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Povzetek

Izhodisce:

Dizartrija je ena najpogostejsih nevroloskih govornih moten;.
V klini¢ni praksi predstavlja ve¢ kot polovico pridobljenih
komunikacijskih motenj. V preliminarni $tudiji smo preverili
zanesljivost prevoda Frenchay ocene dizartrije-2 (FOD-2).

Metode:

V raziskavo smo vkljucili 30 oseb iz zdrave populacije v
starostni skupini od 18 do 80 let. Tri logopedinje so osebe
ocenile s Frenchay oceno dizartrije-2 (FOD-2).

Rezultati:

Skladnost med ocenjevalci je zelo visoka, z izjemo ene pod-
lestvice, kjer je srednja. Skladnost glede izbranih postavk je
visoka ali zelo visoka.

Zakljucek:

Analiza rezultatov ocen s slovenskim prevodom testa FOD-2
je pokazala visoko zanesljivost glede na skladnost med oce-
njevalci in je primeren za nadaljnje testiranje in v naslednjih
fazah tudi za uporabo v klini¢ni praksi.
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Abstract

Background:

Dysarthria is one of the most common communication disorders
associated with neurological impairment. In clinical practice it
presents more than half of acquired communication disorders. In
a preliminary study we assessed the reliability of the Frenchay
Dysarthria Assessment-2 (FDA-2).

Methods:

The test was administrated to 30 healthy adults ranging in age
from 18 years to 80 years. Three speech and language therapists
assessed them with Frenchay Dysarthria Assessment-2 (FDA-2).

Results:

Degree of inter-rater agreement was very high, with the exception
of one section where it was medium. Degree of agreement for
selected tasks was high or very high.

Conclusion:

The Slovenian translation of the FDA-2 showed high inter-rater
reliability. It is a valid tool for further assessment of dysarthria
in research and clinical practise.

Key words:
neurogenic disorders; dysarthria; Frenchay assessment; FOD-2;
reliability




UvoD

Govor je edinstvena, zapletena in dinami¢na gibalna aktivnost,
s katero izrazamo svoje misli in ¢ustva, z njo delujemo in se
odzivamo na okolje (1). Je proces, ki se opira na funkcionalno
integriteto osrednjega in perifernega zivénega sistema, mozganske
zivee in misSice, ki sodelujejo pri izvedbi govora, poleg dobrega
delovanja pljuc in grla (glasilke). Prav tako govor zahteva medse-
bojno povezanost in delovanje kognitivnih in zaznavnih procesov
(slusno in vidno govorno procesiranje), pri cemer veljajo Stevilne
individualne razlike med temi mehanizmi (2).

Dizartrija je skupno ime za govorne motnje, ki so posledice motenj
v delovanju ziv€evija in se kazejo kot odstopanja v mo¢i, hitrosti,
obsegu, napetosti, stalnosti ali natancnosti gibov. Nastanejo kot
posledica patofizioloskih stanj, kot so Sibkost miSic, spasti¢nost,
ataksija, rigidnost in nekontrolirani gibi (distonija, tremor) misic.
Na dizartrijo vplivajo dihalni, laringealni, velofaringealni in oralni
artikulacijski podsistemi, posamic¢no ali v kombinaciji. Oskodo-
vani so lahko vsi sistemi govorne produkcije, kar vodi v slabso
kakovost govora. Tezave so lahko komaj opazne ali pa vodijo v
slabo razumljiv ali popolnoma nerazumljiv govor (1, 3, 4).

Loc¢imo Sest razli¢nih tipov dizartrij, ki so odvisne predvsem od
mesta okvare: spasti¢na, flakcidna, meSana, ataksi¢na, hipokine-
ti¢na in hiperkineti¢na (1, 5). Medtem ko je flakcidna dizartrija
posledica okvare spodnjega motori¢nega nevrona, je spasticna

Tabela 1: Znacilnosti posameznih dizartrij.

Table 1: Characteristics of specific dysarthria.
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posledica okvare zgornjega motori¢nega nevrona in motori¢nih
podroc¢ij mozganske skorje. Ataksi¢na dizartrija je primarno
povezana z motnjo v delovanju malih mozganov, hipokineti¢na
ter hiperkineti¢na pa z motnjami ekstrapiramidnega sistema. Pri
mesani dizartriji gre za motnje v delovanju ve¢ kot enega podrocja,
zato se govorne znacilnosti prekrivajo z vsaj dvema skupinama
dizartrij (npr. flakcidno-spasti¢na ali ataksi¢no-spasti¢no-flakci-
dna) (4). Narejenih je bilo vec sistemov za razvr$éanje bolnikov
glede na znacilnosti dizartrije, najpogosteje se uporablja sistem
za razvrscanje klinike Mayo (6).

