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ORIGINAL PAPER PŮVODNÍ PRÁCE

Dotazník funkcionální komunikace (DFK) –  
validace originálního českého testu

Functional Communication Questionnaire –  

Validation of the Original Czech Test

Souhrn
Cíl: Na základě existujících cizojazyčných testů sestavit a validovat vlastní, v českém jazyce dosud 

chybějící test funkcionální komunikace u pa cientů s afázií. Metodika: Byl vytvořen Dotazník funk-

cionální komunikace (DFK), který hodnotí stav komunikace v reálných situacích pomocí 20 položek 

v oblastech: I. bazální komunikace, II. sociální komunikace, III. čtení a psaní a IV. čísla a orientace; 

každá položka je hodnocena šestistupňovou škálou (0– 5 bodů). Maximální možná hodnota Indexu 

funkcionální komunikace (Index FK) dosahuje 100 bodů. DFK byl validován na souborech zdravých 

dobrovolníků (n = 110, medián věku 63 let), pa cientů s afázií (n = 38, medián věku 62 let) a s Alzhei-

merovou demencí (n = 8, medián věku 81,5 let). Výsledky: Hodnoty Indexu FK korelovaly významně 

s věkem (Spearman r = – 0,354; p = 0,000148), proto byly stanoveny normativní hodnoty Indexu FK 

pro věk: 50– 59 let: > 90; 60– 69 let: > 85; 70 a více let: > 76. Pomocí ROC analýzy byla potvrzena vy-

soká dia gnostická validita DFK v diskriminaci mezi normálními jedinci a pa cienty s afázií (senzitivita 

při cut-off  hodnotě Indexu FK 86,5 je 89,5 % a specifi cita je 93,6 %; AUC = 0,974; p < 0,001). Hodnoty 

Indexu FK u pa cientů s afázií významně korelovaly se stupněm jazykového defi citu vyjádřeného tes-

tem MASTcz a nezjistili jsme rozdíl oproti hodnotám Indexu FK u pa cientů s poruchami komunikace 

u Alzheimerovy demence. Potvrdili jsme test- retest reliabilitu opakovaným vyšetřením 10 pa cientů 

s afázií. Byl vytvořen terapeutický materiál, který navazuje na položky DFK. Závěr: DFK je nový va-

lidovaný test v českém jazyce, který doplňuje paletu dia gnostických nástrojů pro pa cienty s afázií. 

Výzkum naznačil jeho výborné psychometrické vlastnosti, jež je třeba ověřit na větších 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, 

II. Social communication, III. 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 FCI correlated sig-

nifi cantly with age (Spearman r = – 0.354, p = 0.000148); and diff erent normal limits of FCI were 

established for decades: 50– 59 years: > 90; 60– 69 years: > 85; 70– 79 years: > 76. Using ROC analysis 

we confi rmed high dia gnostic validity of FCQ in discrimination between healthy controls and pa-

tients with aphasia (sensitivity of 89.5% and specifi city of 93.6% for cut-off  value 86.5; AUC = 0.974; 

p < 0.001). Degree of functional communication impairment quantified with FCI in patients with 

aphasia correlated with the degree of language defi cit quantified with MASTcz, while there was no 

signifi cant diff erence in FCI 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 fi nally introduced into clinical practice. Conclusion: FCQ extends the repertoire of 

dia gnostic tests for patients with aphasia available in the Czech language. Our results showed very 

good psychometric characteristics of FCQ that should be confi rmed by further research. 
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Úvod
Afázie je získané selektivní narušení jazy-

kových modalit a funkcí, které vzniká při 

ložiskovém poškození mozku v jazykově 

dominantních oblastech a zasahuje komu-

nikační a sociální fungování a kvalitu života 

dané osoby [1,2]. Testování jazykových de-

fi citů u pa cientů s afázií je tradiční a nejroz-

šířenější, přičemž mapuje jen určitý aspekt 

narušené komunikační schopnosti. Sym-

bolická složka komunikační schopnosti je 

vztažena k jazykovému systému, který má 

své jazykové roviny: fonologickou, morfolo-

gickou, syntaktickou, sémantickou a prag-

matickou. Hodnocení funkcionálních ja-

zykových dovedností osob s afázií je však 

významnou součástí moderní dia gnostiky. 

Od 70. let minulého století vzrůstá zájem 

o intervenci, která ovlivňuje přímo kvalitu 

života afatiků [3]. Toto rozšířené pojetí dia-

gnostiky afázie je v souladu s konceptem 

Světové zdravotnické organizace, jenž je na-

zýván jako Mezinárodní klasifi kace funkčních 

schopností, disability a zdraví (MKF –  Inter-

national Classifi cation of Functioning, disa-

bility and health; ICF) [4]. Dia gnostika afázií 

by měla zahrnovat nejen hodnocení naru-

šení jazykových funkcí, sociální participaci 

s komunikačním handicapem, ale i postižení 

denních komunikačních aktivit afázií, alexií 

a agrafií [5,6]. 

