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VizZené kolegyne, vdZeni kolegovia, milé Citatelky a Citatelia,

otvdrate nové ¢islo ¢asopisu Logopaedica, ktoré s hrdostou prind-
Sa mimoriadne aktudlny obsah. Nasim hlavnym cielom je neustdle otvd-
rat nové ¢i neprebddané témy a diagnozy v slovenskej logopédii, a post-
vat tak jej tiroveri stdle vyssie. Toto ¢islo ndsho jediného slovenského ve-
deckého logopedického casopisu je toho jasnym dékazom.

Vedecku reflexiu v tomto vydani zastupuje vysoko aktudlna a v od-
bornej verejnosti coraz viac diskutovand téma primdrnej progresivnej
afdazie. Autori prispevku s ndzvom ,,Starat sa o tych, ktori sa starajii - vy-
zva pre odbornikov venujiicich sa pacientom s primdrnou progresivnou
afdziou* sa zamerali na rodinnych prislusnikov a ich zaskolenie pri tera-
pii tejto progredujiicej diagnozy. Prindsaju ndm tak vébec prové klinické
skusenosti z tejto oblasti na Slovensku.

Kym novy experimentdlny ndstroj na diagnostiku funkcii pravej
mozgovej hemisféry TEJKO sme vdm uZ v minulosti predstavili, v tom-
to cisle prindsame analyzu vykonov v tomto teste u adolescentov vo ve-
ku od 15 do 19 rokov. Vysledky vyskumu ukazuju, Ze vysledky v teste
su ovplyvnené nielen vekom a pohlavim, ale aj urovfiou dosiahnutého
vzdelania.

S velkou radostou vdm v tomto Cisle prindSame aj prvy zo série
odbornych ¢lankov o narusenej komunikacnej schopnosti, ktord dostd-
va v odbornych kruhoch na Slovensku, ale aj celosvetovo, o nieco me-
nej priestoru. Osobitne by som preto chcela upriamit vasu pozornost na
prispevok venovany problematike brblavosti. V prvom prispevku k tejto
téme ndm autorka pribliZuje teoretické vychodiskd a diagnostiku brbla-
vosti. Aby sme vdm ¢o najviac ulahcili prdacu v ambulancidch, sprievod-
né dotazniky sme pre vds spristupnili v online priestore na nasom webe
www.sal.sk (v sekcii Publikdcie — Na stiahnutie), kde si ich méZete ke-
dykolvek stiahnuf a zacéat ihned pouZivat.

Moja uprimnd vdaka patri vSetkym autorom za ich preciznu prd-
cu a ochotu zdielat cenné poznatky, ako aj recenzentom, ktori garantu-
ju vysoku odborntl troveri publikovanych textov. Verim, Ze toto cislo bu-
de pre vds nielen inspirativnym citanim, ale predovsetkym silnou profe-
siondlnou oporou.

Zeldm vdm podnetné Eitanie!

Veronika Steriovd
Séfredaktorka casopisu Logopaedica
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STARAT SA O TYCH, KTORI SA STARAJU: VYZVA PRE ODBORNIKOV VENUJUCICH SA
PACIENTOM S PRIMARNOU — PROGRESIVNOU AFAZIOU
CARING FOR THOSE WHO CARE: A CHALLENGE FOR PROFESSIONALS WORKING WITH PATIENTS

WITH PRIMARY PROGRESSIVE APHASIA

Abstrakt
Prispevok prindsa tivodné klinické reflexie o formujiicej sa tilohe klinického logopéda v