Dizartrija je najpogostejsa pridobljena primarna komunikacijska
motnja in v klini¢ni praksi predstavlja 53 % pridobljenih nevroge-
nih komunikacijskih motenj (1). Govorne tezave prizadenejo od
60 % do 90 % bolnikov s Parkinsonovo boleznijo, najpogosteje
kot hipokineti¢na dizartrija (7, 8). Studije navajajo, da je dizartrija
prisotna pri 35 % do 50 % bolnikov z multiplo sklerozo (9).
Pojavnost dizartrije po mozganski kapi je priblizno 20 % do 30 %
(10, 11). Pri osebah z amiotrofi¢no lateralno sklerozo (ALS) se pri
napredovanju bolezni teZzave v govoru pojavijo pri 80 % do 95 %
bolnikov z ALS (12). Motori¢ne govorne motnje se pojavijo tudi
pri eni tretjini oseb po travmatski poskodbi glave (13). Znacilnosti
posameznih dizartrij so predstavljene v Tabeli 1.

Avtorji klini¢nih smernic svetujejo, naj bo ocenjevanje dizartri¢-
nega govora delo multidiciplinarnega tima in naj zajema slusno
zaznavno in instrumentalno oceno (14). Najpogosteje uporabljena

Avditivne znacilnosti/

Vrsta/Type Okvara/Lesion . L Bolezen/ Disease
Auditive characteristics
) Zadihanost, nazalni glas, nenatancna Mozganska kap,
Flakcidna SMN ) . . . .
izreka soglasnikov miastenija gravis
. . L Obojestranska mozganska
. Napeta fonacija, zadihan glas, upocasnjen ;
ZMN, obojestransko ) o . kap, tumor, primarna
govorni tempo, nenatanéna izreka soglasnikov
Spasticna lateralna skleroza
Nenatanéna izreka soglasnikov, upocasnjen .
ZMN, enostransko Mozganska kap, tumor
tempo govora, hrapav glas
. L e L ) ) . Mozganska kap,
Ataksicna Mali mozgani Nepredvidljivi artikulacijski zliomi, pretirana prozodija

degenerativne bolezni

Hipokineticna

Ekstrapiramidni
sistem

Upocasnjen govorni tempo, zmanjSana
glasnost, monoton glas

Parkinsonova bolezen

Hiperkineticna

Ekstrapiramidni

Podaljsani fonemi, spreminjajoc¢ tempo

Distonija, Huntingtonova horea

sistem govora, neustrezne pavze v govoru
. - Hipernazalnost, napeta fonacija, zadihan
Mesana: spasticna ) L ) . )
. . SMN in ZMN glas, upocasnjen govorni tempo, ALS, vec kapi
in flakcidna L .
nenatanc¢na izreka soglasnikov
. - Hipernazalnost, napeta fonacija, zadihan
Mesana: spasticna ) S . . -
SMN in ZMN glas, upo¢asnjen govorni tempo, ALS, vec kapi

in flakcidna

nenatancna izreka soglasnikov

Legenda/Legend: SMN — spodnji motori¢ni nevron/ Lower motor neuron; ZMN — zgornji motori¢ni nevron/ Upper motor neuron




testa za ocenjevanje dizartrije sta Frenchay ocena dizartrije-2
(FOD-2) in Profil za dizartrijo po Robertsonovi (15, 16). Frenchay
oceno dizartrije (FOD) so prvi¢ objavili leta 1983, kasneje pa je
bila prevedena v vec jezikov in uporabljena v ve¢ Studijah. Test
so potrdili kot veljaven in zanesljiv (15).