Vztahem jazyka a jeho použitím v reálném 

životě se zabývá pragmatická lingvistika. 

Funkcionální aspekt jazykové komunikace 

je schopnost přijímat nebo předávat sdě-

lení pomocí symbolů bez ohledu na způsob, 

může probíhat prostřednictvím motorické 

realizace např. formou mluveného, psaného, 

kresleného, gestikulačního či znakového do-

rozumívání. Pa cienti s afázií, alexií a agrafií mí-

vají v různé šíři a míře narušené tyto komuni-

kační dovednosti v každodenních situacích. 

Cílem intervence zaměřené na narušenou 

funkcionální komunikaci je podporovat ma-

ximálně efektivní a nezávislou komunikaci 

v daném přirozeném prostředí. Je sledován 

podíl postiženého pa cienta s afázií na komu-

nikaci, adekvátnost, přiměřenost a pohoto-

vost komunikace [7].

V zahraničí je prováděno mapování do-

padů jazykových defi citů na každodenní ko-

munikační situace různými hodnotícími šká-

lami, dotazníky nebo standardizovanými 

strukturovanými testy. Hodnotí efektivitu ko-

munikačních aktivit pa cienta s afázií v běž-

ném životě, často zahrnují různé využívané 

modality, nástroje jsou kvanti- a kvalitativně 

orientované. Mezi první takové používané 

škály patřil Functional Communication Pro-

fi le (FCP) z roku 1969 [8]. V současnosti stále 

rozšířeným a časově náročným postupem 

je Communicative Activities of Daily Living 

(CADL-2) [9]. Existují i nástroje zaměřené na 

analýzu konverzace afatika s komunikačními 

partnery Conversation Analysis Profi le for 

People With Aphasia (CAPPA) [10]. Úspěšnost 

využívání jazykových schopností v běžném 

životě je ovlivněna různými aspekty, pře-

devším psychologickými a sociálními; jistě 

i tyto oblasti by si zasloužily specifi cké vyše-

třovací škály a odpovídající terapii, které jsou 

v zahraničí k dispozici. Pragmatická stránka 

komunikace je také úzce spjata se zvyklostmi 

a vyspělostí kulturního prostředí, která je 

ovlivněná dobou a prostředím. V neposlední 

řadě zahrnuje využívání informačních komu-

nikačních technologií, které postupně za-

bírají významnější místo v našich životech. 

Testy hodnotící pragmatický aspekt komuni-

kace nemapují výskyt symp tomů ani neurčí 

typ afázie, ale hodnotí komunikační úspěš-

nost pa cientů s afázií v celé šíři a odhalí ko-

munikační situace, kterým se pa cient v chro-

nické fázi v běžném životě vyhýbá. Výsledky 

dia gnostiky pak umožňují zacílit terapii na 

tato problematická místa. Pa cienti i jejich 

blízcí především očekávají efekt logopedické 

intervence v reálném životě. Klinická praxe 

upřednostňuje použití především jednodu-

chých, snadno dostupných a časově nená-

ročných dia gnostických nástrojů. S ohledem 

na uvedené byl vytvořen Dotazník funkcio-

nální komunikace (DFK) [11], protože v Česku 

podobná škála dosud nebyla k dispozici.

Logopedická intervence u pa cientů s afá-

zií si klade za cíl dosažení maximální možné 

úspěšnosti komunikace v reálném životě. 

Neodlučitelnost dia gnostiky a terapie ná-

sledně vyústila ve vytvoření navazují-

cího terapeutického materiálu pro pou-

žití k tréninku funkcionálně-komunikačních 

defi citů především u pa cientů s afázií, alexií 

a agrafií v klinické praxi.

Materiály vznikly díky spolupráci Katedry 

speciální pedagogiky Pedagogické fakulty 

a Neurologické kliniky LF MU a FN Brno 

a jsou výsledkem několika navazujících 

dílčích projektů, které proběhly v letech 

2010– 2014 [12– 14]. Dobrovolníci- pa cienti, 

kteří se účastnili výzkumu, souhlasili s účastí 

v projektu a podepsali informovaný souhlas 

schválený etickou komisí.

Cílem tohoto sdělení je přiblížit DFK jako 

dia gnostický nástroj zaměřený na mapo-

vání stavu komunikačních dovedností ve 

stěžejních oblastech funkcionální komuni-

kace, které mohou být narušeny afázií, ale-

xií a agrafií. 

