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ViZeni citatelia,

opdt mdte moznost nahliadnut do nového cisla vedeckého casopisu
Logopaedica. MéZete si precitaf tri velmi zaujimavé vedecké prispevky. O md-
lo zndmej klinickej diagnoze — primdrnej progresivnej apraxii reci pise velmi
zrozumitelne autorka prispevku Tatiana Strapcovd. Novy test na diagnostiku
vyssich jazykovych funkcii predstavuje kolektiv autorov okolo docentky Jany
Markovej. Ci je mozné na zdklade analyzy spontdnnej reéi odhalit skoré Stadid
neurodegenerativnych ochoreni ndm priblizuje v éldnku s ndzvom DIZka pro-
dukcie a informativnost diskurzu vo véasnych Stddidch progredujiicich ochore-
ni doktorka Ciernik Kevickd so svojim autorskym timom.

Okrem vedeckych c¢ldnkov méZete vdaka rozhovoru nasej edic¢nej vice-
prezidentky Ludky Micianovej nazriet do pozadia spoluprdce SAL s vydavatel-
stvom INFRA Slovakia a dozvedief sa o zrode konferencie O reci dietata. Spo-
luprdca s rodicmi a pribuznymi nasich pacientov a klientov ako aj spoluprdca
s inymi odbornikmi je neoddelitelnou siicastou nasej prdce. Preto pevne verim,
Ze aj takéto prispevky maji miesto v nasom casopise.

Okrem nového cisla ¢asopisu Logopaedica ndm o chvilu zacne aj novy
rok. Nasi ¢lenovia uz vedia, Ze s novym rokom prichddza aj nové Vedenie Slo-
venskej asocidcie logopédov. Na Valnom zhromaZdeni v online hlasovani v no-
vembri si ho zvolila nadpoloviénd vicsina clenov SAL. V time Vedenia SAL ako
aj v redakcénej rade casopisu Logopaedica ndm po celé roky bol nesmiernou opo-
rou profesor Zsolt Cséfalvay. O to som bola radsej, Ze vo Vedeni SAL to s nami
tahal vsetky nase funkéné obdobia. Nastal vsak cas, kedy sa chce ststredit na
iné veci, ktoré mu vstupuju do Zivota. Za jeho obrovsky prinos pre celti sloven-
sku logopédiu ako aj pre SAL sme mu tento rok udelili na oktébrovej konferencii
v Bojniciach Cenu SAL za rok 2024. A tak diifame, Ze mu bude niekde v kniZni-
ci doma pripominat, Ze sme stdle tu a obcas ho este stdle potrebujeme. My, SAL-
ka, Logopaedica a celd logopedickd obec. Aspori trochu.

Mily Zsolt, dakujem Ti v mene Vedenia SAL, Ze si cely ten ¢as bol s na-

mi, podporoval nds, pomahal nam. Odovzddavame ti cenu SAL, ktord je sym-
bolicky v tvare hlavy, vyrezand zo skla. Lebo aj ty si bol takou ,,nasou skle-
nenou hlavou“ - pevny bod, ktorého sme sa mohli driat, ale priezracny, aby
sme sa mohli priucit vSetkému co vies Ty. Pevne verime, Ze SAL (i uz pod na-
§im vedenim alebo nie) bude vidy niest Tvoj odkaz vysokej odbornosti s lud-
skym vismevom.

PhDr. Veronika Steriovd, PhD.

séfredaktor
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DiZKA PRODUKCIE A INFORMATIVNOST DISKURZU VO VCASNYCH STADIACH PROGREDUJUCICH OCHORENI

DLiZkA PRODUKCIE A INFORMATIVNOST DISKURZU VO VCASNYCH STADIACH
PROGREDUJUCICH OCHORENI

DISCOURSE PRODUCTIVITY AND INFORMATIVENESS IN EARLY STAGES OF PROGRESSIVE DISORDERS

i Viktéria Ciernik - Kevicka'?,
tihrn

] ) ) o o Kristina Bencicova®, Daniela Janosova*>
Alzheimerova a Parkinsonova choroba patria medzi najcastejsie neurodegenerativne ocho-

! Katedra logopédie, Pedagogickd fakulta

renia. Sucasné usilie sa ststreduje na co najskorsie odhalenie tyjchto ochoreni, idedlne ne- . . p .
Univerzity Komenského, Bratislava

invazivnym spésobom. Jednou z potencidlnych metdd véasnej detekcie, ktord je predmetom | , Ustaw informatiky Slovenskej akadémie vied,

vyskumu, je analyza spontdnnej reci. Cielom vyskumu je preto posudit vybrané parametre Bratislava

produktivity a informativnosti spontdnnej reci u 0s6b s neurodegenerativnymi ochorenia- | ; Ambulancia Klinickej logopédie LogoMed

mi. Vyskumnii vzorku tvoria osoby v skorych $tddidch Alzheimerovej a Parkinsonovej cho- .
s. 1. 0., Bratislava

roby, osoby s miernou kognitivnou poruchou a zdravé kontroly. Re¢ové vzorky sa ziskava- | , Neurologické oddelenie

ju opisom obrdzka, po ktorom nasleduje kombinovand analyza, spdjajiica automatizova- Nemocnica s poliklinikou Stefana Kukuru

ni a tradi¢nu analyzu spontdnnej reci, so zameranim na vybrané parametre produktivity Michalovee. a. s.. Michalovee
, 4. S.,

a informativnosti.Vysledky vyskumu odhaluju rozdiely medzi vSetkymi klinickymi vzorka- | Ambulancia klinickej logopédie

mi, priCom najhorsie vysledky dosahujii osoby s Alzheimerovou chorobou, zatial ¢o osoby

Vranouvskd nemocnica, a. s., Vranov nad Toplou

s Parkinsonovou chorobou vykazujii vykon porovnatelny s normou. Hodnotenie produk-
tivity a informativnosti umoériuje odlisit osoby s Alzheimerovou chorobou a miernou kogni- ey . P . . ,
y f 4 Y g Klicové slova: diskurz, informativnost, pro-

tivnou poruchou nielen od seba navzdjom, ale aj od zdravych kontrol. To naznacuje potencidl duktivita, neurogénne poruchy komunikdcie

pre efektivnu a véasni diagnostiku tychto ochorenti, ktorti bude v budiicnosti potrebné roz- Keywords: discourse, informativeness, produc-

sirit o dalsie oblasti automatizovanej analyzy. Na druhej strane, pri Parkinsonovej chorobe . . . L .
. . . Lo O _ tivity, neurogenic communication disorders
bude potrebné hladat iné aspekty jazykového spracovania alebo motorickej realizdcie reci,

ktoré by umoznili efektivne a véasné odhalenie tohto ochorenia.

Summary

Alzheimer’s and Parkinson’s diseases are among the most common neurodegenerative disorders, and current efforts are focused on detecting
these conditions as early as possible, ideally through non-invasive methods. One of the potential early detection methods being researched is
the analysis of spontaneous speech. The aim of this research is to assess selected parameters of productivity and informativeness in the sponta-
neous speech of individuals with neurodegenerative disorders. The research sample includes individuals in the early stages of Alzheimer’s and
Parkinson’s diseases, individuals with mild cognitive impairment, and healthy controls. Speech samples are collected through picture descrip-
tion, followed by a combined form of analysis that integrates both automated and traditional analysis of spontaneous speech, focusing on se-
lected parameters of productivity and informativeness. The research results reveal differences across all clinical samples, with the worst perfor-
mance observed in individuals with Alzheimer’s disease, while those with Parkinson’s disease exhibited performance comparable to healthy
controls. The evaluation of productivity and informativeness allows for the distinction between individuals with Alzheimer’s disease and mild
cognitive impairment, not only from each other but also from healthy controls. This suggests the potential for effective early diagnosis of these
conditions, which in the future will need to be expanded to include additional areas of automated analysis. On the other hand, in the case of
Parkinson’s disease, it will be necessary to explore other aspects of language processing or motor speech execution that could enable effective
and early detection of this disease.

Uvod

K najcastejsSie sa vyskytujicim ochoreniam ne-
urodegenerativneho charakteru patria Alzheimero-
va choroba (ACH), prejavujica sa primarne kognitiv-
nym narusenim a Parkinsonova choroba (PCH), s do-
minujicou motorickou symptomatikou (Erkkinen et
al., 2018). V poslednej dobe sa Coraz viac priklada
vyznam skorému zachytdvaniu neurodegenerativ-
nych ochoreni. Dévodom je snaha o ¢o najvcasnejSie

zahdjenie lieCby, ktord moéze spomalit progresiu tych-
to ochoreni (Nelson & Tabet, 2015). Skoré odhalenie
ochorenia a naslednd intervencia sd v sticasnosti naj-
lepsim spOsobom zvladania problémov spojenych s da-
nymi ochoreniami (Ferreira et al., 2018). Zaroven sa
doraz kladie na to, aby boli procesy odhalovania o
najekonomickejsie, casovo efektivne a ¢o najmenej in-
vazivne, resp. Uplne neinvazivne.

Pamatové tazkosti pri ACH a motorické defici-
ty pri PCH ako ich typické priznaky sa stdle povazuju
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za najrelevantnejsSie indikatory danych ochoreni, no
problém je s Casom, v ktorom sa tieto typické priznaky
objavujd. Dobrym prikladom je PCH, pri ktorej vieme
aj Ciselne vyjadrit, Ze pri objaveni sa typickych moto-
rickych priznakov je uz takmer 70% neurénov, v Kri-
tickej oblasti bazalnych ganglii, odumretych (Lang &
Lozano, 1998), Co je informacia protichodna k snahe
vCasnej diagnostiky. Z tohto dévodu sa hladaju dal-
Sie charakteristiky, ktoré sa objavuju uz pred typicky-
mi priznakmi, dokonca aj v prodromélnych stadiach
ochorenia. Jednou z moznosti je prave hodnotenie ja-
zykového spracovania, ktoré predstavuje uz spomina-
né efektivne, ekonomické a neinvazivne riesenie (Vi-
go et al., 2022). Jazykové tazkosti v ranych Stadiach
tychto ochoreni sa teda povazuju za vyznamny beha-
vioralny biomarker pri diagnostike ACH a PCH, do-
konca aj pri zachytdvani miernej kognitivnej poruchy
(MCI) (Ferris & Farlow, 2013).