Druga izdaja FOD je bila spremenjena tako, da so avtorji upostevali
nova spoznanja o motori¢nih govornih motnjah in njihovem vplivu
na nevroloske diagnoze. Ocenjuje sedem podlestvic (refleksi,
dihanje, ustnice, nebo, grlo, jezik, razumljivost), obenem pa je
dodano $e podrocje dejavnikov, ki vplivajo na govor. Ocena s
FOD-2 temelji na 5-stopenjski lestvici, kjer ocenjevalec poda
oceno glede na funkcijo (obi¢ajna, zmanjSana ali popolnoma
odsotna). Ocena temelji na informacijah, ki jih podaja bolnik sam,
na opazovanju struktur ust in ustne votline, funkcije in govora.
Ocenimo tudi razumljivost in hitrost govora. Cas za oceno je
priblizno 30 minut. Normativne vrednosti so avtorji pripravili
glede na rezultate ocene 194 oseb, v starostni skupini od 15 let
do 97 let. Test naj izvaja logoped, ki ima izkusnje z ocenjevanjem
dizartrije (1, 15).

Na oddelkih URI — Soc¢a se pogosto srecujemo z bolniki z di-
zartrijo, zato zelimo to stanje ocenjevati zanesljivo in dovolj
natancno. Poiskali smo test za oceno dizartrije, ki bi pomagal
dolo¢iti posamic¢no vrsto dizartrije. Ker je FOD-2 najpogosteje
uporabljen in citiran test za oceno dizartrije, smo se odlo¢ili za
prevod in prilagoditev v slovens¢ino. V raziskavi smo zeleli
preveriti zanesljivost ocenjevanja s slovenskim prevodom FOD-2.

METODE
Prevod in prilagoditev FOD-2

FOD-2 vklju€uje splosna navodila, navodila za izvajanje testa
ter ocenjevalno lestvico. V slovenscino smo prevedli navodila
za izvajanje testa in ocenjevalno lestvico. Prevedli smo vseh
osem podlestvic s 34 postavkami (refleksi, dihanje, ustnice, nebo,
grlo, jezik, razumljivost in dejavniki, ki vplivajo na govor). V
podlestvici za oceno razumljivosti je v originalnem testu nave-
denih 116 angleskih besed in 50 stavkov. V tem primeru ni §lo
za klasi¢no prevajanje besed, ampak smo upostevali foneticne
znacdilnosti slovenséine. V originalnem testu sta avtorici izbrali
govorne besede (pojavnost ve¢ kot 10 na milijon) iz britanskega
nacionalnega govornega korpusa (15, 16, 17). Ker v slovenskem
jeziku nimamo tovrstnega govornega korpusa, smo izhajali iz
pogostosti pojavljanja glasov v pisnem jeziku in pri tem upostevali
artikulacijske znacilnosti besede, ki je podobna kot v izvirniku.
Pri priredbi besed in stavkov v slovens¢ino je sodelovala jezi-
koslovka z dobrim znanjem angles¢ine. Test je bil preveden v
slovenséino na podlagi mednarodnih smernic (18). Prvi prevod
sta naredili logopedinji z dobrim znanjem angleskega jezika in
z izku$njami pri delu z osebami z dizartrijo. Slovenski prevod
sta nato pregledali logopedinja in klini¢na logopedinja, ki nista
sodelovali pri prevajanju. Prevod izvornega testa v slovenséino
je bil narejen tudi s strani uradnega prevajalca. Izvorni angleski
test, slovenski prevod in prevod prevajalca je pregledala strokovna
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skupina. Strokovno skupina je bila sestavljena iz logopedinj, ki
sta naredili prvi prevod, logopedinj z znanjem z nevroloskega
podrocja, jezikoslovke in prevajalca. Na podlagi vseh treh raz-
li¢ic je bila sestavljena koncna verzija. Sledil je prevod nazaj v
anglescino s strani uradnega prevajalca. Angleska verzija je bila
poslana v vpogled tudi avtorici testa. Prevod je bil testiran na
manjsi kliniéni populaciji (N=10).