Metodika
Dotazník funkcionální komunikace

Vytvoření DFK předcházelo studium něko-

lika dále uvedených materiálů, které byly 

vytvořeny v zahraničí za účelem mapo-

vání defi citů pragmatické stránky komuni-

kace afatiků Communicative Activities of 

Daily Living (CADL 2) [9], The American Spe-

ech- language- Hearing Association Func-

tional Asses sment of Communication Skills 

for Adults (ASHA FACS) [7], Vyšetrenie funk-

cionalnej komunikácie (VFK) [15]. Pozornost 

byla také věnována konstrukci dotazníků, 

způsobu skórování a zkušenostem z kli-

nické praxe, které se pojí k dotazníkům roz-

šířeným v současnosti Dotazník funkčního 

stavu (FAQcz) [16], Dotazník soběstačnosti 

(DADcz) [17]. Tyto dva dotazníky jsou využí-

vány k hodnocení funkčního stavu a sobě-

stačnosti dospělých osob s demencí. Dále 

byl předmětem zájmu dokument „Společný 

evropský referenční rámec pro jazyky“ [18], 

který vymezuje a zahrnuje všechny důležité 

oblasti jazyka, jež jsou důležité pro výuku 

a znalost kteréhokoliv jazyka jako takového. 

Získané poznatky byly využity při vy-

tvoření nejprve experimentální verze dia-

gnostického nástroje mapujícího funkcio-

nální stránku komunikace. Použití dotazníku 

bylo ověřeno, analyzováno a konzultováno 

se zdravými dobrovolníky, s afatiky i s jejich 

komunikačními partnery, pečovateli i kolegy 

klinickými logopedy. Zejména byly opako-

vaně opraveny formulace jednotlivých polo-

žek tak, aby docházelo k maximální možné 

shodě při pochopení předmětu úkolu. 

Několikrát byl změněn skórovací systém i zá-

znamový formulář, než byla vytvořena defi -

nitivní verze DFK [11] sloužící k mapování dů-

sledků jazykových poruch na komunikaci 

v běžném životě. Je určen především pro 

použití v práci jazykových specialistů půso-

bících ve zdravotnictví, tj. klinických logo-

pedů. Komunikační soběstačnost pa cienta 

nelze zvláště při jejím výraznějším postižení 

posuzovat podle sdělení pa cienta, ale na zá-

kladě důkladné znalosti stavu v rámci logo-

pedické intervence. Výkon pa cienta před 

vznikem onemocnění a současný stav hod-

notí komunikační partner (tj. osoba, která 

pa cienta dobře zná) ve spolupráci s klinic-

kým logopedem. Je porovnán stav úspěš-

nosti pragmatické komunikace pa cienta 

před vznikem onemocnění a v době při tes-

tování. Výsledky získané jeho použitím se 
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DOTAZNÍK FUNKCIONÁLNÍ KOMUNIKACE © 
HTTP://WWW.FNBRNO.CZ/NEMOCNICE-BOHUNICE/NEUROLOGICKA-KLINIKA/DOTAZNIK-FUNKCIONALNI-KOMUNIKACE-

DFK/T4546 
Hodnocený 
s poruchou 
komunika ní 
schopnosti 

Jméno a p íjmení 
 
 

Kontaktní telefon 
r. . 

Jméno a p íjmení 
 
 

Kontaktní telefon 
 
r. ./OP 

Dotazník hodnotil 

Poznámky: 
 
Vztah k hodnocenému                                              
 
 

Vyšet il  Norma/Index Funkcionální Komunikace 

v k 50–59 let < 10 bod  tj. Index FK 90 

v k 60–69 let < 15 bod  tj. Index FK  85 

v k 70 a více let < 24 bod  tj. Index FK  76 

Stav 
p ed 
vznikem 
poruch 

Po adí vyšet ení a datum 
provedení. Momentální 
stav v dob  hodnocení 
dle hodnotící stupnice. 

HODNOTÍCÍ STUPNICE 
0 bod   zvládá samostatn  výborn  a bez poruch 
1 bod  samostatn  zvládá s drobnými potížemi/sníženým tempem/kompenzuje 
2 body zvládá s dopomocí 
3 body áste n  zvládá s dopomocí  
4 body závažné nedostatky i s dopomocí  
5 bod   nezvládá ani s dopomocí  

0. 1. 2. 3. 4. 5.