Cenné informacie o jazykovych schopnostiach
jednotlivca moZe poskytniut analyza ich spontan-
nej reci, analyza diskurzu. Pojmom diskurz m6zeme
oznacit minimalne dve vety, ktoré spolu suvisia a st
istym spOsobom zoradené, vdaka comu je zjavné, Ze
st sucastou nadvetného celku, ktory nesie konkrétny
komunikaény ucel (Dipper & Pritchard, 2017). Pri vy-
uzivani analyzy spontdnnej reci sa vychddza z pred-
pokladu, Ze ide o kognitivne naro¢nejsi proces (Pom-
pili et al., 2020), ktory aktivuje viaceré oblasti jazy-
kovych sieti. Tradiéné lingvistické hodnotenie pacien-
tov s poruchami komunikacie, ktoré dlhy ¢as pozosta-
valo z hodnotenia jazykovych schopnosti na trovni
slov a viet, bolo v poslednych tridsiatich rokoch kon-
frontované so vzrastajiicou potrebou senzitivnejsieho
hodnotenia jazykovych deficitov. Prave viaciroviiova
analyza diskurzu sa ukdzala ako senzitivny néstroj na
zachytdvanie jazykovych deficitov u pacientov s roz-
nymi neurogénnymi ochoreniami (Andreetta & Ma-
rini, 2014). Z pohladu automatizovanej detekcie, za
pomoci umelej inteligencie, je zasa volba hodnotenia
spontannej reci ovplyvnena potrebou ziskat ¢o najro-
bustnejsiu vzorku. Vo vSeobecnosti plati, Ze na vyvoj
citlivého a validného klasifikatora je potrebné od jed-
notlivcov s danym ochorenim spracovat, pomocou
strojového ucenia, ¢o najvacsie mozné mnozstvo jazy-
kovych dat. VoIba hodnotenia spontannej reci je vy-
hodn4, aj vzhladom na jej Casovu efektivitu, v zmys-
le Casu straveného ziskavanim recovej vzorky v po-
mere k vSetkym informaciam, ktoré sa z nej daju vy-
tazit (Mueller et al., 2018). Dokazeme zmapovat stav
vSetkych jazykovych rovin (Laske et al., 2015) a zaro-
venl zhodnotit aj lingvistické premenné ako st kohé-
zia, koherencia a informativnost (Armstrong, 2000).

Stdie zamerané na automatizovant detekciu
najcastejSie dokumentuja rozdiely v akustickych para-
metroch a v dizke produkcie. K diZke produkcie mame
informacie aj z vyskumov, ktoré Al techniky pri vyhod-

nocovani rozdielov medzi normou a osobami s neu-
rodegenerativnymi ochoreniami neaplikuju. Akustic-
ké parametre, ako napr. hlasové parametre, hezitacie,
¢i dizka pauz, st prevazne doménou automatizovanej
analyzy reci, kedZe aj pre ,trénované ucho” s praxou
v analyze spontannej re¢i by bolo naro¢né, az nemoz-
né, zachytdvat tieto diskrétne zmeny. Dobrym prikla-
dom je trvanie pauzy, kde sa rozdiely medzi normou
a osobami s neurodegenerativnymi ochoreniami me-
raji v milisekundach (Pastoriza-Dominguez et al.,
2022). V porovnani s tym, je hodnotenie dlZky pro-
dukcie realizovatelné aj v ramci ruc¢nej analyzy spon-
tannej re¢i. Parametre na hodnotenie dlzky produk-
cie reCi si zahrnuté aj v standardizovanej metodike
ASpoR (Kevicka et al., 2021). Sa to parametre ako po-
¢et vyprodukovanych slov alebo pocet elementarnych
textovych jednotiek (ET], parameter, ktory objektivne
umoznuje rozdelenie textu na mensie jednotky, porov-
natelné s vetami a stivetiami). ZniZend miera produk-
tivity je zdokumentovana, tak pri PCH (Holtgraves
& Cadle, 2016), ako aj pri ACH (Berisha et al., 2015;
Lindsay et al., 2021; Lira et al., 2014; Slegers et al.,
2018) a dokonca aj pri MCI (Mueller et al., 2018).

V rdmci ru¢nych analyz, vzhladom na ich uz
viackrat popisovanu (pozri napr. Kevicka et al., 2024;
Kevicka et al., 2021) ¢asovi naro¢nost v zmysle vy-
konania samotnej analyzy, sa aktualne velkej popu-
larite tesi hodnotenie informativnosti, teda hodno-
tenie schopnosti podat relevantny pocet informacii
vzhladom na elicitaény material, vzhladom na zada-
nu ulohu. Vychadza sa z predpokladu, Ze informativ-
nost odraza tak mikrostruktiru diskurzu (fonolégiu,
lexiku, sémantiku a gramatiku) ako aj makrostruk-
tiru (kohéziu a koherenciu) (Armstrong, 2000; Pri-
tchard et al., 2017). Zaroven ide o silne kvalitativne
sytené hodnotenie, kedZe primarnym cielom nie je sa-
motnd analyza chybovosti, ale zistenie, do akej miery
vie Clovek efektivne obsiahnut to, ¢o chce povedat.
A azda najpopularnej$im prinosom je fakt, Ze hodno-
tenie informativnosti si nevyzaduje transkripciu reco-
vej vzorky, ktord ako vieme vo velkej miere prispieva
k Casovej narocCnosti analyzy diskurzu. ZniZena mie-
ra informativnosti je zdokumentovana vo viacerych
vyskumoch zameranych na diskurzy osob s PCH
(D’Ascanio et al., 2023; Holtgraves et al., 2013; Mur-
ray, 2000; Troche & Altmann, 2012). ZniZend miera
informativnosti pri ACH je rovnako potvrdend via-
cerymi vyskumami (Lindsay et al., 2021; Lira et al.,
2014; Pistono et al., 2019; Slegers et al., 2018; Toledo
et al., 2018) a to aj vo faze MCI (Mazzon et al., 2019;
Mueller et al., 2016).

Samotnej analyze roznych parametrov (vrata-
ne di7ky produkcie a informativnosti) predchadza zis-
kanie recovej vzorky. V zavislosti od vyskumnych po-
trieb moZeme na ziskanie reCovej vzorky vyuZzit via-
cero sposobov. Pri hodnoteni spontannej reCovej pro-

Vikroria Ciernik — Kevicka; KrisTiNa BENEICOVA; DANIELA JANOSOVA / LOGOPAEDICA XXVI / 2024 /5 — 11




DiZKA PRODUKCIE A INFORMATIVNOST DISKURZU VO VCASNYCH STADIACH PROGREDUJUCICH OCHORENI

dukcie u pacientov s neurogénnymi poruchami komu-
nikacie sa najCastejSie vyuZzivaju nardcia a opis ob-
razka. Narativne schopnosti osob ACH aj PCH bo-
li uz v naSich predoslych pracach opisané (Markova
et al., 2019; Kevicka & Markova, 2017) a st sticastou
standardizovanej diagnostiky ASpoR (Kevicka et al.,
2021). Z tohto dévodu je cielom aktudlnej Studie pri-
blizit spontannu re¢ osob s ACH a PCH pri opise ob-
razka, s akcentom na vybrané parametre, vzhladom
na ich relevanciu v procese vCasnej diagnostiky.

Vyskumna vzorka

Vyskumnéd vzorka pozostava z participan-
EWA (Early Warning of Alzheimer). Vyskumnu vzor-
ku tvori 30 os6b s demenciou pri Alzheimerovej cho-
robe (ACH), 50 0s6b s miernou kognitivnou poruchou
(MCI), 60 0sdb s Parkinsonovou chorobou (PCH)
a 100 os0b zo skupiny zdravych kontrol (ZK). Skupi-
na ZK bola zostavena parovym vyberom vzhladom na

Tabul'ka 1

Charakteristika vyskumnej vzorky
Diagnéza | Vek | Vzdelanie | MoCA

v rokoch

N AD 30 30 30
MCI 50 50 50
PD 60 60 59
ZK 100 | 100 100

Priemer AD 77,2 | 14,0 17,3
MCI 76,0 | 154 23,9
PD 71,7 | 15,1 25,6
ZK 71,9 | 155 26,9

Standardna odchylka | AD 6,40 | 3,50 2,14
MCI 5,55 | 3,26 2,13
PD 4,76 | 2,75 2,57
ZK 5,39 | 2,93 1,70

Minimum AD 60 8 13
MCI 63 8 20
PD 66 9 20
ZK 65 10 24

Maximum AD 88 22 21
MCI 88 23 29
PD 85 22 30
ZK 90 24 30

Legenda:
AD - Alzheimerova demencia, MCI - mierna kognitivna
porucha, PD - Parkinsonova choroba, ZK - zdrava kontrola

vek, vzdelanie a pohlavie participantov v klinickych
vzorkach. BliZsie informadcie o vyskumnej vzorke uva-
dzame v tabulke 1.

Kritéria na zaradenie vSetkych participantov
do vzorky boli nasledovné:

e normalny alebo kompenzovany zrak a sluch,

e slovensky jazyk udavany ako materinsky,

resp. dominantny,

e bez turazu hlavy alebo psychézy v klinickej

anamnéze,

e absencia portch s o¢akdavanym vplyvom

na jazyk a re¢ (okrem sledovanych diagnéz).

V klinickych skupinédch bolo podmienkou sta-
novenie diagnézy odbornikom - neurolégom, psy-
chiatrom alebo psycholégom. Pri AD aj PD sa dbalo
na to, aby boli pacienti v skorych stadidch ochorenia.
Do skupiny PD boli zaradeni len pacienti v 1. alebo
2. §tadiu motorického narusSenia, podla skaly Hoehn
and Yahr (1967). V skupine ZK bola podmienkou in-
taktna kognicia, ¢o sa overovalo kognitivnym skrinin-
gom MoCA (Nasreddine et al., 2005).

Metoédy

Vzhladom na ciel $tudie, spontanna recova pro-
dukcia sa ziskavala pomocou opisného obrazka z pro-
jektu EWA, ktory ma pracovny nazov Vianoce. Obra-
zok zobrazuje rodinu pri priprave na vianocné sviat-
ky. Obrazok bol prezentovany a reCova produkcia za-
znamendvana pomocou smartfénovej aplikacie EWA.
Nahravky participantov boli nasledne prepisané po-
mocou slovenskej automatickej rekognicie reci, ktord
je k dispozicii na Ustave informatiky SAV. Prepisy bo-
li dalej spractivané vo formadte .trs, prostrednictvom
pocitacového programu Transcriber 1.5.1. V tom-
to programe boli automatické prepisy kontrolované,
opravované a analyzované.

V ramci analyzy sa sledovali nasledujdce para-
metre:

e Pocet slov - celkovy pocet vyprodukovanych

slov. Hovori o diZke produkcie.

e Pocet unikatnych slov - podava informaciu

o pocte vSetkych novych informécii vyjadrenych

participantom.

e Lexikalna diverzita - pomer vsetkych slov

a unikatnych slov. Vypoveda o lexikdlnej

rozmanitosti rozpravania.

e Pocet ETJ - pocet vSetkych vyjadrenych

elementarnych textovych jednotiek, teda

najmensich jednotiek textu. Hovori o dizke
produkcie.

e Pocet konceptov - hlavné koncepty vyjadrujua

zékladné informdcie obsiahnuté v obrazku.

Pre obrazok Vianoce je vytvoreny zoznam 11

hlavnych konceptov (Kevicka et al. 2024).

Vo vseobecnosti plati, ¢im viac konceptov je
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vyjadrenych, tym ma rozpravanie vyssiu mieru
informativnosti.
e Efektivita rozpravania — pomer poctu
konceptov a poctu ETJ. Osoby, ktoré st pocas
kratsieho rozpravania schopné podat viac
informacii majua vyssiu efektivitu v rozpravani.
Parametre, ako pocet slov, pocet unikatnych
slov a lexikalna diverzita, boli extrahované automa-
tizovanym spdsobom. Ostatné parametre, teda pocet
ET]J, pocet konceptov a efektivita rozpravania zatial
nie je mozné hodnotit automatizovanym spdsobom,
preto ich hodnotenie prebehlo tradiénou - ru¢nou
analyzou.

