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Souhrn

Cil: Na zakladé existujicich cizojazy¢nych testl sestavit a validovat vlastni, v ¢eském jazyce dosud
chybéjici test funkciondlni komunikace u pacientl s afézii. Metodika: Byl vytvoren Dotaznik funk-
cionalni komunikace (DFK), ktery hodnotf stav komunikace v redlnych situacich pomoci 20 polozek
v oblastech: I. bazalni komunikace, II. socialni komunikace, lll. ¢teni a psani a IV. ¢isla a orientace;
kazda polozka je hodnocena Sestistupriovou skalou (0-5 bodd). Maximalni mozna hodnota Indexu
funkcionaini komunikace (Index FK) dosahuje 100 bodd. DFK byl validovan na souborech zdravych
dobrovolnikd (n = 110, median véku 63 let), pacientd s afazii (n = 38, median véku 62 let) a s Alzhei-
merovou demenci (n = 8, median véku 81,5 let). Vysledky: Hodnoty Indexu FK korelovaly vyznamné
s vékem (Spearman r = -0,354; p = 0,000148), proto byly stanoveny normativni hodnoty Indexu FK
pro vék: 50-59 let: > 90; 60-69 let: > 85; 70 a vice let: > 76. Pomoci ROC analyzy byla potvrzena vy-
sokd diagnosticka validita DFK v diskriminaci mezi normalnimi jedinci a pacienty s afézif (senzitivita
pfi cut-off hodnoté Indexu FK 86,5 je 89,5 % a specificita je 93,6 %; AUC = 0,974; p < 0,001). Hodnoty
Indexu FK u pacientt s afazii vyznamné korelovaly se stupném jazykového deficitu vyjadieného tes-
tem MASTcz a nezjistili jsme rozdil oproti hodnotdm Indexu FK u pacientl s poruchami komunikace
u Alzheimerovy demence. Potvrdili jsme test-retest reliabilitu opakovanym vysetfenim 10 pacientd
s afézil. Byl vytvoren terapeuticky materidl, ktery navazuje na polozky DFK. Zdvér: DFK je novy va-
lidovany test v ¢eském jazyce, ktery doplfuje paletu diagnostickych nastrojd pro pacienty s afazif.
Vyzkum naznacil jeho vyborné psychometrické vlastnosti, jez je tfeba ovéfit na vetsich souborech.

Abstract

Aim: To develop and validate a new, in the Czech language still missing test of functional commu-
nication for patients with aphasia. Methods: Functional Communication Questionnaire (FCQ) com-
prises 20 items that evaluate communication in four areas of real situations: I. Basal communication,
Il. Social communication, lll. Reading and writing, and IV. Calculation and orientation. Every item is
evaluated on 6-degree scale (0-5 points), and the sum (Functional Communication Index — FCI) of
100 points represents maximum possible value. FCQ was validated in groups of healthy volunteers
(n = 110, median age 63 years), patients with aphasia (n = 38, median age 62 years), and patients
with Alzheimer dementia (AD) (n = 8, median age 81.5 years). Results: Values of FCl correlated sig-
nificantly with age (Spearman r = -0.354, p = 0.000148); and different normal limits of FCl were
established for decades: 50-59 years: > 90; 60-69 years: > 85; 7079 years: > 76. Using ROC analysis
we confirmed high diagnostic validity of FCQ in discrimination between healthy controls and pa-
tients with aphasia (sensitivity of 89.5% and specificity of 93.6% for cut-off value 86.5; AUC = 0.974;
p < 0.007). Degree of functional communication impairment quantified with FCl in patients with
aphasia correlated with the degree of language deficit quantified with MASTcz, while there was no
significant difference in FCl values between patients with aphasia and AD. Repeated evaluation in
10 patients with aphasia proved very high test-retest reliability of FCQ. New therapeutic material
based on FCQ was finally introduced into clinical practice. Conclusion: FCQ extends the repertoire of
diagnostic tests for patients with aphasia available in the Czech language. Our results showed very
good psychometric characteristics of FCQ that should be confirmed by further research.
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Uvod

Afézie je ziskané selektivni naruseni jazy-
kovych modalit a funkci, které vznika pfi
loziskovém poskozeni mozku v jazykoveé
dominantnich oblastech a zasahuje komu-
nika¢ni a socialnf fungovanf a kvalitu Zivota
dané osoby [1,2]. Testovani jazykovych de-
ficitd u pacientl s afazif je tradi¢ni a nejroz-
sitenéjsi, pficemz mapuje jen urcity aspekt
narusené komunika¢ni schopnosti. Sym-
bolickd slozka komunikac¢ni schopnosti je
vztazena k jazykovému systému, ktery ma
své jazykové roviny: fonologickou, morfolo-
gickou, syntaktickou, sémantickou a prag-
matickou. Hodnoceni funkcionélnich ja-
zykovych dovednosti osob s afézif je viak
vyznamnou soucasti moderni diagnostiky.
Od 70. let minulého stoleti vzristd zajem
o intervenci, kterad ovliviuje pfimo kvalitu
Zivota afatikd [3]. Toto rozsitené pojeti dia-
gnostiky afazie je v souladu s konceptem
Svétové zdravotnické organizace, jenz je na-
zyvén jako Mezinarodnf klasifikace funkenich
schopnosti, disability a zdravi (MKF — Inter-
national Classification of Functioning, disa-
bility and health; ICF) [4]. Diagnostika aféazif
by méla zahrnovat nejen hodnoceni naru-
senf jazykovych funkci, socidIni participaci
s komunika¢nim handicapem, ale i postizenf
dennich komunikacnich aktivit afazii, alexif
a agrafii [5,6].