Zsolt Cséfalvay!, Marta Hornakova?,
Jana Markova'

podpore rodinnych prislusnikov a opatrovatelov 0s6b s primdrnou progresivnou afdziou | 'Katedra logopédie, Pedagogickd fakulta
(PPA) v slovenskom prostredi. Kym samotnd logopedickd intervencia u pacientov s PPA sa | Univerzity Komenského v Bratislave
na Slovensku este len zadina systematicky rozvijat, oraz naliehavejsia sa javi potreba cie- | *Katedra liecebnej pedagogiky,
lenej edukdcie, poradenstva a psychosocidlnej podpory pre osoby, ktoré s pacientom kaZdo- | Pedagogickd fakulta Univerzity Komenského

denne komunikujii a zabezpecujii jeho starostlivost. PPA je neurodegenerativne podmiene- | v Bratislave

nd jazykovd porucha, pri ktorej je jazykovd dysfunkcia primdrnym a progredujiicim symp-

tomom ochorenia. Charakter tohto ochorenia si vyZaduje paradigmaticki zmenu v pristupe logopéda - od tradicne orientovanej rehabilitdcie
smerom k Sirsie koncipovanému modelu starostlivosti, ktory zohladriuje potreby komunikacnych partnerov pacienta v réznych fdazach ochore-
nia. Na zdklade proych klinickych skiisenosti z praxe poukazujeme na moZnosti logopedickej podpory zameranej na edukdciu rodinnych pri-
slusnikov, ndcvik funkcnych komunikacnych stratégii, posilriovanie kompetencii opatrovatelov a zmierfiovanie psychickej zdtaZe vyplyvaji-
cej zo zmenenych komunikacnych vztahov. Ambiciou prispevku je iniciovat odbornii diskusiu o potrebe systematického zaclenenia podpory
rodinnych prislusnikov a opatrovatelov do logopedickej starostlivosti pri progresivnych neurogénnych poruchdch komunikdcie.

Abstract

This paper offers initial clinical reflections on the emerging role of speech-language pathologists (SLPs) in supporting family members and ca-
regivers of individuals with Primary Progressive Aphasia (PPA) in Slovakia. While speech-language intervention for people with PPA is still in
its early stages of development, the need for structured counseling, education, and psychosocial support for those in the immediate social en-
vironment of the patient is increasingly evident. PPA is a neurodegenerative language disorder in which language impairment is the primary
and progressive symptom. The nature of this condition requires a shift in the clinical focus of the SLP from traditional rehabilitation models
toward a more holistic approach that addresses the evolving communicative, emotional, and practical needs of caregivers and close relatives.
Despite growing attention to the broader impact of PPA, strategies for supporting communication partners remain underdeveloped and incon-
sistently applied in both clinical practice and the literature. Based on early experiences from Slovak clinical settings, this paper highlights how
SLPs can play a key role in guiding families through the progression of the disease, offering practical communication strategies, emotional sup-
port, and tailored information to enhance everyday interactions and reduce caregiver burden. Our observations aim to initiate a professional
dialogue on the importance of integrating caregiver-focused support into the scope of speech-language pathology in the context of progressive
neurogenic communication disorders.

Uvod

V naSom prispevku sa zameriame na dvojity
rozmer zataze, ktorda PPA spOsobuje — samotnym pa-
cientom a aj ich opatrovatelom - a syntetizuje po-
znatky z aktudlnych vyskumov zameranych na ich po-
treby. Ukazuje, Ze podpora opatrovatelov nie je len
etickou povinnostou, ale aj klinickou nevyhnutnos-
tou v ramci celostného manazmentu ochorenia.

PPA vzniké v désledku frontotemporélne;j lobar-
nej degenerdcie alebo Alzheimerovej patoldgie a preja-
vuje sa ako postupnd deteriordcia jazykovych schop-
nosti, pricom iné kognitivne oblasti mdézu zostat dlhsi
Cas relativne neporusené (Gorno-Tempini et al., 2011).
Tri hlavné varianty — nonfluentny/agramaticky, sé-
manticky a logopenicky - sa liSia symptomaticky i ne-
uropatologicky. Pacienti so sémantickym variantom

PPA postupne stracaji porozumenie slovam a objek-
tom, o spésobuje dezorientdciu a zniZuje schopnost
interpretovat okolity svet. U nonfluentného varian-
tu je pritomné naro¢né a namdhavé hovorenie, kym
logopenicka forma sa vyznacuje ¢astymi vypadkami
slov, preruSovanim reci a stratou plynulosti. Vedomie
vlastného tpadku v pociatocnych stadiach sposobu-
je depresiu, tzkost a socidlne stiahnutie. Postupnym
zhorsovanim vsak Casto ubtida aj toto sebauvedome-
nie. Neschopnost aktivne sa zdcastnif na rozhovo-
re vedie k izol4cii a strate sebahodnoty (Beeke et al.,
2021).