Vysledky

Déata vyskumu boli spracované v Statistickom
programe jamovi. Vysledky deskriptivnej Statistiky
uvadzame v tabulke 2. Vo vsetkych parametroch ma-
ja najhorsie vykony osoby s AD, nasleduje skupina
MCI, potom PD a najlepSie vykony maju zdravé kon-
troly (okrem ETJ, kde st vykony PD a zdravych kon-
trol porovnatelné).

Na zhodnotenie normality rozdelenia dat sme
pouzili Shapiro-Wilk test. Podla jeho vysledkov je roz-

delenie dat vo vacsine pripadov non-normélne, preto
sme na porovnanie vykonov 4 skupin vyskumnej vzor-
ky zvolili neparametricky Kruskal-Wallis test. Rozdie-
ly medzi 4 skupinami boli odhalené v Styroch zo Sies-
tich sledovanych premennych, a to: pocet slov, pocet
unikatnych slov, pocet ETJ a informativnost. Vysled-
ky pri parametri efektivita rozpravania sa priblizuju
hranici signifikancie. Vysledky porovnania Styroch
skupin st prezentované v tabulke 3.

Tabulka 3
Vysledky porovnania 4 skupin klinickej vzorky
x2 P

Pocet slov 35,730 <.001
Pocet unikatnych slov 47,096 <.001
Lexikalna diverzita 2,732 0.435
ET] 28,943 <.001
Informativnost - koncepty 54,425 <.001
Efektivita rozpravania 6,947 0.074

Legenda:
x2 - hodnoty Kruskal-Wallis testu,
p - hladina Statistickej v§znamnosti

Tabulka 2

Vysledky deskriptivnej Statistiky
Vzorka | Pocetslov | Pocet Lexikalna | Pocet ETJ | Informativnost | Efektivita

unikatnych | diverzita koncepty rozpravania
slov

Priemer AD 60,90 44,10 0,77 11,50 3,77 36,20
MCI 94,10 67,50 0,76 14,60 5,98 44,60
PD 110,00 78,00 0,74 17,80 7,20 42,30
ZK 114,00 82,70 0,74 17,20 7,54 47,20

SD AD 34,80 20,00 0,11 5,64 1,89 17,90
MCI 44,90 24,50 0,10 5,62 2,50 23,40
PD 44,50 27,30 0,10 5,50 2,18 12,50
ZK 39,30 25,10 0,10 6,11 2,18 18,70

Min AD 15 14 0,57 4 0 0
MCI 43 37 0,51 6 0 0
PD 26 22 0,57 7 2 15,80
ZK 31 28 0,60 5 0 0

Max AD 159 90 1,00 25 7 66,70
MCI 198 124 0,92 29 10 133,00
PD 205 125 0,92 33 11 83,30
ZK 183 133 0,91 37 11 138,00

Legenda:

AD - Alzheimerova demencia, MCI - mierna kognitivna porucha, PD - Parkinsonova choroba,

ZK - zdrava kontrola, SD - Standardna odchylka
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Styri parametre so $tatisticky viznamnym roz-
dielom medzi skupinami sme podrobili post-hoc ana-
lyze:

Pocet slov

Podla vysledkov post-hoc testu vznikli
signifikantné rozdiely medzi skupinou AD
a MCI (W =4,400; p = 0,010), AD a PD

(W =6,567; p <0,001), AD a ZK (W = 8,046;
p <0,001) a medzi skupinou MCI a ZK
(W=3,992; p = 0,025).

Pocet unikatnych slov

Signifikantné rozdiely vznikli medzi AD a MCI
(W=5,51; p <0,001), AD a PD (W = 7,24;

p <0,001), AD a ZK (W = 8,83; p < 0,001),
MCI a ZK (W = 5,14; p = 0,002).

Pocet ET]

Signifikantné rozdiely vznikli medzi AD a PD
(W =6,513; p <0,001), AD a ZK (W = 6,188;

p <0,001), MCI a PD (W = 4,256; p = 0,014),
MCI a ZK (W = 3,659; p = 0,048).

Pocet konceptov

Signifikantné rozdiely vznikli medzi AD a MCI
(W=5,42;p<0,001), AD a PD (W = 8,09;

p <0,001), AD a ZK (W = 9,44; p < 0,001),
MCI a PD (W = 3,70; p = 0,044), MCI a ZK

(W =5,45; p <0,001).

Diskusia

V §tadii prezentujeme vysledky kombindcie
manualnej a automatizovanej analyzy vybranych pa-
rametrov, ktoré hodnotia produktivitu a informativ-
nost spontannej rec¢i osOb s neurodegenerativnymi
ochoreniami. Porovnali sme ich vykony navzajom,
ako aj s kontrolnou vzorkou zdravych oséb.

Nase vysledky ukazuji, Ze najhorsie vykony
mali osoby s AD, €o je v stilade s ich nizkym priemer-
nym skoére v kognitivnom skriningu MoCA a pritom-
nostou demencie v klinickom obraze. Statisticky vy-
znamne sa odliSovali od ostatnych sledovanych sku-
pin v dizke produkcie (pocet slov, pocet unikatnych
slov, pocet ETJ) a aj v informativnosti. Nasledovala
skupina MCI, ktora dosiahla lepSie vysledky ako AD,
ale horsie ako PD a zdravé kontroly. Skupina PD vy-
kazovala lepsie vysledky ako AD a MCI, pricom jej
vykon bol porovnatelny so zdravymi kontrolami, bez
Statisticky vyznamnych rozdielov.

Nase vysledky naznacujd, Ze poradie vykon-
nosti, od najhorsieho po najlepsi, zodpovedd miere
kognitivneho deficitu. Osoby s AD dosiahli najhorsie
vysledky a maju aj najnizsie skore v skriningu MoCA
(v priemere 17,3 bodu), nasledované osobami s MCI

(23,9 bodu) a osobami s PD (25,9 bodu), o je len tes-
ne pod cut-off skére pre MoCA (26 bodov).

Klinické vzorky bolo mozné rozlisit na zaklade
ich vykonu v produktivite a informativnosti. Okrem
toho bolo mozné skupiny AD a MCI odlisit od zdra-
vych participantov, ¢o je vyznamné, vzhladom na ce-
losvetovy trend, v identifikacii oblasti hodnotenia,
ktoré umozinuju vfasnu detekciu neurodegenerativ-
nych ochoreni. Automatizovana analyza produktivi-
ty (pocet slov a poCet unikatnych slov) prispieva k na-
plneniu poziadavky ohladom ¢asovej efektivity. Dole-
zitym zistenim je, Ze rozdiely medzi skupinami st do-
statoCne vyrazné na to, aby boli povazované aj za kli-
nicky relevantné. Osoby s AD produkovali o viac ako
polovicu menej slov a pribliZne o Stvrtinu menej ET]
v porovnani so zdravymi kontrolami, Co predstavuje
rozdiel priblizne 50 slov a 5 ETJ. V pripade MCI to
predstavuje rozdiel priblizne 20 slov a 3 ETJ. Tieto vy-
sledky st v stlade s inymi zahrani¢nymi Stadiami (Be-
risha et al., 2015; Lindsay et al., 2021; Lira et al., 2014;
Mueller et al., 2018; Slegers et al., 2018). Je vSak dole-
7ité poznamenat, 7e dizka produkcie méze byt ovplyv-
nend réznymi externymi faktormi, ktoré sme v nasom
vyskume nesledovali, ako napriklad nalada pacien-
ta, iroven motivacie alebo osobnostné ¢rty, ako je ex-
troverzia. Dal$im aspektom, ktory si zasluhuje pozor-
nost, je kvalitativna stranka hodnotenia. Ak sa zame-
riavame na produktivitu, neberieme do tivahy iné ob-
lasti jazykovej produkcie, ako je lexikalna-sémantika,
ktora je typicky narusend u os6b s AD aj MCI (Verma
& Howard, 2012). Na druhej strane, skratenie dizky
produkcie moze byt prave aj dosledkom obmedzenych
schopnosti v lexikdlnej-sémantike, najmé v oblasti le-
xikalneho vyhladédvania.

Pri hodnoteni informativnosti, ktoré odraza
mikrostruktiru aj makrostruktdru spontannej reci
(Armstrong, 2000; Pritchard et al., 2017), sa automatic-
ky predpokladd, ze tazkosti v lexikdlnej-sémantike sa
prejavia aj v informativnosti. Podla nasich vysledkov
produkovali osoby s AD v priemere o 3 — 4 koncepty
menej a osoby s MCI o 1 - 2 koncepty menej ako zdra-
vé kontroly, o je rozdiel, ktory moze byt relevantny
aj v klinickej praxi. Hodnotenie konceptov, aj ked nie
je automatizované, je Casovo efektivne, pretoze nevyza-
duje transkripciu a méze byt realizované priamo pocas
vySetrenia. Nase zistenia o zniZenej informativnosti
pri AD a MCI st v stlade s inymi vyskumami (Lindsay
et al,, 2021; Lira et al., 2014; Mazzon et al., 2019; Muel-
ler et al., 2016; Pistono et al., 2019; Slegers et al., 2018;
Toledo et al., 2018). Aby sme mali k dispozicii cely ,,ba-
lik” efektivnych parametrov na v€asnu detekciu AD
a MCI cielom dalsich vyskumov by malo byt doplnenie
zautomatizovaného hodnotenia dizky produkcie o zau-
tomatizované hodnotenie informativnosti.

V porovnani s AD a MCI, v naSom vyskume ne-
boli medzi skupinou PD a zdravymi kontrolami zis-
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tené signifikantné rozdiely v Ziadnej sledovanej pre-
mennej, o je v rozpore s niektorymi inymi Stddia-
mi (D’Ascanio et al., 2023; Holtgraves et al., 2013;
Murray, 2000; Holtgraves & Cadle, 2016; Troche &
Altmann, 2012). Podotykame, Ze do nasej vzorky bo-
li zaradeni pacienti v skorych, resp. prodromalnych
stadiach ochorenia. Rovnako je dolezité upriamit po-
zornost na troven kognicie v nasej vzorke oséb s PD,
ktord je len tesne pod hranicou cut-off skére kognitiv-
neho skriningu MoCA. Tieto charakteristiky vzorky
mohli zapri¢init rozdiely vo vysledkoch v porovnani
so spominanymi zahrani¢énymi vyskumami.