Vztahem jazyka a jeho pouzitim v redlném
Zivoté se zabyvd pragmatickd lingvistika.
Funkciondlni aspekt jazykové komunikace
je schopnost pfijimat nebo predavat sdé-
leni pomoci symbold bez ohledu na zplsob,
muze probihat prostfednictvim motorické
realizace napt. formou mluveného, psaného,
kresleného, gestikulacniho ¢i znakového do-
rozumivani. Pacienti s afézii, alexif a agrafii mi-
vaji v rlizné sifi a mife narusené tyto komuni-
kacni dovednosti v kazdodennich situacich.
Cilem intervence zaméfené na narusenou
funkciondlni komunikaci je podporovat ma-
ximalné efektivni a nezédvislou komunikaci
v daném prirozeném prostredi. Je sledovan
podil postizeného pacienta s afazii na komu-
nikaci, adekvatnost, pfiméfenost a pohoto-
vost komunikace [7].

V zahranici je provddéno mapovani do-
padl jazykovych deficitd na kazdodenni ko-
munikacni situace rlznymi hodnoticimi ska-
lami, dotazniky nebo standardizovanymi
strukturovanymi testy. Hodnoti efektivitu ko-
munikac¢nich aktivit pacienta s afazii v béz-
ném Zivoté, casto zahrnuji rdzné vyuzivané
modality, nastroje jsou kvanti- a kvalitativné
orientované. Mezi prvni takové pouzivané

skaly patfil Functional Communication Pro-
file (FCP) z roku 1969 [8]. V soucasnosti stale
rozsifenym a Casove narocnym postupem
je Communicative Activities of Daily Living
(CADL-2) [9]. Existuji i nastroje zaméfené na
analyzu konverzace afatika s komunikacnimi
partnery Conversation Analysis Profile for
People With Aphasia (CAPPA) [10]. Usp&snost
vyuzivani jazykovych schopnosti v bézném
Zivoté je ovlivnéna rdznymi aspekty, pfe-
devsim psychologickymi a socidlnimi; jisté
i tyto oblasti by si zaslouZily specifické vyse-
trovaci skaly a odpovidajicf terapii, které jsou
v zahranici k dispozici. Pragmatickd stranka
komunikace je také Uzce spjata se zvyklostmi
a vyspélosti kulturniho prostfedi, kterd je
ovlivnéna dobou a prostfedim. V neposlednf
fadé zahrnuje vyuzivaniinformacnich komu-
nikacnich technologif, které postupné za-
biraji vyznamnéjsi misto v nasich Zivotech.
Testy hodnotici pragmaticky aspekt komuni-
kace nemapuji vyskyt symptomU ani neurcf
typ afdzie, ale hodnoti komunika¢ni Uspés-
nost pacientt s afazif v celé siti a odhalf ko-
munikacnf situace, kterym se pacient v chro-
nické fazi v bézném zivoté vyhyba. Vysledky
diagnostiky pak umoznujf zacilit terapii na
tato problematickd mista. Pacienti i jejich
blizci predevsim ocekavaji efekt logopedické
intervence v redlném Zivoté. Klinicka praxe
upfednostnuje pouZiti predevsim jednodu-
chych, snadno dostupnych a ¢asové nena-
ro¢nych diagnostickych nastrojd. S ohledem
na uvedené byl vytvoren Dotaznik funkcio-
nalni komunikace (DFK) [11], protoZe v Cesku
podobna skala dosud nebyla k dispozici.

Logopedicka intervence u pacientd s afa-
Zif si klade za cil dosaZeni maximalni mozné
Uspesnosti komunikace v redlném Zivoté.
Neodlucitelnost diagnostiky a terapie na-
sledné vyustila ve vytvofeni navazuji-
ciho terapeutického materialu pro pou-
Ziti k tréninku funkciondlné-komunikacnich
deficitl predevsim u pacient( s afazii, alexi
a agrafii v klinické praxi.

Materialy vznikly diky spolupréci Katedry
specidlni pedagogiky Pedagogické fakulty
a Neurologické kliniky LF MU a FN Brno
a jsou vysledkem nékolika navazujicich
dil¢ich projektl, které probéhly v letech
2010-2014 [12-14]. Dobrovolnici-pacienti,
ktefi se Ucastnili vyzkumu, souhlasili s Ucastf
v projektu a podepsali informovany souhlas
schvaleny etickou komisf.

Cilem tohoto sdélenf je priblizit DFK jako
diagnosticky ndstroj zaméfeny na mapo-
vani stavu komunika¢nich dovednosti ve
stéZejnich oblastech funkcionalni komuni-

kace, které mohou byt naruseny afazif, ale-
xif a agrafif.