I. Komunikace bazální  
 

      

1 jméno (chápe a sd lí slovn )       
2 adresa, ulice, íslo popisné/orienta ní, PS  (chápe a sd lí slovn )       
3 schopný pozdravu, pod kování       
4 hovo í se známými lidmi        
5 vyjád í prosbu, p ání        
II. Sociální komunikace  

 
 
 

     

1 schopný zavolat pomoc telefonem, mobilem       
2 reaguje na komunika ní podn ty cizích lidí (pasivní komunikace)       
3 zjiš uje informace slovn  a pochopí slovní informace (ú ady, pošta…)       
4 pochopí humor z TV, z rádia, z hovoru i z nadv tného významu       
5 je iniciátor komunikace, p idá nové informace k tématu, objedná v restauraci,  

stav komunikace umož uje zapojení do sociálních aktivit p im ených v ku 
      

III. tení a psaní (mobil, PC a internet) 
 

 
 

     

1 pochopí a respektuje význam piktogram        
2 pochopí p e tený návod, vzkaz, p ijímá e-mailovou poštu, te SMS       
3 píše text, návod, SMS, odepisuje na e-maily, používá internet        
4 vyplní dotazník, formulá , pr vodku,…        
5 te (knihy, noviny, asopisy, internet) pro zábavu, pou ení       
IV. ísla a orientace   

 
     

1 orientace v ase – hodiny (pozná a sd lí kolik je hodin)       
2 orientace v kalendá i (plánuje návšt vy u léka e,…)       
3 orientace v TV programu, v jízdním ádu (pracuje s nimi)       
4 orientace v míst  pomocí informa ní tabule, nápisu, orienta ního plánku       
5 provádí platby, kupecké po ty, nákupy, používá e-bankovnictví, bankomat        
  

Celkem získaných bod  
 

      

  
Index Funkcionální Komunikace (výpo et: 100 mén  získané body) 
 

      

Obr. 1. Záznamový list DFK pro potřeby klinické praxe.

Zdroj: http://www.fnbrno.cz/nemocnice-bohunice/neurologicka-klinika/dotaznik-funkcionalni-komunikace-dfk/t4546.
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stávají východiskem pro terapii funkcionálně 

orientovanou. Jeho použití včetně administ-

race trvá 5– 10 min. 

Subtesty DFK zahrnují důležité oblasti 

funkcionálních schopností:

I. bazální komunikaci,

II. sociální komunikaci,

III. čtení a psaní,

IV. orientaci a čísla v životě.

Obsah, tedy i jednotlivé položky dotaz-

níku, jsou ilustrovány záznamovým listem 

DFK (obr. 1). Každá z uvedených čtyř oblastí, 

resp. subtestů obsahuje pět položek. Hod-

nocení výkonů pa cienta je prováděno po-

mocí šestistupňové škály:

0 bodů –  zvládá samostatně výborně a bez 

poruch,

1 bod –  samostatně zvládá s drobnými potí-

žemi/ sníženým tempem/ kompenzuje,

2 body –  zvládá s dopomocí,

3 body –  částečně zvládá s dopomocí,

4 body –  závažné nedostatky i s dopomocí,

5 bodů –  nezvládá ani s dopomocí.

Každý subtest je možné hodnotit maxi-

málně dvaceti body v případě nejtěžšího 

typu postižení, celkový bodový zisk v DFK je 

pak maximálně 100 bodů (0 bodů znamená 

intaktní výkon). Celkový bodový zisk jedno-

duše odečteme od 100 a získáme tzv. Index 

funkcionální komunikace (Index FK), který 

poskytuje rychlou orientační informaci 

o stavu funkcionálních jazykových doved-

ností. Index FK 0 znamená nejtěžší postižení, 

stejně jako např. Celkový jazykový index 0

v testu MASTcz nebo i ve Vyšetření fatických 

funkcí zisk 0 bodů vyjadřuje nejtěžší defi cit 

[19]. Při sběru dat od dobrovolníků bylo ale 

vhodnější použít hodnotící škálu podobnou 

školnímu hodnocení.

Výpočet Indexu FK:

100 –  celkový bodový zisk v DFK = Index FK

Soubor zdravých dobrovolníků

Za účelem vytvoření normativních hodnot 

DFK byl od května 2010 do října 2011 prove-

den stratifi kovaný náhodný výběr skupiny 

osob starších 50 let. Všichni respondenti byli 

subjektivně bez potíží v oblasti kognitivních 

funkcí, absolvovali vyšetření pomocí Mini 

Mental State Examination (MMSE) [20] a měli 

při testování celkové skóre 27 a více bodů 

(norma je 26 a více bodů). Soubor zdravých 

osob byl dále testován standardizovanou 

českou verzí The Mississippi Aphasia Scree-

ning Test (MASTcz) [21] zaměřeným na de-

tekci a orientační zhodnocení stavu jazyko-

vých funkcí a všichni zařazení jedinci dosáhli 

výsledku testu v pásmu normy. 