Zaver

V §tadii sa sledovala dizka produkcie a miera
informativnosti u 0s6b vo v¢asnych stadiach neurode-
generativnych ochoreni, konkrétne pri Alzheimerovej
demencii, miernej kognitivnej poruche a Parkinsono-
vej chorobe. Podla vysledkov vyskumu existuju signi-
fikantné rozdiely medzi tymito ochoreniami a to tak
v dizke produkcie ako aj v miere informativnosti. Roz-
diel medzi klinickymi skupinami a zdravou kontrol-
nou vzorkou sa vSak nasiel iba v pripade AD a MCI,
opit tak v dizke produkcie, ako aj v miere informativ-
nosti. Z toho usudzujeme, Ze ide o efektivne hodnote-
nia, ktoré maja slubné uplatnenie v procese vCasné-
ho zachytenia tychto ochoreni z reci aj v slovencine.
Naopak, osoby s PD produkovali porovnatelné dlhé
a informativne diskurzy ako zdrava kontrolnd vzor-
ka. Z toho vyplyva, Ze bude potrebné zameriavat dal-
Sie vyskumy vcasnej detekcie tohto ochorenia na iné
reCové Cijazykové oblasti. Z prehladu literatiry méze-
me povedat, Ze vzhladom na motorické reCové tazkos-
ti 0sob s Parkinsonovou chorobou sa slubnym ukazu-
je hodnotenie akustickych parametrov reci.
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Poznamka

Vyskum bol podporenymi grantmi VEGA 1/0677/23
Porucha fatickych funkcii vo véasnych stddidch Al-
zheimerovej a Parkinsonovej choroby a APVV-21-0373
Diagnostika Alzheimerovej choroby z reci s pouZitim
umelej inteligencie a socidlnej robotiky.
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DIAGNOSTIKA VYSSICH JAZYKOVYCH SCHOPNOSTI

ASSESSMENT OF HIGHER LANGUAGE FUNCTIONS

Abstrakt

Prispevok predstavuje novy test na diagnostiku jazykovych funkcii vysSieho rddu. Ide
o schopnosti, ktoré zostdvajti v logopedickej praxi ¢asto nevysetrené. Dévodom je to, Ze za-
tial nemdme vhodny diagnosticky ndstroj. Zdaroveri cldnok prindsa aj prvé vysledky z vysSet-
rovania zdravej, dospelej populdcie. Vysledky naznacuju predovsetkym vplyv veku a vzde-
lania na pouZivanie vyssich jazykovych schopnosti v komunikdcii.

Abstract

The paper presents a new test for the assessment of higher-order language skills. These are
abilities that often remain undiagnosed in speech and language therapy practice. The rea-
son is that we do not yet have a suitable diagnostic tool for the Slovak population. The ar-
ticle also presents the first results from a sample of healthy adult population. The results
indicate primarily the influence of age and education on the use of higher language skills
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Uvod

V logopedickej praxi sa najcCastejSie venuje-
me evidentnym a zjavnym problémom v oblasti re-
¢i a jazyka. Spravidla napravame nespravnu vyslov-
nost jednotlivych zvukov, odstraniujeme chybné zvu-
kové vzorce (fonologické procesy), zvysujeme fonetic-
ky a fonologicky inventdr, rozSirujeme ¢i obnovuje-
me slovni zdsobu a vyznam slov, venujeme sa grama-
tike (spravne skloriovanie a Casovanie, stavba vety).
V mensej miere nas uz zaujima proces komunikacie
a dodrziavanie jej pravidiel. Popri tychto evidentnych
oblastiach naruSenia existuje aj ,,skrytd dimenzia“, kto-
ra Casto unika nasej pozornosti. Jedna sa o spracova-
nie informéacie na trovni kontextov. Uz Davis (1986)
opisal kontext lingvisticky, paralingvisticky a extra-
lingvisticky a tato koncepcia sa pouziva i dnes (Paro-
la a kol., 2015). Spracovat kontext znamena napriklad
vediet interpretovat prozodické faktory reci a ich po-
mocou rozpoznat emociondlne naladenie komunikac-
ného partnera, typ vety, zdéraznené slovo i irdniu,
vediet interpretovat obrazny jazyk, dalej to, Co chce
komunikaény partner vyjadrit prirovnanim ¢i meta-
forou, vediet ,Citat medzi riadkami“ a vytvarat infe-
rencie (doplniat chybajice informacie do textu) a po-
dobne. Patria sem aj schopnosti budovat makrostruk-
taru textu, podavat dostatocné mnozstvo informacii
a pod.

Tieto funkcie spracuvajice informdciu aj mi-
mo gramatiky, ¢i zakladného vyznamu slov a zvyknu
sa oznacovat rbéznymi ndzvami, napr. vysSie jazyko-
vé schopnosti, jazykové schopnosti na vyssej trovni,

kognitivno-komunika¢né schopnosti (Kennedy - De-
Ruyter, 1991).

Tieto funkcie vyZaduju dostato¢nd kognitivnu
podporu a ¢asto st narusené pri mozgovom poskode-
ni roznej etioldgie. V literatire st opisané napriklad
u pacientov s poskodenim pravej mozgovej hemisféry
(PMH, Myers, 1999), u pacientov po kranio-cerebral-
nych traumach (Ylvisaker - Szekeres — Haarbauer-
-krupa, 1998), ¢i u pacientov s demenciou (Mahendra
- Hopper, 2011). Aj novsie stadie potvrdzuja tieto opi-
sy a priznaky. Napriklad Arcara a kol. 2020 skima-
li u pacientov s traumatickym poskodenim mozgu ich
pragmaticky profil i chdpanie obrazného jazyka (idi6-
my, metafory a prislovia). AZ 56% pacientov dosaho-
valo nizSie skore nez stanovené cut-off. Zavery stu-
die potvrdili nielen problém s diskurzom, ale i s in-
ferovanim, odhalovanim zdmeru hovoriaceho pomo-
cou obrazného jazyka. Stidia Rodriguez a kol (2022)
opisuje rozne deficity pri poskodeni pravej mozgovej
hemisféry v paralingvistickej a pragmatickej oblasti,
problémy s produkciou diskurzu, vytvaranim inferen-
cif, chapanim irénie i humoru a pod. V ich vyskume
sa porovndva produkcia textu u 50 pacientov s léziou
v PMH a 75 zdravych kontrol na makro- i mikrolingvis-
tickej drovni. Pri vyhodnoteni vysledkov mali u pacien-
tov prevahu chyby v oblasti makrostruktiry — nizsia
lexikdlna informativnost a chyby v koherencii. Po-
dobne i Gallagher a kol. (2000) ukazali vo svojom vy-
skume, Ze pacienti s poskodenim pravej mozgovej he-
misféry m6zu mat problém rozpoznat mentédlny stav
postdyv, ich emécie, zdmery, Ci ciele konania. Abnor-
malne spracovanie humoru pri réznych mozgovych
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patolégiach opisuje Kennison (2020). Podobné defici-
ty v oblasti pragmatiky, ovplyviiujice socialnu komu-
nikéciu, boli opisané aj pri inych diagnézach, napri-
klad pri schizofrénii (Pawelczyk a kol., 2018), ¢i u pa-
cientov s lavostrannou hemisférovou degeneraciou
(Klooster a kol., 2020).

Klooster a kol. (2020) poukazuja zaroven na to,
Ze ulohy vysetrujlce obrazny jazyk nebyvaju sucastou
diagnostickych materialov. Rovnako to plati aj pre ob-
last paralingvistického kontextu (spracovania prozoé-
die a mimiky), pragmatiky, ¢i schopnosti vytvarat in-
ferencie. Spreen a Risser (2003) opisali pristupy a do-
stupné testy, ktoré sa pouzivaju na diagnostiku vyssich
jazykovych schopnosti u dospelych v zahranici. Vari
najzname;jsi je test od K. Bryan nazvany The Right He-
misphere Language Battery. Tento test bol adaptovany
do viacerych jazykov, napr. do polstiny (Lojek, 2007) Ci
talianciny (Zanini a kol., 2005). Talianska verzia testu
obsahuje nasledujice subtesty: lexikalno-sémanticky
test, porozumenie napisanych metafor, test kreslenych
metafor, test inferencii, chapanie humoru, test produk-
cie zvyrazneného slova a skalu konverzaénej analyzy.

Opis testu

Na zédklade opisu existujucich testov a defi-
citov, u pacientov s poskodenim mozgu (ktoré sme
uviedli vyssie), sme vytvorili stibor dloh a tie sme roz-
delili do Siestich subtestov. Pri vyberani tiloh sme sa
snazili pokryt hlavné narusené oblasti spominané
u pacientov s mozgovou patolégiou. Nas test sme na-
zvali Test jazykovych kontextov (TEJKO).

Prvy subtest oznaeny pismenom A je venova-
ny pragmatike a urcitym oblastiam komunikacie. Vy-
Setrovana osoba odpoveda na 5 otdzok, ktoré sa pyta-
junapriklad na jeho adresu, den v tyzdni alebo na vCe-
rajsie ¢innosti. Na 5-bodovej skale sa potom na zékla-
de odpovedi hodnoti dodrzanie témy, striedanie ko-
munikacénych roli, opravy, o¢ny kontakt, neverbalna
komunikacia a informativnost.

Subtest B tvoria dlohy na budovanie makro-
struktury a tvorbu inferencii (isudkov), ktoré st dole-
zitym predpokladom pre vytvaranie a chdpanie textu.
Subtest md 5 dloh: dve na vytvédranie inferencii pomo-
cou obrazkov, dve na vytvaranie inferencii na zdklade
pocutych vypovedi a jednu na vytvaranie inferencii
vyssieho radu (priradenie emdcie urcitej osobe v opisa-
nej situdcii a slovné reakcie na emociondlnu situdciuy).

Subtest C vysetruje chdpanie preneseného vy-
znamu: interpretdcia metafor (slovne i vyber zo Sty-
roch obréazkov), pochopenie irénie (vyjadrenej v krat-
kom pribehu a podporenej nahravkou) a vtipov (vyber
interpretacie zo Styroch moznosti).

Stvrty subtest D sa venuje lexikalno-sémantic-
kému systému. Diagnostikuje vyber spravneho obraz-
ka zo Sestice obrazkov, ktoré zobrazuju okrem cielo-
vého obrazka i distraktory: dva sémantické, jeden fo-

nologicky, jeden vizudlny a jeden funkcny. V dalSej
ulohe sa vysetruje schopnost aktivovat vyznamy viac-
vyznamovych slov. V nasledujicej tlohe sa overuje
schopnost vyjadrit a aktualizovat skript — opisat zné-
mu ¢innost v jednotlivych krokoch. V poslednej tilohe
sa testuje vizualna pozornost a schopnost najst na ob-
razku sémantické absurdity — ndjst to, Co je nakresle-
né nespravne (napr. kacka so styrmi nohami).

Subtest E obsahuje tlohy tykajice sa paralin-
gvistiky. Vyzaduje sa dokoncit vetu zdéraznenym slo-
vom, rozlisit v nahravkach lingvistick, v nasledovnej
tlohe, emocionalnu prozédiu. V poslednej tlohe po-
mocou nahravky a prozodickej kontiry identifikovat
iréniu a vysvetlit dokoncenie pribehu.

Posledny subtest - subtest F — overuje schop-
nost vnimat priestor, pravo-lavii orientaciu, symetriu
obrdzka. V tomto subteste je dolezita pri plneni tloh
aj ich motoricka realizécia.

Celkovy pocet bodov, ktory mozno v teste zis-
kat je 180, za kazdy subtest 30 bodov.

Ciel a hypotézy

V naSom vyskume sme testom TEJKO vyset-
rovali zdravych dospelych Tudi, u ktorych nebola dia-
gnostikovana ziadna neurologicka alebo psychiatric-
ka diagnéza. Cielom bolo zistit, aka bude droven spra-
covania komunika¢nych kontextov. Viaceré studie po-
ukazuja na fakt, Ze spracovanie jazykovej informacie
moze byt ovplyvnené vzdelanim. Podla niektorych au-
torov existuje vztah medzi vzdelanim a kognitivnym
fungovanim. LepSie kognitivne vykony dosahuju ludia
s vy$sim vzdelanim (Lovdén a kol., 2020) a Iudia s niz-
§im vzdelanim dosahuju vo vsetkych kognitivnych ob-
lastiach nizsie skore (Mougias a kol., 2019).

