text jako
mozny zdroj informaci pro rozvahu mezi
klinickym logopedem a foniatrem, zejmé-
na u détskych pacientt s neurovyvojovymi
poruchami. Vyznamnym pfinosem této ka-
pitoly je popis dopadu poruch uceni na kva-
litu Zivota jedince. Jedna z podkapitol je

vénovana komorbidnim porucham, zejmé-
na ADHD. Bohuzel zde nenalézame kva-
litné zpracovanou podkapitolu vénovanou
komorbidité poruch vyvoje gramotnostnich
dovednosti s vyvojovou poruchou jazyka.
Jeji zatazeni by jisté bylo opodstatnéné.
Publikace pfindsi hodnotné shrnuti ak-
tualnich informaci na poli poruch fec¢ové
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komunikace jak pro studenty, tak pro lékare
a zdravotnické pracovniky. Lze ji dobte vy-
uzit nejen ke studiu, ale i jako mozny zaklad
spole¢né rozvahy mezi klinickymi logopedy
a foniatry ¢i jinymi lékati nad péci poskyto-
vanou spole¢nym pacienttim.
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PHONIATRIGS 111 - ACQUIRED MOTOR SPEECH AND LANGUAGE
DISORDERS - DYSPHAGIA - PHONIATRIGS AND GOVID-19

MUDr. Jan Mynar !

Kniha Phoniatrics III je dilem autorské-
ho kolektivu prednich evropskych spe-
cialistd v oboru. Jak jiz fimskd cislovka
v ndzvu napovida, navazuje na predchozi
tituly stejného jména. Zatimco prvni titul
Phoniatrics I se zaméfuje na poruchy hlasu
a poruchy vyvoje jazyka a sluchu a druhy
titul Phoniatrics 1I se vénuje poruchdm
fedi, plynulosti fe¢i a vyvoji gramotnosti,
letos vydany treti dil shrnuje problematiku
ziskanych motorickych poruch feci a jazy-
ka (dysartrie, dyspraxie a afdzie), dale po-
ruch polykani a samostatné se vénuje také
poskytovani foniatrické a logopedické péce
v pritbé¢hu pandemie covidu-19.

Jednotlivé vySe zminéné poruchy jsou
rozdéleny do kapitol a podkapitol a po-
stupné jsou rozebrany z pohledu etiologie,
patogeneze, diagnostiky, diferencialni dia-
gnostiky, prevence, 1é¢by a prognoézy. Text
této vice nez pétisetstrankové publikace je
hojné doplnén o obrazky, tabulky a grafy,
které usnadnuji jeho interpretaci. Obrazova
dokumentace zahrnuje mimo jiné nalezy
z vy$etfeni CT ¢i MR a endoskopie dycha-
cich a polykacich cest.

Ziskané motorické poruchy feci jsou po-
stupné rozdéleny do jednotlivych subtypd,
diferencidlni diagnostika vysvétluje, jak je
mezi sebou rozlidit. Terapeuticka ¢ast pak
popisuje jednotlivé techniky rehabilitace,
lé¢bu chirurgickou, ale také pouziti rtiznych
kompenzaénich pomticek a vyuziti smart-
phont, tabletd a pocitacd, resp. internetu.

Zvlastni prostor je vénovan pediatrické
populaci.

Jako otorinolaryngolog jsem nejvice
tézil z kapitoly zaméfené na dysfagii, ktera
svym rozsahem predcila vse, co jsem dopo-
sud o této problematice Cetl, v¢etné popisu
dysfagickych potizi v dtsledku resekénich
vykonu v oblasti hlavy a krku a chemo- a ra-
dioterapie zamétené na tuto oblast. Zvlasté
musim vyzdvihnout predstaveni paraklinic-
kych vysetfeni v¢etné zobrazovacich metod
doplnéné o jiz vyse uvedené obrazky.

Posledni kapitola vénujici se obdobi
pandemie covidu-19 dopliuje spektrum
foniatrie o nejnovéjsi poznatky véetné na-
priklad vyuziti telemediciny.

Kniha takto nabizi uceleny pohled
na problematiku ziskanych motorickych
poruch feci a jazyka a poruch polykani. Je
urcena primdrné foniatrim a klinickym
logopediim, ale tézit z ni mohou i otorino-
laryngologové a dalsi specialisté, ktefi se
ve své praxi s témito poruchami setkavaji.
Jelikoz je publikace v angli¢ting, muze byt
cizi jazyk pro nékoho bariérou. Osobné ale
povazuji text za dobfe srozumitelny a Cet-
né zkratky, se kterymi nemusi byt cesky
¢tenat dobfe obezndmen, jsou doplnény
o vysvétlivky.

Publikace Phoniatrics III spolu se svymi
dvéma predchudkynémi predstavuje ucele-
ny soubor dosavadniho védéni a miize byt
povazovana za zékladni literaturu sou¢asné
evropské foniatrie.
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HLINICKA AFAZIOLOGIA

PhDr. Mgr. Milena Kostélova, Ph.D.!