Kromě abnormálního výsledku v MMSE 

a MASTcz nebyly do kontrolního souboru za-

řazeny osoby, které měly jiný mateřský jazyk 

než český, měly vývojové dyslexie a dysor-

tografie jako specifi cké školské poruchy, ne-

kompenzované smyslové poruchy sluchu či 

zraku a v anamnéze onemocnění/ postižení 

mozku. Všichni dobrovolníci podepsali infor-

movaný souhlas s vyšetřením, se zpracová-

ním dat a se zveřejněním výsledků.

Do souboru zdravých dobrovolníků bylo 

zařazeno 110 jedinců. Základní charakte-

ristiky souboru: 52 mužů a 58 žen, průměr-

ného věku 64 let (medián 63 let; věkové 

rozpětí činilo 50– 92 let). Soubor byl rozdě-

len na tři skupiny n1 = 30 (věkové rozpětí 

50– 59 let), n2 = 38 (věkové rozpětí 60– 69 let) 

a n3 = 42 (věkové rozpětí 70– 92 let). Podle 

vzdělání byli zastoupeni vysokoško-

láci 20 dobrovolníky, středoškoláků bylo 

63 a 27 jedinců mělo základní vzdělání. 

Soubory pa cientů s afázií a demencí

DFK byl vyšetřen u dvou pilotních souborů 

pa cientů: 

Soubor A tvořený 38 pa cienty v chronické 

fázi  afázie, alexie a agrafie (medián věku byl 

62 let; minimum 25, maximum 87 let) a sou-

bor D tvořený osmi pa cienty s kognitivně ko-

munikačním defi citem u pa cientů s Alzhei-

merovou demencí (AD) (medián věku byl 

81,5 let; minimum 73 let, maximum 87 let). 

Sběr dat proběhl v letech 2012– 2014, soubory 

tvořili pa cienti Neurologické kliniky LF MU 

a FN Brno. Pa cienti souboru s afázií absolvo-

vali vyšetření klinickým logopedem, byli déle 

než tři měsíce po vzniku onemocnění se sta-

bilizovaným klinickým obrazem a všichni měli 

komunikačního partnera. Pa cienti s AD byli 

sledováni ve specializované neurologické 

ambulanci pro dia gnózu AD déle než rok, 

absolvovali logopedické vyšetření, neměli 

v anamnéze cévní mozkovou příhodu a měli 

komunikačního partnera. Dále byla použita 

u obou skupin pa cientů k hodnocení vizuální 

škála se stupnicí 1– 10, pomocí které stano-

vil komunikační partner empiricky tíži posti-

žení funkcionální komunikace. Oba soubory 

pa cientů byly také vyšetřeny testem MASTcz 

a soubor D Addenbrookským kognitivním 

testem (ACE- R) [22] a Testem instrumentál-

ních všedních činností (IADL) [23]. Výkony 

pa cientů s AD D = 8 byly v rámci statistického 

50–59 let

(n1 = 30)

D
F

K
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Graf 1. Krabicový graf ilustrující hodnocení souboru n = 110 zdravých dobrovolníků (roz-
členěného do tří subsouborů dle věku) dle Indexu FK DFK. 
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zpracování porovnány oproti subsouboru 

pa cientů s afázií A = 10 starších 70 let. 

Pro zjištění test- retest reliability DFK jsme 

opakovaně vyšetřili DFK v intervalu 24 hod 

u 10 pa cientů s afázií v chronické fázi (ze sou-

boru A = 38), hodnocení pa cientů prováděli 

jejich komunikační partneři a klinický logo-

ped, který měl pa cienta dlouhodobě v péči. 

Statistické metody

Pro hodnocení distribuce hodnot Indexu 

FK byl použit Shapirův- Wilkův test. Korelace 

hodnot Indexu FK s věkem, hodnotami Cel-

kového Jazykového Indexu MASTcz a hod-

notami vizuální škály byla kalkulována po-

mocí Spearmanova korelačního koefi cientu. 

Závislost hodnot Indexu FK s pohlavím byla 

hodnocena pomocí Mannova- Whitneyova 

testu, závislost Indexu FK na výši vzdělání 

s využitím Kruskalova- Wallisova testu. Vzhle-

dem k non-normální distribuci hodnot DFK 

jsme použili ke stanovení normativních hod-

not úroveň 5.  percentilu z hodnot Indexu FK 

u zdravých dobrovolníků a rovněž na základě 

ROC analýzy z dat zdravých dobrovolníků 

a pa cientů s afázií. Test- retest reliabilita byla 

hodnocena pomocí párového Wilcoxonova 

testu a vnitrotřídního koefi cientu korelace.

Výsledky 
Normativní data DFK

Pomocí Shapirova- Wilkova testu bylo pro-

vedeno hodnocení distribuce hodnot a his-

togram četnosti naznačil nenormální roz-

dělení, proto byly použity neparametrické 

statistické metody při hodnocení dat získa-

ných vyšetřením souboru zdravých dobro-

volníků n = 110. 