Iné studie zas odhaluja vplyv veku. Je dokaza-
né, ze v starsom veku (uz po 50. roku Zivota) sa mézu
objavovat v mozgu jemné patologické zmeny, ktoré
znizuju kognitivnu vykonnost a aj spracovanie infor-
macii (Murman, 2015).

Na zaklade tychto zisteni sme sformulovali dve
hypotézy, ktoré sme overovali:

e nizsie vzdelanie vySetrovanej osoby znizZuje

spracovanie komunikac¢nych kontextov,

e vyssi vek vySetrovanej osoby znizZuje

spracovanie komunikac¢nych kontextov.

Okrem otestovania hypotéz sme si stanovili es-
te jeden dalsi ciel, a to urcit reliabilitu tohto nového
testu v podobe Cronbachovho koeficientu.

Prieskumna vzorka

Prieskumnu vzorku v nasom vyskume tvorilo
192 dospelych Tudi vo veku od 20 do 85 rokov, u kto-
rych nebola pritomna neurologicka alebo psychiatric-
ka diagnéza. Tvorilo ju 73 muzov a 119 Zien. Vzorku
sme rozdelili do troch vekovych skupin: do 50 rokov
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(n =89, 46,4%), od 50 do 70 rokov (n = 55, 28,6%) a nad
70 rokov (n = 48, 25 %). Podla dosiahnutého vzdelania
sme tiez vytvorili tri kategérie: bez maturity (n = 40,
20,8%), s maturitou (n = 77, 40,1%), ukoncené vysoko-
Skolské vzdelanie druhého stupria (n = 75, 39,1%).

Na tomto mieste chceme upozornit na to, Ze
v najmladsej vekovej kategorii sa nam nepodarilo vy-
Setrit dostatoCny pocet [udi bez maturity. Chi-kvadrat
ukazal, Ze rozloZenie vzorky nie je vzhladom na vek
i vzdelanie porovnatelné, to znamend, Ze v kazdej ve-
kovej kateg6rii nie st rovnako zastipené vsetky tri
vzdelanostné kategorie (x2= 43,455; p < 0,001).

Pred samotnym testom jazykovych kontextov
sme Ucastnikov vyskumu vysetrili kognitivnym skri-
ningom MMSE alebo MoCA. Ide o kratke testy, v kto-
rych mozno ziskat maximalne 30 bodov. Hranica normy
pri MoCA teste je 26 bodov a pri MMSE 28 bodov. Tieto
kratke testy orientacne overuju aktudlny stav jednotli-
vych kognitivnych funkcii. Z celej vzorky 192 osob, kto-
ré sa zucastnili testovania, 23 0soOb ziskalo v kognitiv-
nom skriningu menej bodov, ako je stanovené kritérium.
Pokles predstavoval maximalne 3 body. Pretoze u tych-
to 0sOb nebola pritomna Ziadna vazna diagnéza a tieto
osoby fungovali v kazdodennom zZivote, nevylacili sme
ich zo vzorky a su sticastou jednotlivych kategorii.

Vzhladom na pocet respondentov v jednotli-
vych vekovych i vzdelanostnych kategériach sme na
porovnanie ich vykonov zvolili parametricky test, a to
analyzu variancie (ANOVA).

Vysledky

Vykony [udi v jednotlivych vekovych kategori-
ach v subtestoch A - F a pocet bodov celkovo v teste
zobrazuje tabulka 1.

Z tabulky je zrejmé, Ze s narastajicim vekom vy-
kon v teste, celkovo i v jednotlivych subtestoch, klesa
a narasta Standardnd odchylka. Najmensi pokles sa obja-
vuje v subtestoch A a F, teda v tilohach venovanych dodr-
ziavaniu komunikacnych pravidiel a vnimania priestoru.

Vykony ludi v jednotlivych vzdelanostnych ka-
tegéridch v subtestoch A - F a pocet bodov celkovo
v teste zobrazuje tabulka 2.

Tabulka 1

Vykony v TEJKO v jednotlivych vekovych kategoriach

Vek TEJKO N Min Max Priemer | SD

do 50 Spolu 89 154 180 174,10 5,21

rokov Spolu% 89 | 85,6 100 96,72 2,89
A 89 | 25 30 29,67 0,86
B 89 | 23 30 28,73 1,61
€ 89 | 20 30 27,79 2,70
D 89 | 24 30 29,04 1,36
12 89 | 25 30 29,26 1,15
EF 89 | 26 30 29,61 0,78

Pokracovanie tabulky 1

Vek TEJKO N Min Max Priemer | SD
50 - 70 | Spolu 55 134,5 | 180 170,51 8,32
rokov Spolu% 55 | 74,7 100 94,73 4,62
A 55 | 25 30 29,69 0,84
B 55 | 21,5 30 28,56 1,79
© 55 13 30 26,24 3,83
D 55 | 22 30 28,19 1,94
15 55 |23 30 28,78 1,41
I8 55 | 20 30 29,06 1,66
nad 70 | Spolu 48 100 179 159,43 14,84
rokov Spolu% 48 | 55,6 99,4 88,57 8,24
A 48 15 30 29,08 2,40
B 48 18 30 26,32 2,86
© 48 5 30 22,43 5,85
D 48 17 30 26,67 3,14
15 48 19 30 26,53 2,90
I8 48 16 30 28,40 3,00
Tabulka 2

Vykony v TEJKO v jednotlivych vzdelanostnych kategériach

Vzdelanie |[TEJKO | N Min | Max Priemer | SD
Bez Spolu 40 100 178 160,53 15,19
maturity |Spolu% | 40 55,6 | 98,9 89,18 8,44
A 40 15 30 28,70 2,62
B 40 18 30 26,46 2,84
© 40 11 30 23,14 5,45
D 40 21 30 27,26 2,64
15 40 19 30 27,26 2,77
F 40 16 30 27,70 3,34
S Spolu 77 122 180 169,73 9,75
maturitou |Spolu% | 77 67,8 | 100 94,30 541
A 77 25 30 29,66 0,93
B 77 20 30 27,99 2,19
© 77 5 30 25,89 4,52
D 77 17 30 28,25 2,42
15 77 20 30 28,42 2,13
F 77 25 30 29,53 0,93
VS Spolu 75 148 180 173,79 5,75
Spolu% | 75 82,2 | 100 96,55 3,20
A 75 28 30 29,84 0,47
B 75 23 30 29,02 1,34
© 75 16 30 27,65 3,07
D 75 22 30 28,66 1,80
15 75 23 30 29,09 1,33
F 75 26 30 29,53 0,93
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Aj z tabulky 2 je evidentné, ako vykon v teste
a v jednotlivych subtestoch klesa s klesajucim vzde-
lanim.

V nasledujucej Casti uvedieme vysledky ANO-
VA testu.

Porovnanie vekovych kategorii:

Celkové skore: F = 39,028, p < 0,001

Subtest A: F = 3,256, p = 0,041

Subtest B: F = 23,751, p < 0,001

Subtest C: F = 28,030, p < 0,001

Subtest D: F = 19,951, p < 0,001

Subtest E: F = 36,713, p < 0,001

Subtest F: F = 7,010, p = 0,001

Podla Sheffeho post-hoc testov bola najstarsia
vekova kategéria vo vykonoch horsia nez dve mlad-
sie vekové skupiny v celkovom pocte bodov a v sub-
teste B, C, D, E; v subteste F bol rozdiel medzi najstar-
Sou a najmladsSou vekovou kategoériou. V subteste A sa
rozdiel medzi vekovymi kategériami neobjavil.

Porovnanie vzdelanostnych kategorii:

Celkové skore: F = 23,316, p < 0,001

Subtest A: F =9,759, p < 0,001

Subtest B: F = 19,954, p < 0,001

Subtest C: F = 14,800, p < 0,001

Subtest D: F = 5,061, p = 0,007

Subtest E: F = 10,692, p < 0,001

Subtest F: F = 17,641, p < 0,001

Podla Sheffeho post-hoc testov bola skupina
0s0b bez maturity vo vykonoch horsia nez dve skupi-
ny s vy$$im vzdelanim v celkovom pocte bodov ako aj
v subteste A, C, E, F, v subteste B a D bol rozdiel medzi
osobami bez maturity a s vysokoskolskym vzdelanim.

Na zaver Statistického spracovania dat sme po-
uzili General Linear Model (GLM) a sledovali sme
vecnud vyznamnost vplyvu veku, vzdelania i kognitiv-
neho skriningu na vykon v teste celkovo a v jednot-
livych subtestoch. Vecnd vyznamnost vplyvu tych-
to faktorov je v GLM vyjadrena koeficientom druha
mocnina eta, n2 (,,partial eta squared”, v dalSom texte
»eta“). Vysledky st nasledovné.

Test TEJKO celkové skore:

Vek: F = 13,501, p < 0,001, n2= 0,133

Vzdelanie: F = 3,993, p = 0,020, n2 = 0,043;

Kognitivny skrining: F = 10,872, p = 0,001,

n2=0,058.

Subtest A:

Vek: F =0,387, p = 0,680, 12 = 0,004

Vzdelanie: F = 3,578, p = 0,030, 2 = 0,039

Kognitivny skrining: F = 10,026, p = 0,002,

n2 = 0,054.

Subtest B:

Vek: F = 6,202, p = 0,002, n2 = 0,066;

Vzdelanie: F = 4,392, p = 0,014, n2 = 0,048;

Kognitivny skrining: F = 1,919, p = 0,168,

n2 = 0,011.

Subtest C:

Vek: F = 11,163, p < 0,001, n2 = 0,113

Vzdelanie: F = 1,910, p = 0,151, 12 = 0,021;

Kognitivny skrining: F = 6,841, p = 0,010,

n2 = 0,037.

Subtest D:

Vek: F=5,942, p=0,003,12 = 0,063

Vzdelanie: F = 4,128, p = 0,018, 12 = 0,045,

Kognitivny skrining: F = 0,510, p = 0,416,

n2 =0,003.

Subtest E:

Vek: F = 18,275 p < 0,001, n2 = 0,172

Vzdelanie: F = 0,269, p = 0,764, n2 = 0,003;

Kognitivny skrining: F = 15,429, p < 0,001,

n2 = 0,081.

Subtest F:

Vek: F =0,224, p =0,799,1n2 = 0,003

Vzdelanie: F = 5,294, p = 0,006, 2 = 0,057,

Kognitivny skrining: F = 2,228, p = 0,137,

n2=0,012.

Pre interpretaciu tychto vysledkov je dolezité
vediet, ze hodnota koeficientu ,partial eta squared”
0,01 je povazovana za mali vecnu vyznamnost, oko-
lo 0,06 za stredne velkd a 0,14 a viac za velkud vecnu
vyznamnost.

Kedze ide o novy test, skimali sme reliabilitu,
spolahlivost a vnutornt konzistenciu testu pomocou
Cronbachovho koeficientu alfa, ktory v danej vzorke
vysiel 0,855. To znamena je vnutorna konzistencia tes-
tu je dobra.