Prvni vydani odborné monografie Klinickd
afaziolégia pochazi z dilny kolektivu slo-
venskych autort, kteti jsou v Cesku dobite
znami mnoha odbornymi pracemi. Kniha
poskytuje uceleny prehled aktudlnich po-
znatkll tykajicich se problematiky afézie
a blizkych poruch. Zahrnuje i nejnovéj-
§i védecké informace. Autorsky kolektiv
pod vedenim profesora Cséfalvaye ma
mnohaleté bohaté zkusenosti z vlastni

afaziologické klinické praxe a ¢etnych vy-
Milena Kostilova zkumnych projektii. Publikace byla vyda-
na Univerzitou Komenského v Bratislaveé.
Velkou vyhodou je nejen ti$téna, ale i on-
-line podoba, ktera knihu ¢ini snadno do-
stupnou $irokému poli zdjemct z nejriz-
néjsich obort.

Klinickd afaziolégia poskytuje Cctend-
i uceleny prehled soucasnych poznatki
o afazii, alexii, agrafii a dalSich poruchach
vyssich psychickych funkci, které predsta-
vuji nejzavaznéjsi naruseni komunikac¢nich
schopnosti u neurologicky nemocnych do-
spélych osob.

Publikace prinasi zdkladni poznatky
z oblasti afaziologie a predstavuje soucasné
teoretické koncepce kognitivné-jazykovych
procesti. Detailné priblizuje pouziva-
né klasifika¢ni systémy Kklinickych syn-
dromu afézii a nabizi také prehled jejich
symptomatologie.

Publikace predstavuje nejrozsifenéjsi
diagnostické pristupy a ndstroje vyuzivané
v soucasné svétové afaziologii. Prehledné
zde uvadi také konkrétni diagnostické
materidly dostupné pro klinickou praxi
i vyzkum, a to nejen na Slovensku. Na vy-
voji a standardizaci fady z téchto testil se
sami autofi vyznamné podileli. Souddsti je
i stru¢ny prehled diferencialni diagnostiky
nejcastéjsich variant. Pro ¢tenafe mohou
byt v praxi velmi uZite¢né uvedené cita-
ce jednotlivych vySetfovacich materiald.
Mnohé diagnostické nastroje ve sloven-
ském originale poslouzily ¢eskym autortim
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jako inspirace nebo byly pfimo adaptovany
do ceského prostredi.

Text publikace ptindasi zékladni poznat-
ky tykajici se diikazi o ucinnosti terapie
afazie a pribuznych poruch, podminek
pro uspésnou terapii v jednotlivych fazich
onemocnéni a z nich vyplyvajicich specifik
pristupu. Podrobnéji jsou analyzovany nej-
znaméj$i terapeutické pristupy a konkrét-
ni intervencéni postupy rozdifené ve sve-
té. Nemalou mérou jsou zde zastoupeny
i vlastni terapeutické techniky publikované
v mnohych vyzkumnych pracich.

Velmi cennou soucasti dila je kapitola,
ktera shrnuje aktudlni védéni o fungova-
ni jazykovych procesit a blizkych funk-
cich v neurokognitivni siti nedominantni
mozkové hemisféry. Uvedené poznatky jsou
ponékud opomijenou oblasti a véfim, Ze
tak, jak jsou zde popsané, budou stimulovat
zdjem odborné vefejnosti o aplikaci vysled-
ki vyzkumu do klinické praxe.

Pozornost je vénovéana také vzacnéjsim
porucham, mezi které patii naptiklad zkii-
Zena afazie.

Zavére¢na kapitola se podrobnéji vénuje
primarni progresivni afazii. Ta se manifes-
tuje v inicialni fazi neurodegenerativniho
onemocnéni a klinickd logopedie je v ram-
ci multioborovych tymi zainteresovana
v komplexni pé¢i o tyto pacienty. Také tato
kapitola obsahuje mimo zmapovani aktudl-
nich védeckych poznatkii dané problema-
tiky i vysledky vlastniho vyzkumu autort,
které byly publikovany v zahrani¢nim od-
borném tisku.

Obsah knihy vhodné obohacuji mnohé
barevné fotografie ilustrujici vyuziti kon-
krétnich interven¢nich materialt v klinické
praxi. Pfinosna je i celd fada prehlednych
tabulek a shrnujicich schémat, diky nimz je
odborné sdéleni jasné a srozumitelné.

Kniha s obdobnou tematikou fatickych
poruch Afaziolégia pre klinickii prax vy-
$§la na Slovensku v roce 1996, a tak pravé
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publikovana Klinickd afaziolégia byla od-
bornou vefejnosti jiz dlouho odekavana.
Nova odborna publikace v sobé slucuje
vSechny dulezité aspekty soucasné klinic-
ké afaziologie. Velmi ¢tivé a srozumitelné

¢tenartim priblizuje komplikovana témata
ziskanych neurogennich poruch jazyka.
Propojuje zakladni informace, ale i nejno-
v&j$i poznatky vyzkumu s vlastni klinickou
praxi. Kniha je komplexnim materidlem,
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ktery oceni nejen klini¢ti logopedi afaziolo-
gové, ale i specialisté ptibuznych zaintereso-
vanych védnich obort - psychologie, neu-
rologie, lingvistiky, radiologie, psychiatrie,
geriatrie a dalsich obort.
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