Napriek zna¢nému pokroku v diagnostike, mo-
nitorovani a terapii pacientov zostava psychosocialny
dopad PPA na celi rodinu ¢asto na okraji klinickej po-
zornosti. Na rozdiel od postiktovych afazii, kde moz-
no pozorovat stabilizdciu alebo zlepSenie stavu, PPA
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je progresivne a neodvratne sa zhorsujice ochorenie.
Jeho vyvoj zasahuje nielen samotného pacienta, ale aj
osoby, ktoré ho sprevadzajd, komunikuju s nim a Zi-
jua s jeho postupnou stratou jazykovej identity. Jazyk
predstavuje zakladny nastroj sebavyjadrenia, vztahov
a autonémie. Jeho strata vedie k naruseniu dostojnos-
ti, schopnosti vyjadrit svoje potreby, rozhodovat o se-
be a zachovat si vniatornd kontinuitu vlastného ja.

Tiché bremeno:
Vztahové, komunikaéné a terapeutické
aspekty starostlivosti o osobu s PPA

Opatrovatel, zvyCajne blizka osoba - manzel/
-ka, dieta alebo priatel/-ka - Celi nielen narusenej
komunikacii, ale aj hlbokej premene vztahovej dy-
namiky, zivotného $tylu i osobnych vyznamov. Ne-
jde iba o fyzickd starostlivost, ale o emociondlne vy-
Cerpavajuci proces vyrovnavania sa s ,nejasnou stra-
tou” - Clovek je fyzicky pritomny, no mentdlne a naj-
ma ,jazykovo“ vzdialeny (Boss, 2007). Mnohi opatro-
vatelia opisuju intenzivne pocity osamelosti, bezmoc-
nosti a frustracie. Kvalitativna Stidia Tay et al. (2022)
ukazuje, Ze strata jazyka je pre rodinu bolestivejSia
nez samotna strata pamati, typicka pre iné formy de-
mencie. Ako poznamenava manzelka pacienta s logo-
penickou PPA: ,Najtazsie nie je to, o zabudol - ale
to, o Com uzZ spolu nemézeme hovorit.“ Ak sa opatrova-
telia usiluju zlepsit aktudlny stav svojho pacienta, ¢o-
raz CastejSie sa stretavaju s prejavmi odporu a nespo-
luprace, o vedie k vzajomnej frustracii. Maté (2023,
s. 236) tento fenomén charakterizuje ako ,,protivolu.
Najblizsi tento jav interpretuju v kontexte vlastného
hlbokého emocionalneho utrpenia a aktivacie obran-
nych mechanizmov. Pre chorého je takato situdcia
velmi zatazova, Co Casto vyvolava rezistenciu voci
poziadavkam opatrovatela. Pacient pocituje bezmoc-
nost sposobend stratou kontroly nad situdciou a dezo-
rientdciou, priCom jeho agresivne spravanie moze byt
nespravne vnimané ako nevdacnost alebo bezohlad-
nost. V skuto¢nosti vSak ide o formu emociondlnej se-
baobrany, ktord signalizuje jeho vntutorny konflikt.
Navyse, prejavy tzv. pseudooptimizmu a zlahCovanie
zavaznosti ochorenia len prehlbuji neistotu a nedove-
ru medzi pacientom a opatrovatelom.