Hodnoty DFK v kontrolním souboru ko-

relovaly významně s věkem (Spearman 

r = – 0,354; p = 0,000148). Stejně tak porovnání 

hodnot DFK mezi jednotlivými dekádami je 

vysoce statisticky významné (Kruskal- Wal-

lis: p = 0,004) (graf 1). Porovnání hodnot 

DFK mezi pohlavími nebylo statisticky nevý-

znamné (Mann-Whitney: p = 0,281). Taktéž 

porovnání hodnot DFK mezi subjekty s růz-

ným stupněm vzdělání nebylo významné 

(Kruskal- Wallis: p = 0,08). Výkony v DFK tedy 

nejsou závislé na pohlaví a vzdělání.

Validita DFK

Kriteriální validitu DFK nebylo možné spo-

lehlivě hodnotit, protože jsme neměli k dispo-

zici „zlatý standard“, který by byl schopen měřit 

stupeň poruchy funkcionální komunikace 

v českém jazyce. Hodnoty DFK u 38 pa cientů 

s afázií ale významně korelovaly s tíží defi citu 

jazykových funkcí vyjádřenou celkovým jazy-

kovým indexem v testu MASTcz (Spearman 

r = 0,869; p < 0,001) (graf 2).

Přibližný odhad poruchy funkcionální ko-

munikace komunikačním partnerem však 

představuje vizuální škála, jejíž hodnoty 

u pa cientů s afázií signifi kantně korelovaly 

s hodnotami Indexu FK DFK (Spearman 

r = 0,791; p < 0,001), což dokresluje i grafi cké 

znázornění bodovým grafem (graf 3). 
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0 20 40 60 80 100
0

20

40

60

80

100

M
A

S
T

cz
C

JI

DFK Index FK

r
s

= 0,869 (p < 0,001)

Graf 2. Bodový graf závislosti hodnot Indexu FK DFK na MASTcz CJI (Spearmanův kore-
lační koefi cient r = 0,869; p < 0,001). 
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Graf 3. Bodový graf závislosti hodnot Indexu FK DFK a hodnocení stavu funkcionální ko-
munikace pomocí Vizuální škály u souboru pacientů s afázií (Spearmanův korelační ko-
efi cient r = 0,791; p < 0,001).
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vity byla kalkulována pomocí ROC (Receiver 

Operating Characteristic) analýzy hodnoce-

ním výkonů souborů A = 38 a n = 110, cel-

kem n = 148. Hodnota oblasti plochy 

pod křivkou je (Area Under the Curve) 

AUC = 0,974 (95% interval spolehlivosti: 

0,946; 1,000) (p < 0,001). Pomocí ROC analýzy 

byla potvrzena vysoká dia gnostická validita 

DFK v diskriminaci mezi normálními jedinci 

a pa cienty s afázií; senzitivita při cut-off  hod-

notě Indexu FK 86,5 je 89,5 % a specifi cita je 

93,6 % (graf 4) .

Tab. 2 ukazuje, že dle norem DFK (vypo-

čítaných jako 5. percentil i podle norem vy-

počítaných z ROC analýzy) ze souboru vy-

šetřených pa cientů A = 38 s afázií jsou počty 

a procenta afatiků mimo normu stejné. Cel-

kově je pod hranicí normy 89,5 % vyšetře-

ných pa cientů s afázií.

Porovnání stupně poruchy funkcionální 

komunikace u pa cientů s afázií a AD neuká-

zalo významné rozdíly, což však mohlo být 

způsobeno velmi malými počty pa cientů; 

DFK tedy sice nebyl schopen tyto dvě sku-

piny pa cientů diskriminovat, pa cienti s afá-

zií ale vykazovali trend k nižším hodnotám 

Indexu FK DFK ve srovnání s pa cienty s AD 

(graf 5).

Test- retest reliabilita

Tab. 3 zachycuje výsledky retestování DFK 

u souboru A = 10 pa cientů s afázií po 24 hod. 

Rozdíly jsou statisticky nevýznamné a hod-

noty vnitrotřídní korelace jsou velmi vysoké, 

což je známkou dobré reliability. 

Diskuze
Naše práce validovala a uvedla do klinické 

praxe test, který kvantifi kuje poruchu funk-

cionální komunikace v rámci afázie a přidru-

vytvořená normativní data na úrovni 5. per-

centilu a na základě ROC analýzy. Vzhledem 

k velikosti souboru je však nutné hovořit 

spíše o orientačních hodnotách.