Ocenjevalni instrument

FOD-2 sestavlja 8 podlestvic s 34 postavkami: refleksi (3 postav-
ke), dihanje (2 postavki), ustnice (5 postavk), nebo (3 postavke),
grlo (3 postavke), jezik (6 postavk), razumljivost (3 postavke; 112
besed, 60 stavkov in pogovor) ter dejavniki, ki vplivajo na govor
(8 postavk) in vkljucujejo sluh, vid, zobovje, jezik, razpoloZenje,
drzo telesa, tempo govora ter obCutenje. Za oceno prvih sedmih
podlestvic logoped sprasuje, opazuje in/ali daje testirancu navodila
za izvedbo razli¢nih nalog. Nalogo najprej izvede logoped, nato
jo testiranec 2-krat izvede sam. Vedno se ocenjuje drugi poizkus.
Vsaka postavka je ovrednotena na 9-stopenjski lestvici, kjer so
ocene od a (obi¢ajno delovanje, gibanje, glas glede na starost)
do e (ni zmozen izvesti naloge, ni gibanja, glasu) in vkljucuje
tudi vmesne ocene ab, bc, cd, de. Ocenjevalno lestvico lahko
vrednotimo tudi Steviléno: ocena a predstavlja 4 tocke, kadar oseba
ne zmore izvesti naloge, je ocenjena z e oz. 0 tock. Skupno Stevilo
vseh moznih doseZenih tock je 104. Pri zadnji podlestvici (dejavni-
ki, ki vplivajo na govor) je ocenjevanje kvalitativno. Informacije
na tem podroc¢ju dobimo na podlagi intervjuja, opazovanja ali z
uporabo merskega orodja (npr. kljunasto merilo); ocenjujemo z
dihotomno lestvico (1 - znotraj obicajnih mej ali 2 - neobi¢ajno),
Z izjemo ocenjevanja tempa govora, kjer ocenjujemo z 0 (pocasen
govor) in z 2 (hiter).

Preiskovanci

V raziskavo smo v obdobju od junija 2020 do julija 2020 vkljucili
30 preiskovancev iz populacije zdravih oseb (15 moskih in 15
zensk). Preiskovanci so bili enakomerno razporejeni po spolu v
tri starostne skupine (od 18 do 38 let, od 39 do 59 let, od 60 do 80
let). Izkljucitveno merilo je bilo kakr$no koli pridruzeno obolenje
ziv€evja. V raziskavo vkljucene osebe so podale izjavo o privolitvi.

Protokol dela

Testiranje je potekalo v tihem okolju in je v povpre¢ju trajalo
18 minut (15-21 minut). Logopedinja je FOD-2 izvedla v celoti,
testiranje je bilo ves ¢as snemano s samostojeco kamero. Vide-
oposnetek vsakega testiranca so nato pogledale in ocenile tri
logopedinje, s klini¢nimi izkusnjami na podrocju dela z bolniki z
okvaro zivéevja in izku$njami z ocenjevanjem dizartrije. Ocenile
so vse postavke sedmih podlestvic testa. Ocene so nato vnesle
v formular ocenjevalne lestvice FOD-2. Test dodatno vsebuje
podlestvico »Dejavniki, ki vplivajo na govor, ki pa se ne ocenjuje
Steviléno, ampak gre za odgovore, ki jih testiranci podajo ustno;
le-ti niso vkljuceni v statisticno analizo, saj so odgovori dobesedni
zapis povedanega.




Raziskava je bila opravljena skladno z naceli Kodeksa medicinske
deontologije in Deklaracije iz Helsinkov ter odobrena s strani
Komisije za medicinsko etiko URI — Soca.

Statisticna analiza podatkov

Analizirali smo skladnost ocenjevalcev glede skupnih ocen pod-
lestvic (sedem) in izbranih postavk (7 postavk) za celoten vzorec
ter lo¢eno po spolu in starostni skupini ocenjevanca (18-38 let,
39-59 let, 60-80 let).

Zaradi izjemno majhne variabilnosti (pri veliki vecini postavk
so vsi ocenjevalci dali enake ocene) intraklasna korelacija (ICC)
ni primerna mera skladnosti. Ker je variabilnost skoraj ni¢na, je
ni mogoce smiselno razdeliti na variabilnost med ocenjevalci in
variabilnost med ocenjevanci (zato so vrednosti ICC kljub o¢itni
skladnosti ocenjevalcev vecinoma blizu 0 ali celo negativne). Zato
smo uporabili Gwetov koeficient skladnosti AC2, ki je ustrezen
za ordinalne in intervalne podatke (18). Za analizo skladnosti
skupnih ocen podro¢ij (intervalna merska raven) smo uporabili
koeficient AC2 z linearnimi utezmi. Za analizo skladnosti izbranih
postavk (ordinalna merska raven) smo uporabili koeficient AC2
z utezmi v skladu s Tabelo 2.

Tabela 2: Razlike med posameznima ocenama ocenjevalcev in
njihove pripadajoce utezi, upostevane pri izracunu skladnosti
izbranih postavk.

Table 2: Difference between ratings and their respective

weights which were taken into account when assessing
agreement of selected items.