Pri komunikécii s chorym nie je rozhodujtci sa-
motny jazykovy prejav, ale predovsetkym schopnost
empatie a aplikdcia vhodnych komunikaénych straté-
gii, ako poukazali Feil a De Klerk-Rubin (2015, s. 13).
Empatia je kldCovym elementom sprevadzania a sta-
rostlivosti, Casto vSak byva mylne zamienana s laska-
vostou alebo sticitom. Tazkosti s empatiou moze mat je-
dinec, ktory sa naucil potlacat svoje emdcie, nie je vo-
¢i nim otvoreny alebo nie je schopny rozpoznat a inter-
pretovat neverbdalne signdly, ako st ton hlasu Ci gesta
(Goleman, 2011).

Vyznamnu ulohu pri zvladani opatrovania zo-
hréva aj predchorobna kvalita spoluzitia a komunikac-
nych vztahov v rodine. Opatrovatel musi Celit nielen
strate minulych vztahovych vzorcov, ale aj nevyhnut-
nej zmene perspektivy v spolocnom zivote. Aby mohol
byt opatrovatel pre pacienta oporou, je nevyhnutné,
aby sa naucil prijimat a validovat svoje vlastné pocity aj
pocity chorého ako autentické a zmysluplné.

Wirth (2025) zdoraznuje, Ze nevyriesené trau-
my negativne ovplyviiuju medziludské vztahy, ¢asto
vedd k emociondlnemu uzavretiu a tendencii vyhy-
bat sa situaciam, ktoré by mohli spdsobit dalSie zrane-
nia. Tento obranny mechanizmus - emo¢na rezervo-
vanost, alebo dokonca podvedoma snaha zranit dru-
hych ako predbeznd ochrana - sa stdva vyznamnou
bariérou v procese opatrovania. Uspesné zvladanie
ndrocnej situdcie si preto vyzaduje sprevadzanie pro-
cesom uzdravenia. Maté (2023, s. 279 - 281) tento pro-
ces oznacuje ako ,sebanajdenie”, ktoré zacina uzna-
nim vlastného utrpenia a utrpenia vo svete. VyzZadu-
je si otvorenost voci pravde o vlastnom Zivote, minu-
losti i pritomnosti — s maximalnou objektivitou a jas-
nostou, ako je to mozné. Uznanie vlastného zranenia
a jeho dopadov na zivoty blizkych umoznuje transfor-
movat ndro¢né opatrovatelské skiisenosti na impulz
osobného dozrievania a naplnenia.

Popri emociondlnej zatazi nesd opatrovatelia aj
fyzické bremend. Potrebuju sprevadzat pacienta k od-
bornikom, osvojovat si nové komunikaéné stratégie,
rozhodovat o forme starostlivosti a zabezpecovat kaz-
dodenny chod domdcnosti. Tieto tlohy sa ¢asto preli-
naju s pracovnymi ¢i rodi¢ovskymi povinnostami, o
moze viest k vyCerpaniu a vyhoreniu.

Ako upozornuji Rohrer a Warren (2010), potre-
by opatrovatelov st v klinickej logopédii pri primar-
nej progresivnej afazii (PPA) stdle zanedbavané. Od-
borna intervencia sa zameriava prevazne na pacienta,
zatial Co osoby, ktoré s nim denne komunikuju, osta-
vaju bez primeranej podpory. V poslednych rokoch sa
vyskum zacal systematickejSie venovat aj psychoso-
cidlnym potrebam opatrovatelov. Beeke et al. (2021)
na adaptacnych stratégii (gestikuldcia, parafrazova-
nie, dopliianie) vychddza od opatrovatelov, avsak ti
zriedkakedy dostavaju odborné vedenie. Kindell et
al. (2017) dokumentovali dlhodobé prispdosobovanie
sa opatrovatelov prostrednictvom emociondlnej odol-
nosti, redefinicie vztahov a budovania novych komu-
nika¢nych vzorcov. Tay et al. (2022) zdo6raznili emoci-
ondlne napatie, pocity viny a potrebu podpory zo stra-
ny odbornikov aj rovesnikov. Tieto poznatky vedu k za-
sadnému obratu: opatrovatel prestava byt len ,stcas-
tou prostredia“ a stava sa aktivnym partnerom a spo-
luklientom v terapeutickom procese.