Metodika
Dotaznik funkcionalni komunikace
Vytvoreni DFK pfedchdazelo studium néko-
lika dale uvedenych materidlQ, které byly
vytvofeny v zahrani¢i za Ucelem mapo-
vani deficitl pragmatické stranky komuni-
kace afatik Communicative Activities of
Daily Living (CADL 2) [9], The American Spe-
ech-language-Hearing Association Func-
tional Assessment of Communication Skills
for Adults (ASHA FACS) [7], Vysetrenie funk-
cionalnej komunikacie (VFK) [15]. Pozornost
byla také vénovana konstrukci dotazniky,
zpUsobu skérovani a zkusenostem z kli-
nické praxe, které se poji k dotaznikiim roz-
sitenym v soucasnosti Dotaznik funkéniho
stavu (FAQcz) [16], Dotaznik sobéstacnosti
(DADcz) [17]. Tyto dva dotazniky jsou vyuzi-
vany k hodnocenf funkéniho stavu a sobé-
sta¢nosti dospélych osob s demenci. Déle
byl pfedmétem zdjmu dokument ,Spolecny
evropsky referencni rdmec pro jazyky” [18],
ktery vymezuje a zahrnuje vsechny dulezité
oblasti jazyka, jez jsou dllezité pro vyuku
a znalost kteréhokoliv jazyka jako takového.
Ziskané poznatky byly vyuzity pfi vy-
tvoreni nejprve experimentdlni verze dia-
gnostického néstroje mapujiciho funkcio-
nélni strdnku komunikace. Pouziti dotazniku
bylo ovéfeno, analyzovano a konzultovéno
se zdravymi dobrovolniky, s afatiky i s jejich
komunika¢nimi partnery, pecovateli i kolegy
klinickymi logopedy. Zejména byly opako-
vané opraveny formulace jednotlivych polo-
Zek tak, aby dochézelo k maximalni mozné
shodé pli pochopeni predmétu ukolu.
Nékolikrat byl zménén skérovaci systém i za-
znamovy formuldr, nez byla vytvorena defi-
nitivni verze DFK [11] slouzici k mapovéni da-
sledkd jazykovych poruch na komunikaci
v bézném zivoté. Je urcen predevsim pro
pouziti v praci jazykovych specialistd plso-
bicich ve zdravotnictvi, tj. klinickych logo-
pedd. Komunika¢ni sobésta¢nost pacienta
nelze zvlasté pfi jejim vyraznéjsim postizeni
posuzovat podle sdéleni pacienta, ale na za-
kladé ddkladné znalosti stavu v rdmci logo-
pedické intervence. Vykon pacienta pred
vznikem onemocnéni a soucasny stav hod-
noti komunika¢ni partner (tj. osoba, ktera
pacienta dobfe znd) ve spolupraci s klinic-
kym logopedem. Je porovnan stav Uspés-
nosti pragmatické komunikace pacienta
pred vznikem onemocnéni a v dobé pfi tes-
tovéni. Vysledky ziskané jeho pouzitim se
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DOTAZNIK FUNKCIONALNI KOMUNIKACE ©

HTTP://WWW.FNBRNO.CZ/NEMOCNICE-BOHUNICE/NEUROLOGICKA-KLINIKA/DOTAZNIK-FUNKCIONALNI-KOMUNIKACE-

DFK/T4546
Hodnoceny Jméno a pFijmeni Kontaktni telefon
s poruchou r.¢.
komunika¢ni
schopnosti
Dotaznik hodnotil Jméno a pfijmeni Kontaktni telefon
r.¢./OP

Poznamky:

Vztah k hodnocenému
VySetfil Norma/Index Funkcionalni Komunikace

vék 50-59 let < 10 bodu tj. Index FK >90

vék 60-69 let < 15 bodu tj. Index FK > 85

vék 70 a vice let < 24 bodu tj. Index FK > 76

HODNOTICI STUPNICE

0 bodi zvlada samostatné vyborné a bez poruch

1bod samostatné zvlada s drobnymi potizemi/snizenym tempem/kompenzuje
2 body zvladas dopomoci

3 body &asteéné zvlada s dopomoci

4 body zavazné nedostatky i s dopomoci

5boda nezvlada ani s dopomoci

Stav Poradi vySetrfeni a datum
pred provedeni. Momentaln{
vznikem | stav v dobé hodnoceni
poruch dle hodnotici stupnice.
0. 1. 2. & 4. B,

l. Komunikace bazalni

1 jméno (chéape a sdéli slovné)

2 adresa, ulice, &islo popisné/orientaéni, PSC (chape a sdéli slovng)

3 schopny pozdravu, podékovani

4 hovofi se znamymi lidmi

5 vyjadri prosbu, prani

1. Sociélni komunikace

1 schopny zavolat pomoc telefonem, mobilem

2 reaguje na komunikaéni podnéty cizich lidi (pasivni komunikace)

3 zjiStuje informace slovné a pochopi slovni informace (Ufady, posta...)