Razlika med ocenama/ Utez/
Difference between ratters’ rankings Weight

0 1

0,5 0.8

1 0,6

1.5 04

2 0,2
2,5 alivec 0

Vsak ocenjeni koeficient smo uvrstili v Altmanovo tipologijo
(nizka, zmerna, srednja, visoka ali zelo visoka skladnost) v skladu
z Gwetovim postopkom, ki temelji na kumulativni porazdelitve
koeficientov, dobljeni z velikim Stevilom simulacij naklju¢nega
ocenjevanja (s ¢imer je ustrezno upostevana odvisnost koeficientov
skladnosti od Stevila ocenjevalcev, Stevila ocenjevancev in Stevila
razpolozljivih ocen) (19). Vse analize skladnosti smo izvedli s
spletnim programjem AgreeStat® 360 (20).

Rezultati

Rezultati kazejo, da je skladnost ocenjevalcev pri ocenjevanju
podlestvic pretezno visoka ali zelo visoka. Visoka je pri podlestvici
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Grlo, zelo visoka pri podlestvicah Refleksi, Dihanje, Ustnice, Nebo
in Razumljivost. Izjema je pri podlestvici Jezik, kjer je srednja.
Pri preverjanju skladnosti ocenjevalcev pri izbranih postavkah se
je ta pokazala kot zelo visoka pri: Dihanje: V govoru, Ustnice:
Zapora, Nebo: V govoru, Grlo: Visina glasu, Jakost, V govoru.
Izjema pri tem je bila postavka Grlo: Cas, kjer je bila visoka.

Pri preverjanju skladnosti ocenjevalcev glede na starostno skupino
je skladnost pri starostni skupini (18-38 let) zelo visoka na vseh
podlestvicah, z izjemo Jezik, ter zelo visoka pri vseh postavkah
z izjemo Grlo: Cas. V starostni skupini (39-59 let) je skladnost
visoka pri podlestvicah: Nebo, Grlo, Jezik, Razumljivost in zelo
visoka pri Refleksi, Dihanje in Ustnice, ter zelo visoka pri sedmih
postavkah, z izjemo Grlo: Cas, kjer je srednja. V starostni skupini
(60-80 let) je skladnost nizka pri podlestvici Jezik, srednja pri
Grlo, visoka pri Refleksi, Dihanje, Ustnice, Razumljivost in zelo
visoka pri Nebo. Skladnost je srednja pri postavkah Grlo: (Visina
glasu in Jakost), visoka pri Dihanje: V govoru, Grlo: Cas ter zelo
visoka pri Ustnice: Zapora, Nebo: V govoru, Grlo: V govoru,
Jezik: Izmenjave. Pri preverjanju skladnosti ocenjevalcev glede
na spol so rezultati podobni. Natan¢nejsi podatki so predstavljeni
v Tabelah 3 in 4.

RAZPRAVA

S prevodom in prilagoditvijo FOD-2 smo Zzeleli zapolniti prazni-
no pri ocenjevanju dizartrije v slovenskem prostoru. FOD-2 je
pogosto preveden in uporabljen v Studijah po svetu in ima dobre
psihometricne lastnosti (15, 21). Test smo prevedli v slovens¢ino
in ga priredili glede na nase jezikovne znacilnosti. Z raziskavo
smo zeleli preveriti, kak$na bo zanesljivost med ocenjevalci po
prevodu v slovenséino.