Dia gnostická validita se stanovením op-

timální kombinované specifi city a senziti-

Dia gnostická validita

Z důvodu statisticky významné korelace 

hodnot DFK s věkem byly stanoveny nor-

mativní hodnoty pro jednotlivé de-

kády (50– 59, skóre > 90; 60– 69, skóre > 85; 

70 a více, skóre > 76). Tab. 1 uvádí přehledně 

Tab. 1. DFK – Orientační normativní data pro tři věkové dekády na úrovni 5. percentilu a na základě ROC analýzy (soubor zdravých 
dobrovolníků n = 110 a soubor pacientů s afázií A = 38).

       Věk Kontroly Afatici
Norma 

(5. perc.)

ROC analýza

n medián 
(min.; max.) n medián 

(min.; max.) norma senzitivita specifi cita AUC*

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.) počítána pouze z dat 110 kontrolních subjektů jako 5. percentil z hodnot IFK skóre. Norma u ROC analýzy byla vypočtena na zá-

kladě dat 110 kontrolních subjektů a 38 pacientů s afázií.

n – počet subjektů, min. – minimum, max. – maximum, AUC – plocha pod křivkou (Area Under the Curve).

*hodnoty AUC u jednotlivých věkových skupin i u celkového souboru statisticky významné (p < 0,001).
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Graf 4. ROC analýza výkonů souborů zdravých dobrovolníků a pacientů s afázií (celkem 
n = 148). 

Hodnota oblasti plochy pod křivkou je (Area Under Curve) AUC = 0,974 (95% interval spoleh-

livosti: 0,946; 1,000) (p < 0,001). Senzitivita (při cut-off  hodnotě Indexu FK 86,5) je 89,5% a spe-

cifi cita je 93,6%.
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významně korelovaly, současně ovšem lze 

dokladovat divergenci jejich konstruktu fak-

tem, že u čtyř pa cientů s afázií nebyly po-

mocí DFK zachyceny obtíže v pragmatické 

rovině komunikace (jak dokumentuje tab. 2). 

Tito pa cienti v chronické fázi ještě subjek-

tivně vnímali lehké obtíže v komunikaci 

a přítomnost afázie, alexie a agrafie byla ve-

rifi kována na základě vyšetření klinickým lo-

gopedem a testem MASTcz. V testu MASTcz 

skórovali mírně pod hranicí normy. Index FK 

DFK měli naopak v pásmu normy, ale blízko 

nad hladinou subnormálního výkonu pro 

dané věkové pásmo. 

Pa cienti (zvláště pokud nejsou v sociální 

izolaci), kteří udržují aktivně komunikační ak-

tivity i mimo okruh svých nejbližších, jsou 

také schopni často výborně kompenzovat 

svoje drobné jazykové poruchy v běžném 

životě. Proto též nemusí být výkon v testu 

MASTcz a DFK v souladu. 

Testování a retestování v rámci zjišťo-

vání reliability jsme prováděli ve velmi krát-

kém čase, a to v časovém intervalu 24 hod. 

Předpokládáme, že nikdo z hodnotících (ko-

munikačních partnerů ani klinický logoped) 

si nebyl schopen zapamatovat, jak přesně 

hodnotil výkon pa cienta v dílčích 20 po-

Test prokázal i dobrou test- retest reliabilitu. 

Vzhledem k chybění „zlatého standardu“ 

v českém jazyce bylo obtížné ověřit krite-

riální validitu DFK. K přibližnému ověření 

byla použita vizuální škála ke zhodnocení 

stavu funkcionální komunikace komunikač-

ním partnerem a významná korelace hod-

not DFK a vizuální škály interpretujeme jako 

nepřímý důkaz, že výstup testu DFK je ve 

shodě s kriteriální proměnnou, kterou je po-

rucha funkcionální komunikace. Nabízí se 

otázka, proč nevyužívat jen prostou vizuální 

škálu s minimální časovou zátěží? Hlavní vý-

hodu DFK oproti vizuální škále vidíme v tom, 

že nejen umožňuje objektivizaci poruchy 

funkcionální komunikace, ale také odhaluje 

strukturu poruch jako východisko cílené te-

rapie, ke které je používán vytvořený nava-

zující terapeutický materiál.