4 pochopi humor z TV, z radia, z hovoru i z nadvétného vyznamu

5 je iniciator komunikace, pfida nové informace k tématu, objedna v restauraci,
stav komunikace umozriuje zapojeni do socialnich aktivit pfimérenych véku

I, Cteni a psani (mobil, PC a internet)

1 pochopi a respektuje vyznam piktogramd

2 pochopi precteny navod, vzkaz, pfijima e-mailovou postu, éte SMS

3 piSe text, navod, SMS, odepisuje na e-maily, pouziva internet

4 vyplni dotaznik, formuld¥, pravodku,...

5 ¢te (knihy, noviny, ¢asopisy, internet) pro zébavu, pouceni

V. Cisla a orientace

1 orientace v ¢ase — hodiny (pozna a sdéli kolik je hodin)

2 orientace v kalendari (planuje navstévy u lékare,...)

3 orientace v TV programu, v jizdnim fadu (pracuje s nimi)

4 orientace v misté pomoci informaéni tabule, népisu, orienta¢niho planku

5 provadi platby, kupecké pocty, nakupy, pouziva e-bankovnictvi, bankomat
Celkem ziskanych bodu
Index Funkcionalni Komunikace (vypoéet: 100 méné ziskané body)

Obr. 1. Zdznamovy list DFK pro potieby klinické praxe.

Zdroj: http://www.fnbrno.cz/nemocnice-bohunice/neurologicka-klinika/dotaznik-funkcionalni-komunikace-dfk/t4546.

190

Cesk Slov Neurol N 2015; 78/111(2): 188-195




DOTAZNIK FUNKCIONALNI KOMUNIKACE (DFK) = VALIDACE ORIGINALNIHO CESKEHO TESTU

stavaji vychodiskem pro terapii funkcionalné
orientovanou. Jeho pouziti véetné administ-
race trva 5-10 min.

Subtesty DFK zahrnuji ddlezité oblasti
funkcionalnich schopnostt:
I. bazalni komunikaci,
Il socidlni komunikaci,
ll. ¢tenf a psani,
IV. orientaci a ¢isla v Zivoté.

Obsah, tedy i jednotlivé polozky dotaz-
niku, jsou ilustrovany zaznamovym listem
DFK (obr. 1). Kazda z uvedenych ctyf oblasti,
resp. subtestl obsahuje pét polozek. Hod-
noceni vykonl pacienta je provadéno po-
moci Sestistupriové skaly:

0 bodd - zvldda samostatné vyborné a bez
poruch,

1 bod - samostatné zvlada s drobnymi poti-
Zemi/snizenym tempem/kompenzuije,

2 body - zvlada s dopomodi,

3 body - ¢aste¢né zvldda s dopomoci,

4 body - zavazné nedostatky i s dopomodi,
5 bodU - nezvladda ani s dopomocdi.

Kazdy subtest je mozné hodnotit maxi-

malné dvaceti body v pfipadé nejtézsiho
typu postizeni, celkovy bodovy zisk v DFK je

pak maximalné 100 bodl (0 bod znamena
intaktni vykon). Celkovy bodovy zisk jedno-
duse odecteme od 100 a ziskame tzv. Index
funkcionalni komunikace (Index FK), ktery
poskytuje rychlou orienta¢ni informaci
o stavu funkcionélnich jazykovych doved-
nosti. Index FK 0 znamena nejtézsi postizent,
stejné jako napt. Celkovy jazykovy index O
v testu MASTcz nebo i ve Vysetfeni fatickych
funkci zisk 0 bodd vyjadiuje nejtézsi deficit
[19]. Pri sbéru dat od dobrovolnikd bylo ale
vhodnéjsi pouzit hodnotici $kdlu podobnou
skolnfimu hodnocent.

Vypocet Indexu FK:
100 — celkovy bodovy zisk v DFK = Index FK

Soubor zdravych dobrovolniki

Za Ucelem vytvoreni normativnich hodnot
DFK byl od kvétna 2010 do fijna 2011 prove-
den stratifikovany ndhodny vybér skupiny
osob starsich 50 let. Viichni respondenti byli
subjektivné bez potizi v oblasti kognitivnich
funkci, absolvovali vysetfeni pomoci Mini
Mental State Examination (MMSE) [20] a méli
pfi testovani celkové skore 27 a vice bodU
(norma je 26 a vice bodu). Soubor zdravych
osob byl dale testovén standardizovanou

100 4

95 1

90 1

85 1

80 1

DFK Index FK

75 1

® median
25-75 %

70 1

p = 0,004

T min—max.

|

65
50-59 let

n=110 (n'=30)

70 a vice let
(n*=42)

60-69 let
(n’=38)

Graf 1. Krabicovy graf ilustrujici hodnoceni souboru n = 110 zdravych dobrovolnik{ (roz-
¢lenéného do tfi subsoubort dle véku) dle Indexu FK DFK.

Ceskou verzi The Mississippi Aphasia Scree-
ning Test (MASTcz) [21] zaméfenym na de-
tekci a orientacnf zhodnocenf stavu jazyko-
vych funkci a vsichni zafazeni jedinci doséhli
vysledku testu v pasmu normy.