Diskusia

Vytvorili sme novy test na diagnostiku vyssich
jazykovych schopnosti a komunikaénych kontextov.
Jeho vnudtorna konzistencia vo vySetrenej vzorke je
dobra a dosahuje hodnotu 0,855.

Overovali sme dve hypotézy. Prvd predpokla-
dala vplyv veku na vykon v jednotlivych subtestoch
a v teste celkovo. Vysledky ANOVA testu naozaj preu-
kazali signifikantné rozdiely medzi vekovymi kategé-
kovej kategorie. Tieto zistenia mézZu byt v sulade so $ti-
diou Murmana (2015), podla ktorej mozog v starSom
veku uz nemd dostato¢nu vykonnost a nedokaze spra-
ctuivat naraz rovnako efektivne viaceré informécie.

Druhd hypotéza predpokladala vplyv vzdela-
nia. Aj v tomto pripade sa potvrdil vplyv tohto fakto-
ra na vykon v nasom teste. Treba vSak pripomentt, Ze
zastlipenie roéznych trovni vzdelania v jednotlivych
pocCet ludi bez maturity v najstarsej vekovej katego-
rii, v ktorej uz pribtdaju aj zmeny v nervovej sustave,
mozu tieto vysledky ovplyvriovat.

Alantie a kol. (2022) sledovali vplyv roznych
demografickych faktorov na vykon v jazykovych tes-
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toch, najma u starsich ludi, s vysledkom, Ze tieto fak-
tory navzdjom interaguji a napriklad lepSie vzdela-
nie, dobry vysledok v kognitivnom skriningu moze
mat urcitd ochrannd tlohu na jazykové funkcie.

Zanini a kol. (2005) zverejnili normativne da-
ta pre taliansku populéciu v teste na diagnostiku de-
ficitov pravej mozgovej hemisféry, ktori vytvorili, ako
sme uz spominali, adaptdciou pévodného anglického
testu od K. Bryan. Aj v ich datach a percentilovych
normach sa objavil pokles vykonov v jednotlivych
subtestoch vplyvom veku a vzdelania.

Vecnu vyznamnost rozdielov medzi jednotlivy-
mi vekovymi a vzdelanostnymi kategériami sme sle-
dovali pomocou koeficientu ,partial eta squared®.
Podla pravidla interpretacie tohto koeficientu, sa da
napriklad usudit, Ze vykon v teste celkovo je vyraz-
ne ovplyvneny vekom (12 = 0,133), mensiu vecnu vy-
znamnost ma pocet bodov v kognitivnom skriningu.
V subteste A, v oblasti komunikacnych pravidiel a in-
formativnosti ma najvyssiu vecnd vyznamnost kogni-
tivny skrining (n2 = 0,054), no hodnota sledovaného
koeficientu je mald. Podla tychto vysledkov sa zda, zZe
tato oblast komunikacie je viac-menej nezavisld od ve-
ku, vzdelania, ¢i drovne kognitivneho skriningu (mi-
nimélne v pripadoch tesne pod normou). Tvorba infe-
rencii a budovanie makrostruktiry (subtest B) je naj-
viac ovplyvnena vekom (12 = 0,066). Vecnd vyznam-
nost rozdielov medzi vekovymi skupinami je vsak
mala. V oblasti chdpania obrazného jazyka, subtest
C, vacsiu vecnu vyznamnost dosahuje opét faktor ve-
ku (n2 = 0,113). Sémanticky systém, subtest D, je dal-
Sia oblast, v ktorej sa vecna vyznamnost vplyvu veku,
vzdelania ¢i kognitivneho skriningu nepreukazala.
Paralingvistika a jej spracovanie, subtest E, je vyraz-
ne ovplyvnend vekom (n2 = 0,172). A napokon v sub-
teste F, venovanom vnimaniu priestoru, vykon nie je
zavisly od veku ¢i kognitivneho skriningu, preukazal
sa len vplyv vzdelania, hoci vecna vyznamnost je niz-
ka. Ak zhrnieme tieto pozorovania, mézeme povedat,
ze faktor, ktory dosahuje najvacsiu vecnu vyznam-
nost je vek, avsak len v teste celkovo, v oblasti obraz-
ného jazyka a v paralingvistike.

Zaver

V tomto ¢lanku sme predstavili test na diagnos-
tiku komunikaénych kontextov a vyssich jazykovych
schopnosti, ktoré zvycCajne nie sd sticastou diagnostic-
kych postupov. Preto tieto deficity m6zu zostat nepo-
v§imnuté, no ovplyviiuju socidlnu komunikaciu a kaz-
dodenny zivot jednotlivca a jeho rodiny.
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PRIMARNA PROGRESIVNA APRAXIA RECI

PRIMARY PROGRESSIVE APRAXIA OF SPEECH

Stihrn

V krdtkej prehladovej studii prindsame pre logopédov zdkladné informdcie o $pecifickej
poruche reci, ktord sa méZe vyskytovat pri neurodegenerativnych ochoreniach. Primdrna
progresivna apraxia reci (PPAOS) je dodnes mdlo zndma klinickd jednotka, a preto je v pra-
xi vel'mi zriedkavo diagnostikovand. Ide o Specificki NKS, ktorej klinické symptomy mozZu
byt proym signdlom nastupujiicej neurodegenerdcie a sledovanie dynamiky zmien prizna-
kov umoZiiuje detekovat progresiu ochorenia. Ulohou logopédou je identifikdcia priznakov
PPAOS a miery narusenia, ako aj intervencia s cielom zmiernif dopad deficitov na kaZdo-

denni komunikdciu.

Summary

Tatiana Strapcova

prof. PaedDr. Zsolt Cséfalvay, PhD.
Katedra logopédie, Pedagogickd fakulta
Univerzity Komenského v Bratislave

KTlicové slova: motorické poruchy reci, primdr-
na progresivna apraxia reci

Key words: motor speech disorders, primary
progressive apraxia of speech

In this review, we provide speech-language pathologists a basic information about a particular speech problem that is associated with neurode-

generative disorders. Since primary progressive apraxia of speech (PPAQS) is still a relatively new clinical condition, only a few cases are diagno-

sed with it in clinical settings. Symptoms of this particular motor-speech disorder can indicate neurodegeneration. By monitoring the dynamics

of symptom changes in PPAOS, the disease's progression can be identified. Speech-language pathologists can help in the detection degree of spe-

ech impairment and PPAOS symptoms, as well as in providing intervention to lessen the impact of speech disorders on daily communication.

Uvod

Za poslednych desat rokov st logopédi Coraz
CastejSie postaveni pred tlohu diagnostikovat u neu-
rologickych pacientov poruchu reci, ktora sa klinickou
manifestdciou podobd ,klasickej“ vaskuldrnej afazii,
¢i apraxii reci, ale ktord sa od nich zdsadne liSi v tom,
Ze sa klinicky obraz postupne zhorsuje. V pozadi tych-
to neurogénnych portch reci moze stat celd skala ne-
urodegenerativnych ochoreni. Ide v principe o dva ty-
py naruSeni, pri ktorych st zasiahnuté bud jazykové
procesy (ide o primarnu progresivnu afaziu, PPA) ale-
bo planovanie a programovanie reci (ide o primarnu
progresivnu apraxiu reci, PPAOS). Kym o PPA mame
k dispozicii aj v naSich podmienkach dostatok litera-
tary (Cséfalvay et al., 2020, Cséfalvay, Rusina 2023),
o0 PPAOS na Slovensku dodnes absentuji vedecké pub-
likacie, resp. st Casto len kratko spomenuté v ¢lankoch
o PPA (Bardon et al., 2017). Je to vSak v urcitom slova
zmysle aj pochopitelné, lebo PPA a PPAOS sa nezried-
ka vyskytuju aj spolocne, resp. apraxia reci je uvadza-
né aj ako jeden zo symptémov nonfluentného variantu
PPA (Cséfalvay et al. 2020). Prof. Joseph R. Duffy (Duf-
fy, 2006, 2016, 2021) patri medzi prvych, ktori opisali
klinicky obraz PPAOS. On a jeho spolupracovnici Rene
L. Utianski a Keith A. Josephs ( Duffy et al. 2021) na ce-
losvetovo znamom pracovisku Mayo Clinic v USA, do-
dnes patria medzi tych, ktori sa snazia o odbornu ,,pro-
pagéciu“ tohto klinického syndrému.

V nasej kratkej prehladovej stidii sme sa pre-
to snazili sumarizovat najrelevantnejSie informaécie,

ktoré mozu logopédom v praxi pomdct pri identifiké-
cii tejto zriedkavo diagnostikovanej NKS. Uvedomu-
jeme si, Ze ide o stru¢né zhrnutie kldcovych informa-
cif 0 PPAOS a pre detailnejsie informdcie bude treba
siahnut po zahranicnej literature.

Apraxia reci

Apraxia reCi je motorickd porucha reci, kto-
ra spociva v deficitnom planovani a nacasovani arti-
kulacnych pohybov pri tvorbe re¢i. Medzi najCastej-
sie klinické charakteristiky apraxie reci patri poma-
1é tempo reci, segmentdcia slabik a slov, abnormal-
na prozodia, distorzia zvuku, pridavanie alebo vyne-
chavanie hlasok a tzv. ,artikulacné tapanie® (Duffy,
2006). Chyby, ktoré sa pri apraxii reCi vyskytujd, vsak
nie su vysledkom svalového, senzorického alebo jazy-
kového deficitu (Freed, 2020).

Apraxia reCi ma neurologicky pévod, pri¢om
najCastejSie je spajana s naruSenim perisylvianskej
oblasti v Tavej hemisfére. Tiez spdjané s apraxiou by-
vaju lézie v oblasti inzuly a bazalnych ganglii (Freed,
2020). Pricinou je najcastejSie cievna mozgova priho-
da (CMP), avsak podla Duffyho (Duffy, 2006) moze
byt apraxia reci jedinym prejavom neurodegenerativ-
neho ochorenia. V takomto pripade hovorime o pri-
marnej progresivnej apraxii re¢i (PPAOS, angl. prima-
ry progressive apraxia of speech), ktora sa ako prog-
resivne ochorenie postupne zhorsuje v Case (Josephs
etal., 2012).
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Primdrna progresivna apraxia reéi

Termin ,primdrna progresivna apraxia reci“
bol v literatire prvykrat opisany v roku 2005 profe-
sorom Duffym et al. (Duffy et al., 2005), pricom je
to podla autorov progresiva apraxia reci v tzv. ,Cis-
tej forme*“. To znamen4, Ze v klinickom obraze nie je
pritomnd afdzia a zdroven nie je apraxia reCi symp-
tomom iného neurodegenerativneho syndréomu ale-
bo ochorenia, je izolovanym symptémom (Josephs
et al., 2021). Podla Mesulama (Mesulam, 2001) sa pri
niektorych degenerativnych ochoreniach apraxia re-
Ci a afazia Casto vyskytuja sticasne. Preto je pacien-
tom mnohokrat mylne diagnostikovana len ako ,,Cis-
ta" primdrna progresivna afdzia (PPA) . Klinické pre-
javy sa medzi pacientmi s PPAOS mé6zu vyrazne lisit.
Prave preto sa PPAOS dalej deli na 3 subtypy, ktoré
vysvetluju jednotlivé prejavy: foneticky, prozodicky
a zmiesany (Josephs et al., 2013; Utianski et al., 2018,
Tetzloff et al., 2024). Ako dalej uvadzaju Tetzloff et
al. (Tetzloff et al., 2024), pri fonetickom subtype PPA-
OS dominuje distorzia zvuku, nahradzanie a pridava-
nie hlasok, rovnako ako dalSie artikulacné tazkosti.
V inych pripadoch naopak dominuje pomalé a prozo-
dicky segmentovana re¢ s prediZzenymi pauzami me-
dzi jednotlivymi slabikami a slovami. Této rec je cha-
rakteristikou prozodického subtypu PPAOS (Josephs
et al., 2012). Tretim subtypom je podla Utianski et al.
(Utianski et al., 2018) tzv. zmiesany typ, pri ktorom
nedominuju priznaky fonetického ani prozodického
subtypu PPAOS, ale oba st pritomné. Dolezité je vSak
pu PPAOS sa postupom ochorenia vyvinie do fone-
tického alebo prozodického subtypu. Naopak, pripa-
dy fonetického alebo prozodického subtypu sa progre-
siou ochorenia mézu vyvinut do zmieSaného subtypu
(Utianski et al., 2018).