Statisticna analiza je pokazala, da je test zelo zanesljiv tudi po
prevodu v slovenski jezik. Skladnost je prakticno popolna pri
podlestvici »Nebo« (Tabela 3). V obicajni populaciji osebe nimajo
tezav z uhajanjem hrane skozi nosno votlino; mehko nebo je
simetri¢no in nosna resonanca ni prisotna, zato so bile ocene
na teh podlestvicah visoke in ocenjevanje zelo skladno. Tudi
na ostalih merjenih podlestvicah (refleksi, dihanje, ustnice, grlo
in razumljivost) je bila skladnost zelo visoka. Test je namenjen
populaciji bolnikov z okvaro ziv€evja, zato so bile ocene pri
vecini podlestvic precej visoke in posledi¢no tudi skladnost med
ocenjevalci. Skladnost je relativno najnizja pri podlestvici »Jezik«
in dosega srednjo raven. Pri podlestvici »Jezik« smo preverjali,
kaksen je jezik v mirovanju, pri izplazenju, dvigovanju, lateralnih
gibih, izmenjavah in v govoru. Izkazalo se je, da so ocenjevalci pri
tej podlestvici dali nizje ocene v posameznih postavkah. Kadar je
prisotno odstopanje, ga je tezje oceniti in je ocena bolj subjektivna.
Predvsem je to razvidno v starostni skupini od 60 let do 80 let,
saj s starostjo postaja jezik slabse gibljiv, ima zmanjSano mo¢
in gibanje je bolj upoc€asnjeno (22 - 24). Tudi avtorja Gloriajean
in Wallacesta sta v Studiji s FOD-2 ocenjevala starejse osebe v
starosti od 50 let do 89 let in opazila najvecje zmanjsanje funkcij
na podlestvicah »Jezik« in »Grlo, ter znizane rezultate na ostalih
podlestvicah z narascanjem starosti (25). Skladnost je bila na
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Tabela 3: Skladnost ocenjevalcev po podlestvicah in postavkah glede na celoten vzorec in spol.

Table 3: Inter-rater agreement by subscales and items according to sample and gender.

Celoten vzorec/
Total sample

Spol preiskovancev / Gender

Spol preiskovancev / Gender Zenski moski
AC2 95 % Skladnost/ co 95 % Skladnost/ 95 % Skladnost/
1Z/CI Agreement 12/Cl Agreement 12/Cl Agreement
Refleksi 091 (083,0,99) =zelovisoka 0,94 (0,81;1,00) zelo visoka 0,87 (0,77,0,97) visoka
Dihanje 090 (0,81,098) zeloviscka 0,85 (0,69;1,00] visoka 0,93 (0,851,00) zelo visoka
Ustnice 093 (0,88,0,99) =zelovisoka 0,94 (0,83;1,00) zelo visoka 0,93 (0,87,099) zelo visoka
Podlestvica/ . . .
Nebo 095 (0,89100) =zelovisoka 1,00 (1,00;1,00) zelo visoka 0,90 (0,77:1,00) visoka
Subscale
Grlo 0,82 (0,72,0,92) visoka 0,87 (0,75,0,98) visoka 0,77 (0,58;0,96) visoka
Jezik 0,55 (0,36,0,79) srednja 0,71 (0,46;0,97) srednja 0,39 (014,0,65) zmerna
Razumljivost 092 (0,85100) zelovisoka 0,95 (0,87;1,00) zelo visoka 0,90 (0,76;1,00) visoka
Dihanje - . ) .
0,95 (0,90;1,00) zelovisoka 0,91 (0,81;1,00) zelo visoka 0,98 (0,851,00]) zelo visoka
V govoru
Ustnice i . .
2 1,00 (0,99;1,00) zelo visoka 1,00 (1,00;1,00) zelo visoka 0,99 (0,97;1,00) zelo visoka
- Zapora
Nebo - ) . .
099 (086;100) zelovisoka 1,00 (1,00;1,00) zelo visoka 0,97 (0,92;1,00) zelo visoka
V govoru
Postavka/ Grlo- Cas 0,82 (0,70,0,94) visoka 0,79 (0,60,0,98) visoka 0,85 (0,68;1,00) visoka
Item Grlo - Vigina , , A
| 094 (0,88;1,00] zelovisoka 096 (0,87;1,00) zelo visoka 0,93 (0,82;1,00) zelo visoka
glasu
Grlo - Jakost 092 (0,84,099) zelovisoka 0,93 (0,80;1,00) zelo visoka 0,90 (0,81;1,00) zelo visoka
Grlo - . . .
0,98 (0,95100) zelovisoka 0,98 (0,93;1,00) zelo visoka 0,98 (0,93;1,00) zelo visoka
V govoru
Jezik . . .
. 0,98 (0,96;1,00) zelovisoka 0,98 (0,94;1,00) zelo visoka 0,98 (0,951,00) zelo visoka
- Izmenjave
Legenda: AC2 — Gwetov koeficient skladnosti; [Z — interval zaupanja.
Legend: AC2 — Gwet's agreement coefficient; CI — confidence interval
vseh podlestvicah v splosnem niZja za ocenjevance, starejse od ~ ZAKLJUCEK

60 let, kot za mlajse. Med spoloma nismo nasli statisti¢nih razlik.