Kromé abnormélniho vysledku v MMSE
a MASTcz nebyly do kontrolniho souboru za-
fazeny osoby, které mély jiny matefsky jazyk
nez Cesky, mély vyvojové dyslexie a dysor-
tografie jako specifické skolské poruchy, ne-
kompenzované smyslové poruchy sluchu i
zraku a v anamnéze onemocnéni/postizen{
mozku. Vsichni dobrovolnici podepsali infor-
movany souhlas s vySetfenim, se zpracova-
nim dat a se zvefejnénim vysledkd.

Do souboru zdravych dobrovolnikl bylo
zarazeno 110 jedincl. Zakladni charakte-
ristiky souboru: 52 muzl a 58 zen, prameér-
ného véku 64 let (median 63 let; vékové
rozpéti cinilo 50-92 let). Soubor byl rozde-
len na tfi skupiny n' = 30 (vékové rozpéti
50-59 let), n? = 38 (vékové rozpéti 60-69 let)
a n® = 42 (vékové rozpéti 70-92 let). Podle
vzdélani byli zastoupeni vysokosko-
l&ci 20 dobrovolniky, stfedoskoldkd bylo
63 a 27 jedinc mélo zakladni vzdélani.

Soubory pacientt s afazii a demenci
DFK byl vysetfen u dvou pilotnich soubord
pacient(:

Soubor A tvofeny 38 pacienty v chronické
fazi afazie, alexie a agrafie (median veéku byl
62 let; minimum 25, maximum 87 let) a sou-
bor D tvofeny osmi pacienty s kognitivné ko-
munika¢nim deficitem u pacientl s Alzhei-
merovou demenci (AD) (medidn veéku byl
81,5 let; minimum 73 let, maximum 87 let).
Sbér dat probéhl v letech 2012-2014, soubory
tvofili pacienti Neurologické kliniky LF MU
a FN Brno. Pacienti souboru s afazif absolvo-
vali vysetfeni klinickym logopedem, byli déle
nez tfi mésice po vzniku onemocnéni se sta-
bilizovanym klinickym obrazem a v3ichni méli
komunika¢niho partnera. Pacienti s AD byli
sledovéni ve specializované neurologické
ambulanci pro diagnézu AD déle nezZ rok,
absolvovali logopedické vysetfeni, nemél
v anamnéze cévni mozkovou prihodu a meéli
komunika¢niho partnera. Déle byla pouZita
u obou skupin pacientd k hodnoceni vizudini
Skdla se stupnici 1-10, pomoci které stano-
vil komunikacni partner empiricky tizi posti-
Zeni funkcionaini komunikace. Oba soubory
pacientl byly také vysetieny testem MASTcz
a soubor D Addenbrookskym kognitivnim
testem (ACE-R) [22] a Testem instrumental-
nich viednich ¢innosti (IADL) [23]. Vykony
pacientl s AD D = 8 byly v rdmci statistického
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zpracovani porovnany oproti subsouboru
pacientU s afazil A =10 starsich 70 let.

Pro zjisténi test-retest reliability DFK jsme
opakované vysetfili DFK v intervalu 24 hod
u 10 pacientl s afézii v chronické fazi (ze sou-
boru A = 38), hodnoceni pacientd provadéli
jejich komunikac¢ni partneti a klinicky logo-
ped, ktery mél pacienta dlouhodobé v péci.

Statistické metody

Pro hodnoceni distribuce hodnot Indexu
FK byl pouzit ShapirGv-Wilk(v test. Korelace
hodnot Indexu FK s vékem, hodnotami Cel-
kového Jazykového Indexu MASTcz a hod-
notami vizudlIni Skdly byla kalkulovéna po-
moci Spearmanova korela¢niho koeficientu.
Zavislost hodnot Indexu FK's pohlavim byla
hodnocena pomoci Mannova-Whitneyova
testu, zavislost Indexu FK na vysi vzdélani
s vyuzitim Kruskalova-Wallisova testu. Vzhle-
dem k non-normaélni distribuci hodnot DFK
jsme pouzili ke stanoveni normativnich hod-
not Uroven 5. percentilu z hodnot Indexu FK
u zdravych dobrovolnikd a rovnéz na zékladé
ROC analyzy z dat zdravych dobrovolnikd
a pacientl s afézil. Test-retest reliabilita byla
hodnocena pomoci parového Wilcoxonova
testu a vnitrotfidniho koeficientu korelace.

Vysledky

Normativni data DFK

Pomoci Shapirova-Wilkova testu bylo pro-
vedeno hodnocen/ distribuce hodnot a his-
togram cetnosti naznacil nenormalni roz-
déleni, proto byly pouzity neparametrické
statistické metody pfi hodnoceni dat ziska-
nych vysetienim souboru zdravych dobro-
volnfkd n = 110.

Hodnoty DFK v kontrolnim souboru ko-
relovaly vyznamné s vékem (Spearman
r=-0,354;p=0,000148). Stejné tak porovnani
hodnot DFK mezi jednotlivymi dekddami je
vysoce statisticky vyznamné (Kruskal-Wal-
lis: p = 0,004) (graf 1). Porovnani hodnot
DFK mezi pohlavimi nebylo statisticky nevy-
znamné (Mann-Whitney: p = 0,281). Taktéz
porovnani hodnot DFK mezi subjekty s rliz-
nym stupném vzdélani nebylo vyznamné
(Kruskal-Wallis: p = 0,08). Vykony v DFK tedy
nejsou zavislé na pohlavi a vzdélani.