Klinicky vyvoj

PPAOS moéze ostat jedingym a dominujtcim de-
ficitom na dlhy ¢as (5 rokov a viac), avsak, vzhladom
na svoj progresivny charakter, sa prirodzene zhorsu-
je v Case a mbzu sa pridruzit iné neurologické tazkos-
ti (Duffy et al., 2021). Podla Utianski et al. (Utian-
ski et al., 2023), st piatimi najbeznejsimi pridruzeny-
mi symptomami parkinsonizmus, dystonia, tazkosti
s chodzou a rovnovahou, poruchy spravania a kogni-
tivny pokles. Progresia ochorenia a nastup dalSich
klinickych priznakov sa medzi jednotlivymi pacient-
mi liSia, avSak priblizna diZka preZitia pri diagnéze
PPAOS je podla vyskumov priblizne 9 rokov (Duf-
fy et al., 2021). S progresiou ochorenia sa u pacien-
tov mozu vyviniat motorické, kognitivne alebo beha-
vioralne zmeny, ktoré sa v stlade s kortikobazdlnym
syndromom (CBS), progresivnou supranukledrnou

paralyzou (PSP), alebo behavioralnou variantou fron-
totemporalnej demencie (bvFTD) (Utianski, 2023).
V literatdire st uvadzané aj rozdiely v progresii uz
spominanych subtypov. Zatial' ¢o prozodicky subtyp
ma tendenciu progredovat do syndrému pripominaj-
Uceho progresivnu supranuklearnu paralyzu a prevlé-
daju tu motorické priznaky, u pacientov s fonetickym
subtypom je pravdepodobnejsi nastup stibeznej afazie
a inych syndréomov, ktoré st spojené s kortikobazal-
nym syndrémom (Tetzloff et al., 2024). Vzhladom na
progredujici charakter ochorenia moze byt neskor,
pocas ochorenia, narocné diferencovat jednotlivé
charakteristiky apraxie reci, pretoZe verbalny vystup
pacientov sa zniZuje, zvyCajne na obmedzeny pocet
slov alebo zvukov. Niektori pacienti dokonca prerusia
verbalnu komunikaciu, vzhladom na zvysSené usilie
a frustraciu s tym spojent (Utianski et al., 2018).

Prevalencia

Epidemioldgia samostatnej PPAOS je podla au-
torov Botha a Utianski (Botha, Utianski, 2020) odha-
dovand na priblizne 2 pacientov zo 100 000. Vekové
rozpétie nastupu je od 30 do 90 rokov, avsak u pribliz-
ne dvoch tretin pacientov sa PPAOS zacala prejavo-
vat po 65. roku zivota. Rovnako postihnuté st obe po-
hlavia, Cize neexistuje dokaz vyskytu v prospech po-
hlavia. Vyskum ukazal, Ze medzi pravakmi a lavakmi
neboli preukdzané klinické rozdiely, avSak u pacien-
tov s PPAOS bol pozorovany bilateralny hypometabo-
lizmus, priCom pacienti, ktori boli lavaci, vykazova-
li viac postihnutia pravej hemisféry. Prvy krét sa tak
preukdzala vysSia miera vyskytu izolovanej apraxie
reCi u lavdakov, o mbzZe poukazovat na zvysené rizi-
ko pri rozvoji tejto poruchy u tychto pacientov (Botha
et al. 2018).

Neuropatolégia

taopatiu, a méze byt inicidlnym symptémom pre kor-
tikobazdlne degeneracie (CBD) resp. pri progresivnej
supranuklearnej paralyze (PSP) (Duffy et al., 2021).

Pri planovani, programovani, produkcii a moni-
torovani reci sa zapdjaju navzajom prepojené korové aj
podkdrové oblasti. S PPAOS su najcastejsie identifiko-
vané neurodegenerativne zmeny v lavej premotorickej
a suplementdrnej motorickej oblasti mozgovej kory. Po-
dobne vidno zmeny v subkortikalnych oblastiach a tiez
v oblasti corpus callosum (Duffy et al., 2021).

V reci sa uvedené patologické zmeny prejavu-
ji najcastejsie spomalenym tempom redi, prediZeny-
mi pauzami medzi jednotlivymi slabikami a slovami
a zvySenymi distorziami a zamenami hlasok pri dlh-
sich a komplexnejsich slovach. Vyskytuje sa tiez seg-
mentécia slabik v slovach alebo napriec¢ slovami v dlh-
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§ich frazach. Pacienti typicky prediZuji samohlasky
a/alebo spoluhldaskové segmenty. Badatelné je tzv. ar-
tikula¢né tapanie a namédhava recova produkcia (Jo-
sephs et al., 2012). Profesor Duffy poukézal na znize-
ny pocet slov na jeden nadych, aj napriek primerané-
mu maximalnemu trvaniu samohlasky (Duffy, 2006).

Diagnostika

Ako uvadza Duffy et al. (2021), diagnostika
PPAOS sa ukazuje ako komplikovany proces, ktory
Casto usti do nespravneho urcenia diagnézy, dokonca
uvddza, Ze priblizne 80% pacientov s PPAOS bolo pri
prvej navsteve odbornika diagnostikovanych nesprav-
ne. Od nastupu symptémov do spravneho urcenia di-
agnozy presli v priemere 3 roky (Dang et al., 2021).
NajcastejSou mylnou diagnézou je priméarna progre-
sivna afdzia (PPA), ale taktiez dyzartria ¢i iné naruse-
nie reci psychogénneho charakteru. Pacienti s PPAOS
istym spdsobom spliiaji kritéria pre nonfluentny va-
riant primarnej progresivnej afazie podla sticasnych
diagnostickych kritérii (Gorno-Tempini et al., 2011,
Cséfalvay et al., 2020). Ak vSak naruSenie jazykovych
procesov nebolo symptémom, ktory by ako prvy za-
sahoval do bezného Zivota pacienta, tito pacienti by
nespliiali zakladné kritérid pre PPA (Utianski, 2023).
Nespravne urcena diagnéza sa moze vyskytnit na ce-
lom spektre zavaznosti PPAOS, avsak je CastejSia pri
miernom naruseni. Preto je po istom ¢asovom obdobi
vhodné zvazit opatovnud diagnostiku predtym, ako je
stanovend definitivna diagn6za PPAOS (Duffy et al.,
2021). Ako poukazuju Tetzloff et al. (Tetzloff et al.,
2018), dokladné vysetrenie jazykovych procesov a di-
ferencialna diagnostika, st rozhodujice na vylacenie
afdzie a na rozlisenie PPAOS a PPA. Takéto vysSetre-
nie by malo pokryvat vSetky oblasti a posudit porozu-
menie, pomenovanie, fonologické chyby a agramatiz-
mus, ktoré sa kldi¢ovymi prvkami diagnostickych kri-
térii PPA.

Ako uvadza Utianski (Utianski, 2023), Stan-
dardny klinicky protokol pri diagnostike zahftia hod-
notenie Struktiry a funkcie re¢ového mechanizmu.
Doplnkom k Strukturdlno-funkénému vysetreniu je
tiez vySetrenie reCi z percepného hladiska. Re¢ pa-
cienta sa tu hodnoti v ramci rozhovoru, pri citani,
opakovani slov a viet, reCovych automatizmoch, ale
tiezZ v kontexte doplnkovych tloh ako striedanie po-
hybov & predizZena fonacia. Autori Strand et al. (2014)
sa venovali vytvoreniu 5-bodovej hodnotiacej ska-
ly s nazvom Apraxia of speech rating scale (ASRS,
Strand et al., 2014). Tato §kala bola vytvorena v ramci
vyskumu na Specifickejsiu kvantifikaciu pritomnosti
a zavaznosti charakteristik apraxie reci. Napriek to-
mu, Ze bola ASRS vytvorena na vyskumné tcely, uka-
zalo sa, Ze po istej revizii by sa mohla stat uzitocnym
klinickym nastrojom na diferencidlnu diagnostiku

a odhad zavaznosti prejavov apraxie reci (Strand et
al., 2014). ASRS preto presla niekol'kymi reviziami,
ktorych drobné vylepsenia (napr. Gprava jasnosti zne-
nia, spolahlivosti bodovania) viedli k aktudlnej verzii
ASRS-3.5. Vysledky studie ukazali, Ze ASRS-3.5 (Duf-
fy et. al.,, 2023) ma vysokd citlivost na pritomnost
apraxie reCi a vysoku Specificitu v porovnani s afé-
ziou a dyzartriou u pacientov s neurodegenerativnym
ochorenim (Duffy et al., 20223).

Na Slovensku nemame k dispozicii Standardi-
zovany Ci formalizovany test apraxie reci pre dospe-
Iych, preto st logopédi zatial odkazani na klinické vy-
Setrenie, ktoré okrem pozorovania reci, pocas spon-
tannej reci Ci Citania textu, je zamerané na produkciu
slabik a slov s narastajiicou dizkou a hodnotenim dia-
dochokinézy.

Terapia

Vzhladom na to, Ze je diagnéza a opis PPAOS
eSte len v zaciatkoch, zatial neexistuje cielena terapia.
Autori Botha a Utianski (Botha, Utianski, 2020) uva-
dzaju, Ze z hladiska farmakologickej lie¢by neexistu-
ju konkrétne latky modifikujice PPAOS, avsak sta-
le prebiehaju klinické Stadie, ktoré sa zameriavaju na
predpokladant proteinopatiu.