DFK kvantifi kující defi cit funkcionální ko-

munikace odráží jiný aspekt komunikační 

poruchy (ve statistické terminologii jiný kon-

strukt) než např. MASTcz hodnotící jazy-

kový defi cit. Tyto dva konstrukty se však vý-

znamně překrývají, protože lze očekávat, že 

tíže jazykového defi citu ovlivní tíži pragma-

tické komunikační poruchy. Dle očekávání 

hodnoty DFK a MASTcz u pa cientů s afázií 

žených kognitivních poruch (alexie, agrafie) 

a který je východiskem cílené logopedické 

terapie. Tento test dosud chyběl v dia-

gnostickém repertoáru. Je dostatečně jed-

noduchý, aby mohl být použitelný v široké 

klinické praxi. Na rozsáhlém souboru zdra-

vých dobrovolníků byly stanoveny norma-

tivní hodnoty s přihlédnutím k věku (který 

byl jedinou zjištěnou fyziologickou proměn-

nou ovlivňující výsledek testu DFK) a pomocí 

ROC analýzy ověřena vysoká dia gnostická 

validita testu v diskriminaci mezi zdravými 

jedinci a nemocnými s afázií. Orientační vy-

šetření malého souboru nemocných s ko-

gnitivně komunikačními poruchami v rámci 

AD ukazuje, že tento test je možné pou-

žít i u těchto pa cientů, se všemi limitacemi 

vyplývajícími z progresivního charakteru 

demencí. 

Tab. 2. Sumarizace počtu a procenta pacientů s afázií mimo normu dle Indexu FK DFK (dle stanovených norem DFK je pod hranicí 
normy 89,5 % vyšetřených pacientů ze souboru A = 38 s afázií). 

                           Věk Mimo normu dle 5. percentilu u kontrol Mimo normu dle cut-off  z ROC analýzy
norma n % norma n %

do 59 let (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 více let (n = 10) > 76 8 80,0 > 75 8 80,0

celkem (n = 38) > 82 34 89,5 > 86 34 89,5

Tab. 3. Výsledky test-retest DFK u souboru pacientů s afázií A = 8 po 24 hod (rozdíly 
jsou statisticky nevýznamné a hodnoty vnitrotřídního koefi cientu korelace vysoké, 
což je známkou dobré reliability).   

n = 10 První měření1 Po 24 hod1 p2 VKK3

IFK 58,5 (34,0–81,0) 55,5 (31,3–81,3) 0,141 0,994 (0,977–0,999)

DFK I 5,5 (3,5–10,8) 5,5 (3,5–9,5) 0,726 0,988 (0,953–0,997)

DFK II 14,5 (8,8–21,0) 15,5 (8,3–22,0) 0,490 0,988 (0,951–0,997)

DFK III 13,5 (6,8–20,3) 14,0 (6,0–20,3) 0,755 0,977 (0,909–0,994)

DFK IV 7,0 (1,8–15,3) 8,5 (1,0–18,0) 0,064 0,991 (0,963–0,998)

DFK – Dotazník fukncionální komunikace.    
1 Popisnou charakteristikou je medián (25.–75. percentil).
2 Testováno neparametrickým párovým Wilcoxonovým testem. 
3 Vnitrotřídní koefi cient korelace (VKK) s 95% intervalem spolehlivosti. 
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Graf 5. Hodnocení pomocí Indexu FK DFK 
u pilotního souboru pacientů s kognitivně 
komunikačním defi citem v rámci Alzhei-
merovy demence ve srovnání se soubo-
rem pacientů s afázií.
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ložkách DFK pomocí šestistupňové hodno-

tící škály 0– 5 bodů. Testování probíhalo pro-

střednictvím telefonického rozhovoru. 

DFK náleží do dia gnostického reper toáru 

klinických logopedů: v zahraničí existuje celá 

řada podobných škál a jsou v praxi i ve vý-

zkumu používány [3,24]. Do budoucna je 

třeba ověřit použitelnost DFK a terapeutic-

kého materiálu i u nemocných s kognitivně 

komunikačními defi city po kraniocerebrál-

ních traumatech a rozšířit soubor pa cientů 

s lehčím stupněm demence [25,26].

Souhrn
Výkon v DFK je závislý na věku, niko-

liv na vzdělání či pohlaví. Výzkum nazna-

čil výborné psychometrické vlastnosti DFK, 

které je třeba ověřit na větších souborech 

pa cientů. Nabízí se využití DFK při indivi-

duální i skupinové intervenci, při hodno-

cení soběstačnosti a reálné kvality života 

pa cientů s afázií ovlivněné poruchami ja-

zykových dovedností v každodenních situa-

cích. Navazující terapeutický materiál je pou-

žíván v klinické praxi. 

DFK je krátký, jednoduchý a použitelný 

v klinické praxi. Umožňuje objektivizaci na-

rušení a vývoje změn funkcionálních doved-

ností a jeho používání posouvá dia gnostiku 

i terapii afázie, alexie a agrafie v chronické 

fázi na kvalitativně vyšší úroveň.

DFK, normativní hodnoty a terapeu-

tický materiál jsou volně ke stažení a do-

stupné odborné veřejnosti na http:/ / www.

fnbrno.cz/ nemocnice- bohunice/ neurolo-

gicka- klinika/ dotaznik- funkcionalni- komuni-

kace- dfk/ t4546.
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