Validita DFK

Kriterialni validitu DFK nebylo mozné spo-
lehlivé hodnotit, protoZe jsme neméli k dispo-
zici  zlaty standard’, ktery by byl schopen méfit
stupen poruchy funkciondlni komunikace
v Ceském jazyce. Hodnoty DFK u 38 pacientd
s afazif ale vyznamné korelovaly s tiZi deficitu

100

80

60

MASTcz CJI

40

20

r.=0869 (p < 0,001)

n =38

60 80 100

DFK Index FK

Graf 2. Bodovy graf zavislosti hodnot Indexu FK DFK na MASTcz CJI (Spearmantv kore-

la¢ni koeficient r = 0,869; p < 0,001).

vizualni skala
U

r.=0,791 (p < 0,001)

0 20 40

n =38

DFK Index FK

60 80 100

Graf 3. Bodovy graf zavislosti hodnot Indexu FK DFK a hodnoceni stavu funkcionalni ko-
munikace pomoci Vizualni skaly u souboru pacientt s afazii (Spearmantv korelacni ko-

eficient r=0,791; p < 0,001).

jazykovych funkci vyjadrenou celkovym jazy-
kovym indexem v testu MASTcz (Spearman
r=0,869; p < 0,001) (graf 2).

Priblizny odhad poruchy funkciondlni ko-
munikace komunikac¢nim partnerem vsak

predstavuje vizualni $kala, jejiz hodnoty
u pacientl s afazii signifikantné korelovaly
s hodnotami Indexu FK DFK (Spearman
r=0,791; p < 0,001), coz dokresluje i grafické
znazornéni bodovym grafem (graf 3).
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Tab. 1. DFK - Orientac¢ni normativni data pro tfi vékové dekady na trovni 5. percentilu a na zakladé ROC analyzy (soubor zdravych
dobrovolnikd n = 110 a soubor pacientt s afazii A = 38).

Veék Kontroly Afatici ROC analyza
dian median Norma
n me . (5. perc.) norma senzitivita specificita AUC*
(min.; max.) (min.; max.)
50-59 30 98 (87; 100) 11 36 (2;86) >90 > 87 100,0 % 100,0 % 1,000
60-69 38 96 (80; 100) 17 45 (5; 96) > 85 > 83 88,2 % 97,3 % 0,967
70-92 42 95 (69; 100) 10 45 (7,90) >76 >75 80,0 % 95,2 % 0,957
celkem 110 96 (69; 100) 38 42 (2;96) > 82 > 86 89,5 % 93,6 % 0,974

Norma (5. perc.) pocitdna pouze z dat 110 kontrolnich subjekt( jako 5. percentil z hodnot IFK skére. Norma u ROC analyzy byla vypoctena na za-
kladé dat 110 kontrolnich subjekt( a 38 pacientt s afazif.

n — pocet subjektd, min. — minimum, max. — maximum, AUC — plocha pod kfivkou (Area Under the Curve).
*hodnoty AUC u jednotlivych vékovych skupin i u celkového souboru statisticky vyznamné (p < 0,001).

_/ e
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2
=
g
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04 -
bod ROC odpovidajici hrani¢nimu bodu
(cut-off = 86,5) se senzitivitou 89,5 %
024 a specificitou 93,6 %
Plocha pod kfivkou:
AUC =0974
(95% 1S: 0,946; 1,000), p < 0,001
O T T T T 1
0 02 04 06 08 1
n=148 1 — specificita

Graf 4. ROC analyza vykonu soubort zdravych dobrovolnik( a pacientd s afazii (celkem

n = 148).

Hodnota oblasti plochy pod kfivkou je (Area Under Curve) AUC = 0,974 (95% interval spoleh-
livosti: 0,946; 1,000) (p < 0,001). Senzitivita (pfi cut-off hodnoté Indexu FK 86,5) je 89,5% a spe-

cificita je 93,6%.

Diagnosticka validita

Z ddvodu statisticky vyznamné korelace
hodnot DFK s vékem byly stanoveny nor-
mativni hodnoty pro jednotlivé de-
kady (50-59, skére > 90; 60-69, skore > 85;
70 a vice, skore > 76). Tab. 1 uvadi prehledné

vytvofend normativnf data na Urovni 5. per-
centilu a na zékladé ROC analyzy. Vzhledem
k velikosti souboru je vsak nutné hovofit
spise o orienta¢nich hodnotach.
Diagnosticka validita se stanovenim op-
timalni kombinované specificity a senziti-

vity byla kalkulovdna pomoci ROC (Receiver
Operating Characteristic) analyzy hodnoce-
nim vykon( soubord A = 38 a n = 110, cel-
kem n = 148. Hodnota oblasti plochy
pod kfivkou je (Area Under the Curve)
AUC = 0,974 (95% interval spolehlivosti:
0,946; 1,000) (p < 0,001). Pomoci ROC analyzy
byla potvrzena vysoké diagnostickd validita
DFK v diskriminaci mezi norméalnimi jedinci
a pacienty s afézif; senzitivita pfi cut-off hod-
noté Indexu FK 86,5 je 89,5 % a specificita je
93,6 % (graf 4) .