Z hladiska logopedickej terapie je najdoleZitej-
sim aspektom spomalenie progresie ochorenia. Te-
rapia zdvisi od stupna naruSenia. Sticasné vyskumy
naznacuju, Ze logopedicka terapia pacientom prina-
Sa uzitok z hladiska zvySenia efektivity komunikacie
a udrzania sa pri aktivitach bezného Zivota (Utianski,
2023). Dolezité je tiez odlisovat to, ktoré terapeutické
pristupy st vhodné pri nedegenerativnych pripadoch,
ktoré naopak pri progresivnych. Podla autorov Bal-
lard et al. (Ballard et al., 2015) je v neprogresivnych
pripadoch dokézand vysoka efektivita artikulac¢no-ki-
nematickych pristupov a tiez pristupov zameranych
na rychlost a rytmus. Tie vSak m6Zu byt vhodné aj pri
diagnéze PPAOS, najmé vSak u pacientov s miernym
naruSenim a vysokou motivaciou k terapii, u ktorych
ochorenie nepostupuje rychlo (Duffy et al., 2021).

Vzhladom na degenerativnu etiol6giu, dplné
obnovenie narusenej recovej funkcie nie je mozné.
Preto mé v tychto pripadoch logopedicka terapia skor
adaptivny ako rehabilitaény charakter. Je teda dolezi-
té, nielen pacientov, ale aj ich okolie, v€as uviest do
problematiky kompenzaénych stratégii a zavedenia
alternativnej a augumentativnej komunikacie (AAK).
Tie by, idedlne, mali byt zavadzané eSte pred znize-
nim zrozumitelnosti, ktora nastava v dosledku prog-
resie ochorenia (Utianski, 2023).
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Zaver

Primdarna progresivna apraxia reci (PPAOS) je
motorickd porucha progresivneho charakteru, ktord
je u nds mélo znama. NaSou snahou bolo toto ocho-
renie a jeho subtypy blizSie predstavit. Okrem teore-
tického vychodiska PPAOS sme opisali aj moznosti
logopedickej diagnostiky. Venovali sme sa aj mozZnos-
tiam logopedickej terapie, ktord md vSak u pacientov
s PPAOS najma adaptivny charakter.

Poznamka
Tdto prdca bola podporend grantom VEGA 1/0114/22
,Kvalita Zivota 0s6b s afdziou*.
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KoNFereNcIA ,,O RECI DIETATA"

V dnoch 23. - 25. 10. 2024 sa uskutocCnil 2. roc-
nik online konferencie ,,O reci dietata“. Konferenciu
organizuje pedagogické vydavatelstvo INFRA Slova-
kia v spolupraci so Slovenskou asocidciou logopédov.
Aby sme priblizili pozadie tohto podujatia, prindSame
Vam rozhovor s jeho hlavnymi organizatorkami. O zro-
de konferencie, jej nosnych posolstvach i o inych té-
mach sme sa rozpravali s riaditelkou INFRA Slova-
kia PaedDr. Luciou Senajovou Dobrodenkovou (LS)
a Mgr. Marikou Kovacovou (MK), ktora stoji za me-
didlnym partnerom konferencie — logopedickym blo-
gom Jazykovko.

Spominate si na zaciatok Vasej spoluprace
so Slovenskou asociaciou logopédov?

LS: K zdujmu o logopedické témy ma privie-
dol nds syn Juraj, ktory sa narodil s ojedinelym gene-
tickym ochorenim a jednou z pridruZenych diagnoz je
i verbdlna dyspraxia. Nasa vtedajsia pani logopedicka
dr. A. Kormanouvd si raz na zdver terapie povzdychla,
Ze na slovenskom trhu chybaju pekne ilustrované ob-
razky slovies. NetusSila, Ze v tom case som uZ pdr rokov
poésobila v pedagogickom vydavatelstve INFRA Slo-
vakia. Priznala som sa a ,chytila ju za slovo”, a tak
vznikla nasa prod pomécka, ktord ziskala odporuca-
nie Slovenskej asocidcie logopédov. A dosial patri me-
dzi mimoriadne obliibené. (Pozn. redakcie: ide o mate-
ridl Spozndvame slovesd alebo kto ¢o robi?). Ndsledne
sme sa na jednej konferencii po rozhovore s vedenim
SAL zhodli, Ze spolupracovat na tvorbe logopedickych
materidlov pre rodicov md velky vyznam, a potom to
uZ islo velmi prirodzene.

Ako s odstupom hodnotite roky Vasej
spoluprace so SAL?

LS: Tdto spoluprdca trvd uZ osem rokov a som
za fiu vel'mi vdacnd. Myslim si, Ze je to Stastné ,,spoje-
nie”. SAL zdleZi na tom, aby odbornicky - logopedicky
publikovali svoje kvalitné materidly, ktoré mézZu po-
moct mmnohym detom a vydavatelstvo to zase vie zre-
alizovat - redakéne upravit, dohliadnut na jazykovi
korekturu, ndjst vhodnu ilustrdtorku, graficky spra-
covat, vytlacit, skladovat, distribuovat... KaZdy rok
takto vznikd niekol’ko materidlov a pomdécok, za kto-
rymi autorsky stoja logopedicky z réznych kiitov Slo-
venska.
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Kedy Vam v hlave skrsla myslienka
konferencie pre rodi¢ov?

MK: T4 sa vyvijala postupne. S narastajucim
mnoZstvom precitanych neodbornych clinkov, disku-
sit, r6znych prispevkov a komentdrov suvisiacich s vy-
vinom reci rdstlo aj odhodlanie, Ze treba nieco uro-
bif. Pontiknut rodicom prileZitost dozvediet sa, ako
to vlastne je a to priamo od odbornikov z praxe. Mno-
hym rodicom, ktorych deti eSte nenavstevuju logopé-
da chybaju relevantné informdcie. A chcu sa vzdeld-
vat. Hladaju, googlia. Av§ak natrafia na nedéveryhod-
né zdroje, ktorych obsah ich zbytocne vystrasi ¢i upo-
koji (a casto je plny chyb). Konferencia je prileZitost
(nielen) pre rodicov dozvediet sa aktudlne a na déka-
zoch zaloZené informdcie. Vsetko tak, aby to bolo zro-
zumitelné a praktické, aplikovatelné hned po vypo-
¢uti predndsky. Na Slovensku mdme vela odbornikov
a je skvelé, Ze logopedicky aj logopédi vnimaju oblast
prevencie za kltic¢ovt a cheu svoje poznatky odovzdat
dalej. AvSak len samotnd myslienka nestaci. Vdaka
nadchnutiu a spoloénej vizii s INFRA Slovakia a SAL
sa ju aj podarilo zhmotnit.

PribliZte nam, na aké témy sa mohli rodicia
a odbornici tesit tento rok? Podla akého
kluca ste oslovovali prednasajicich?

MK: Témy su prisposobené tak, aby si kaZdy na-
Siel tu svoju. Aj cielovd vekovd skupina je r6znorodd —
od toho, ako podporit ndstup proych slov u deti aZ po
to, ako naucit skoldka (nielen) s dyslexiou ucit sa. Ob-
sahovo st témy zamerané na rozne druhy narusenej
komunikacnej schopnosti, ale verime, Ze si z prispev-
kov zoberu vela inspirdcie aj rodicia deti, ktorych vy-
vin reci je intaktny. Réznorodostou tém sa snazime po-
ukdzat na to, Ze logopédia je komplexnd veda. Na jed-
notlivé témy oslovujeme lektorov, o ktorych vieme, Ze
st vo svojej oblasti odbornikmi, ktori sa neustdle vzde-
ldvaju a ktori maju mnoho praktickych skiisenosti.

V ¢om je konferencia O reci dietata
podla Vasho nazoru unikatna?

LS: Konferencia je origindlna najmd svojim ob-
sahom a lektormi/lektorkami. Vyber vhodnych tém
vznikd pocas intenzivnej niekolkomesacnej diskusie so
SAL, aZ potom oslovujeme predndS$ajucich. Rodicia,
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ale i pedagogovia majii moZnost si pocas troch dni po-
zrief a vypocut také predndsky, ktoré im mézZu poméct
pochopif nejaku situdciu, ktoru z pohladu komunikd-
cie s dietatom zaZivaju, inSpirovat ich alebo nasme-
rovat na iného odbornika. Za pomerne krdtky cas sa
moZu v zhustenej a velmi zrozumitelnej forme dozve-
diet mnoho kvalitnych informdcii.

Eurdpska asociacia zdruZujica logopédov
ESLA vyhlasila ako tému tohtorocného
Eurdpskeho dia logopédie medziodborovi
spolupracu. Snazite sa myslienku
interdisciplinarneho pristupu pretavit aj
do konferenc¢nych prispevkov?

MK: Vnimame déleZitost medziodborovej spo-
luprdce. Aj prdve preto oslovujeme aj odbornikov - ne-
logopédov. Za tieto dva konferencné rocniky odpred-
ndsali svoje prispevky aj psychologic¢ka, otorinolaryn-
golog, neurovedkynia, specidlna pedagogicka - logope-
dicka i stomatologi¢ka. Vzdjomnd komunikdcia me-
dzi odbornikmi znamend kvalitnejsie porozumenie
jazykovym a recovym schopnostiam, kvalitnejsiu dia-
gnostiku i ndslednii terapiu. Vsetci mdme rovnaky zd-
mer — odstrdnit alebo zmiernit symptomy NKS a skva-
litnit Zivot dietata i jeho rodiny.

Ktoré témy medzi acastnikmi najviac
rezonovali a preco?

LS: Tento rocnik bol velmi vyvdzeny z pohladu
toho, ktord téma najviac rezonovala. Z reakcii sme vi-
deli, Ze kaZdd predndska mala svojich priaznivcov.
A o to ndm vlastne ide, aby konferencia O reci dietata
pontikla rodi¢om pestré témy.

V ¢om Vy ako logopedicka vidite prinos
konferencie?

MK: VSetko na jednom mieste. Pridand hodno-
ta vo forme velkého mnoZstva informdcii a praktic-
kych tipov, moznost kldst lektorom otdzky. A to hlav-
né - osveta. Buranie mytov o vyvine reci ¢i o jednotli-
vych NKS a zvysovanie povedomia o prdci logopéda.

V pedagogickom vydavatelstve INFRA
Slovakia vysli viaceré logopedické pomocky.
Je jednoduché u Vas pomocku vydat?

Maite nejaké kritérid, ktoré musi spifiat?

LS: Ano i nie (iismev). KaZdd logopedickd po-
mdécka md pocas procesu tvorby dvoch recenzentov,
ktori sa k ndvrhu vyjadruju este pred vydanim. TieZ
ndm zdleZi na tom, aby autor ¢i autorka v metodike
velmi zrozumitelne pribliZili rodicom teoretické vy-
chodisko svojho materidlu, ponukli tipy na rozsiruju-

ce aktivity a uviedli i odborné zdroje. Za tie roky md-
me uzus, Ze pri materidloch, ktoré sa budu moct hrdit
odporucanim SAL, bol minimdlne jeden spoluautor
vystudovany logopéd/vystudovand logopedicka.

Vydanie logopedickej pomdcky, hry, kariet, ci
publikdcie trod u nds - oproti velkym vydavatelskym
domom - pomerne dlho. Je to preto, Ze sa usilujeme
priniest nielen pekny a origindlny materidl, ale najmd
taky, ktory bude v praxi uZitocny a ku ktorému sa bu-
deme hrdo hldsit my vo vydavatelstve, autori ¢i autor-
ky i Slovenskd asocidcia logopédov.

Dakujeme za rozhovor a tes§ime sa na dalsi
rocnik konferencie O reci dietata!

Rozhovor viedla
Mgr. Ludmila Micianova, PhD.
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