Preverili smo tudi posamezne postavke znotraj podlestvic, ki jih
avtorici testa navajata kot najtezje za ocenjevanje in so najbolj
subjektivne (Dihanje: V govoru, Ustnice: Zapora, Nebo: V govoru,
Grlo: Cas, Visina, Jakost). V statisti¢no analizo smo dodali $e
postavko V govoru iz podlestvice »Grlo« in postavko [zmenjave
iz podlestvice »Jezik«. Tudi skladnost glede izbranih postavk je
zelo visoka, razen glede postavke "Grlo - Cas", kjer je visoka, kar
nakazuje, da v normalni populaciji pripomocek ponuja zanesljivo
mero.

FOD-2 se je po prevodu in prilagoditvi v slovens¢ino izkazal
kot zanesljiv merski instrument. Njegova uporaba pomeni ve-
lik prispevek pri raziskovanju dizartrij, saj bomo lahko svoje
ugotovitve primerjali z ostalimi Studijami po svetu. Ker je test
namenjen prepoznavanju in dolocanju dizartrije bolnikov z okvaro
zivéevja, bo potrebno v prihodnosti preveriti tudi zanesljivost in
veljavnost testa pri tej populaciji ter uporabnost za nacrtovanje
in oceno uéinkovitosti logopedskih obravnav.
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Tabela 4: Skladnost ocenjevalcev po podrocjih in postavkah glede na starostno skupino.

Table 4: Inter-rater agreement by sections and items according to age group.

Starostna skupina / Age group

18-38 let / years

39-59 let / years 60-80 let / years

95 % Skladnost/ 95 % Skladnost/ 95 % Skladnost/
AC2 AC2 AC2
1Z2/CI Agreement 1Z/CI Agreement 1Z/Cl Agreement
Refleksi 0,92 (080;1,00) zelovisoka 0,96 (0,88;1,00) zelo visoka 0,84 (0,59;1,00) visoka
Dihanje 0,92 (080;100) zelovisoka 096 (0,88;1,00) zelo visoka 0,84 (0,59;1,00) visoka
Ustnice 0,98 (093;1,00) zelovisoka 0,96 (0,90;1,00) zelo visoka 0,84 (0,60;1,00) visoka
:":'e"‘t:""a/ Nebo 100 (1,00,1,00) zelovisoka 089 (0,69:1,00)  visoka 097 [(0.88100) zelovisoka
ubscale
Grlo 091 (0,81;1,00] zelovisoka 0,83 (0,68;0,99) visoka 0,69 (0,37:1,00) srednja
Jezik 0,73 (0,44;1,00) srednja 0,74 (0,52;,0,96) visoka 013 (0,21,047) nizka
Razumljivost 1,00 (1,00;1,00) zelovisoka 0,90 (0,69;1,00) visoka 0,86 (0,68;1,00) visoka
Dihanje - . . .
099 (095100) zelovisoka 089 (0,95;1,00) zelo visoka 0,84 (0,63;1,00) visoka
V govoru
Ustnice . . .
Z800r 1,00 (1,00;1,00) zelovisoka 0,99 (0,95;1,00) zelo visoka 1,00 (1,00;1,00) zelo visoka
- Zapora
Nebo - . . .
1,00 (1,00;1,00) zelovisoka 0,95 (0,86;1,00) zelo visoka 1,00 (1,00;1,00) zelo visoka
V govoru
Postavka/ Grlo - Cas 0,87 (0,68;1,00) visoka 0,75 (0,47;1,00) srednja 0,82 (0,58;1,00) visoka
Item Grlo - Visina . . :
lasu 098 (095100) zelovisoka 1,00 (1,00;1,00) zelo visoka 0,76 (0,38;1,00) srednja
g
Grlo-Jakost 1,00 (1,00;1,00) zelovisoka 0,97 (0,92;1,00) zelo visoka 0,73 (0,44;1,00) srednja
Grlo -
o 1,00 (1,00;1,00) zelovisoka 100 (1,00;1,00) zelo visoka 093 (0,77:1,00) zelo visoka
V govoru
Jezik . . .
. 1,00 (1,00;1,00) zelovisoka 100 (1,00;1,00) zelo visoka 0,93 (0,82;1,00) zelo visoka
- Izmenjave
Legenda: AC2 — Gwetov koeficient skladnosti; IZ — interval zaupanja.
Legend: AC2 — Gwet's agreement coefficient; CI — confidence interval
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