Tab. 2 ukazuje, ze dle norem DFK (vypo-
¢itanych jako 5. percentil i podle norem vy-
pocitanych z ROC analyzy) ze souboru vy-
setfenych pacientll A = 38 s afazif jsou pocty
a procenta afatikd mimo normu stejné. Cel-
kové je pod hranici normy 89,5 % vysetre-
nych pacientd s afézil.

Porovnani stupné poruchy funkciondinf
komunikace u pacientl s afazii a AD neuka-
zalo vyznamné rozdily, coz vsak mohlo byt
zpUsobeno velmi malymi pocty pacienty;
DFK tedy sice nebyl schopen tyto dvé sku-
piny pacientl diskriminovat, pacienti s afa-
zii ale vykazovali trend k nizsim hodnotdm
Indexu FK DFK ve srovndni s pacienty s AD
(graf 5).

Test-retest reliabilita

Tab. 3 zachycuje vysledky retestovani DFK
u souboru A =10 pacient( s afazii po 24 hod.
Rozdily jsou statisticky nevyznamné a hod-
noty vnitrotfidni korelace jsou velmi vysoké,
coz je znamkou dobré reliability.

Diskuze

Nase prace validovala a uvedla do klinické
praxe test, ktery kvantifikuje poruchu funk-
cionalni komunikace v rdmci afazie a pridru-
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Tab. 2. Sumarizace poctu a procenta pacientl s afazii mimo normu dle Indexu FK DFK (dle stanovenych norem DFK je pod hranici
normy 89,5 % vysetienych pacientll ze souboru A = 38 s afazii).

Vék Mimo normu dle 5. percentilu u kontrol Mimo normu dle cut-off z ROC analyzy
norma n % norma n %
do59let(n=11) >90 11 100,0 > 87 11 100,0
60-69 let (n=17) > 85 15 88,2 >83 15 88,2
70 a vice let (n = 10) > 76 8 80,0 >75 8 80,0
celkem (n =38) > 82 34 89,5 > 86 34 89,5

100
90
80
70
X
w 60 -
()
©
£ 50
x "
O 40
30
1
20
10
n=18
0
pacienti s afazif pacienti
(A=10) s demenci
D=8
= median 25-75% T min.—max.

Graf 5. Hodnoceni pomoci Indexu FK DFK
u pilotniho souboru pacientt s kognitivné
komunika¢nim deficitem v ramci Alzhei-
merovy demence ve srovnani se soubo-
rem pacientu s afazii.

Zenych kognitivnich poruch (alexie, agrafie)
a ktery je vychodiskem cilené logopedické
terapie. Tento test dosud chybél v dia-
gnostickém repertodru. Je dostatecné jed-
noduchy, aby mohl byt pouzitelny v Siroké
klinické praxi. Na rozsahlém souboru zdra-
vych dobrovolnikd byly stanoveny norma-
tivni hodnoty s prihlédnutim k véku (ktery
byl jedinou zjisténou fyziologickou promén-
nou ovlivhujici vysledek testu DFK) a pomoci
ROC analyzy ovéfena vysokd diagnosticka
validita testu v diskriminaci mezi zdravymi
jedinci a nemocnymi s afazii. Orienta¢ni vy-
setfeni malého souboru nemocnych s ko-
gnitivné komunika¢nimi poruchami v rdmci
AD ukazuje, Ze tento test je mozné pou-
Zit i u téchto pacientl, se vsemi limitacemi
vyplyvajicimi z progresivniho charakteru
demenci.

coz je zndmkou dobré reliability).

Tab. 3. Vysledky test-retest DFK u souboru pacient( s afazii A = 8 po 24 hod (rozdily
jsou statisticky nevyznamné a hodnoty vnitrotfidniho koeficientu korelace vysoké,

DFK - Dotaznik fukncionalni komunikace.

n=10 Prvni mérenf’ Po 24 hod' p? VKK3

IFK 58,5 (34,0-81,0) 55,5(31,3-81,3) 0,141 0,994 (0977-0,999)
DFKI 55(3,5-10,8) 55(3,5-95) 0,726 0,988 (0,953-0,997)
DFKI 14,5 (8,8-21,0) 15,5 (8,3-22,0) 0,490 0,988 (0,951-0,997)
DFKIE 13,5 (6,8-20,3) 14,0 (6,0-20,3) 0,755 0,977 (0,909-0,994)
DFK IV 70 (1,8-15,3) 8,5(1,0-18,0) 0,064 0,991 (0,963-0,998)

"Popisnou charakteristikou je median (25.-75. percentil).
2Testovano neparametrickym parovym Wilcoxonovym testem.
3Vnitrotridni koeficient korelace (VKK) s 95% intervalem spolehlivosti.

Test prokdzal i dobrou test-retest reliabilitu.

Vzhledem k chybénf ,zlatého standardu”
v Ceském jazyce bylo obtizné oveéfit krite-
ridlni validitu DFK. K pfibliznému ovéfeni
byla pouZzita vizudini skdla ke zhodnocenf
stavu funkciondlni komunikace komunikac-
nim partnerem a vyznamnd korelace hod-
not DFK a vizudini skdly interpretujeme jako
nepfimy dlkaz, Zze vystup testu DFK je ve
shodé s kriteridlni proménnou, kterou je po-
rucha funkcionalni komunikace. Nabizf se
otdzka, pro¢ nevyuzivat jen prostou vizudini
Skdlu s minimalnf ¢asovou zatéz? Hlavnf vy-
hodu DFK oproti vizudini Skdle vidime v tom,
Ze nejen umoznuje objektivizaci poruchy
funkciondlni komunikace, ale také odhaluje
strukturu poruch jako vychodisko cilené te-
rapie, ke které je pouzivan vytvofeny nava-
zujici terapeuticky materil.

DFK kvantifikujici deficit funkciondlni ko-
munikace odrdzi jiny aspekt komunikacnf
poruchy (ve statistické terminologii jiny kon-
strukt) nez napt. MASTcz hodnotici jazy-
kovy deficit. Tyto dva konstrukty se vak vy-
znamné prekryvaji, protoZe Ize ocekdvat, ze
tize jazykového deficitu ovlivni tizi pragma-
tické komunika¢ni poruchy. Dle ocekavani
hodnoty DFK a MASTcz u pacientl s afazif

vyznamneé korelovaly, souc¢asné ovsem lze
dokladovat divergenci jejich konstruktu fak-
tem, Ze u Ctyf pacientl s afazil nebyly po-
moci DFK zachyceny obtiZe v pragmatické
roviné komunikace (jak dokumentuje tab. 2).
Tito pacienti v chronické fazi jesté subjek-
tivné vnimali lehké obtiZze v komunikaci
a pritomnost afazie, alexie a agrafie byla ve-
rifikovdna na zékladé vysetieni klinickym lo-
gopedem a testem MASTcz. V testu MASTcz
skérovali mirné pod hranici normy. Index FK
DFK méli naopak v pdsmu normy, ale blizko
nad hladinou subnormélniho vykonu pro
dané veékové pasmo.

Pacienti (zvlasté pokud nejsou v socidlni
izolaci), kteff udrzuji aktivné komunikacni ak-
tivity i mimo okruh svych nejblizsich, jsou
také schopni ¢asto vyborné kompenzovat
svoje drobné jazykové poruchy v bézném
Zivoté. Proto téZ nemusi byt vykon v testu
MASTcz a DFK v souladu.

Testovani a retestovani v ramci zjisto-
vani reliability jsme provadeéli ve velmi krat-
kém case, a to v Casovém intervalu 24 hod.
Predpokladame, Ze nikdo z hodnoticich (ko-
munikacnich partnert ani klinicky logoped)
si nebyl schopen zapamatovat, jak presné
hodnotil vykon pacienta v dil¢ich 20 po-
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lozkdch DFK pomoci Sestistupriové hodno-
tici skaly 0-5 bodd. Testovani probihalo pro-
stfednictvim telefonického rozhovoru.

DFK nélezi do diagnostického repertoaru
klinickych logopedu: v zahranici existuje cela
fada podobnych $kél a jsou v praxi i ve vy-
zkumu pouzivény [3,24]. Do budoucna je
tfeba ovéfit pouzitelnost DFK a terapeutic-
kého materidlu i u nemocnych s kognitivné
komunika¢nimi deficity po kraniocerebral-
nich traumatech a rozsifit soubor pacientd
s leh¢im stupném demence [25,26].

Souhrn

Vykon v DFK je zavisly na véku, niko-
liv na vzdélani ¢i pohlavi. Vyzkum nazna-
¢il vyborné psychometrické vlastnosti DFK,
které je tfeba ovéfit na vétsich souborech
pacientl. Nabizi se vyuziti DFK pfi indivi-
dudlini i skupinové intervenci, pfi hodno-
ceni sobéstacnosti a realné kvality Zivota
pacientt s afazii ovlivnéné poruchami ja-
zykovych dovednosti v kazdodennich situa-
cich. Navazujici terapeuticky material je pou-
zivan v klinické praxi.

DFK je kratky, jednoduchy a pouzitelny
v klinické praxi. Umoznuje objektivizaci na-
ruseni a vyvoje zmen funkcionalnich doved-
nosti a jeho pouzivani posouvd diagnostiku
i terapii afazie, alexie a agrafie v chronické
fazi na kvalitativné vyssi Uroven.

DFK, normativni hodnoty a terapeu-
ticky materidl jsou volné ke stazeni a do-
stupné odborné vefejnosti na http://www.
fnbrno.cz/nemocnice-bohunice/neurolo-
gicka-klinika/dotaznik-funkcionalni-komuni-
kace-dfk/t4546.

Podékovéani viem dobrovolnikim za Gcast pfi sbéru
dat, za aktivni a odpovédny pfistup pfi vyzkumu,

prof. MUDr. Irené Rektorové, Ph.D,, za konzultace a Mgr.
Stépance Philippové za pripominky k elektronické verzi
DFK.
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