V klinickej praxi sme postaveni pred novi vyzvu
- sprevadzat viaceré rodiny Zijuce s pacientmi s PPA.

ZsoLt CseraLvAay; MarTA HORNAKOVA; JANA MARKOVA / Locoraepica XXVIII /2026 /510




STARAT SA O TYCH, KTORi SA STARAJU: VYZVA PRE ODBORNIKOV VENUJUCICH SA PACIENTOM S PRIMARNOU — PROGRESIVNOU...

Kazdy pripad ndm potvrdil, Ze G¢innd terapia musi
presiahnut hranice jednotlivca a zasiahnut celé ko-
munikacné prostredie. Pripady pacientov s vyraznou
neplynulostou, ktorych sme mali moznost sprevadzat
pocas pandémie vylu¢ne online, ukdzali, aké dolezité
je edukovat aj ich partnerov, ktori sa stali ich ,,hovor-
cami“ a emocionalnymi oporami. Ini pacienti s logo-
penickym variantom v pociatoc¢nej faze ochorenia za-
zivali extrémnu frustraciu z Castych vypadkov slov, ¢o
sposobovalo napatie medzi nimi a ich blizkymi - na-
priklad synmi, ktori mali pocit, Ze ich otcovia ,,straca-
ja zaujem o rozhovor®. Az spoloéné konzultacie, vy-
svetlenie podstaty ochorenia a tréning novej komuni-
kaénej dynamiky viedli k zmierneniu napétia a ob-
noveniu vzdjomného porozumenia.

Okrem samotnej povahy ochorenia, ktoré ma
progresivny charakter, Celi logopedicka intervencia
u pacientov s PPA aj viacerym praktickym prekaz-
kam. Mnoho pacientov nardza na fyzické, kognitivne
Ci logistické obmedzenia, ktoré im znemoziuju pravi-
delné dochéddzanie na prezencné terapie. Tieto limity
zasadne ovplyviiuji moznost zabezpecit dostatocne
Castu a intenzivnu intervenciu, ktora je klticova pre
udrzanie komunikac¢nych schopnosti.

Telerehabilitacia v pacientov
s primdrnou progresivnou afdziou
a ich rodin

Logopedicka intervencia pri pacientoch s pri-
marnou progresivnou afdziou (PPA) je tradiCne re-
alizované formou priameho kontaktu medzi pacien-
tom a logopédom, spravidla v ambulantnom prostredi.
V idedlnom pripade sa do terapeutického procesu ak-
tivne zapdja aj rodina, ktord moze v doméacom prostre-
di podporovat nacvik komunikacnych stratégii a po-
silfiovat transfer ziskanych zrucnosti do kazdoden-
ného zivota. V klinickej praxi v§ak pravidelné doché-
dzanie na terapie predstavuje pre mnohych pacientov
vyznamnu zataz — najmé v pripadoch, ked vyzaduju
asistenciu, trpia motorickymi alebo kognitivnymi ob-
medzeniami, pripadne byvajui v lokalitdch s obmedze-
nym pristupom k $pecializovanej starostlivosti.

Optimélny terapeuticky efekt u pacientov s po-
ruchami jazykového spracovania je Casto spojeny s vys-
Sou frekvenciou intervencii, idedlne niekol'kokrat tyz-
denne. V klinickej praxi je vSak takyto intenzivny
rezim Casto limitovany kapacitnymi, ekonomicky-
mi a organizaénymi faktormi na strane poskytova-
telov a aj pacientov. V tomto kontexte sa ¢oraz viac
uplatiiuje telerehabilitacia, ako modernd forma logo-
pedickej starostlivosti. Telerehabilitdcia umoziiuje re-
alizaciu terapeutickych intervencii na dialku, pomo-
cou digitalnych technolégii, pricom pacienti zostava-
ja v prirodzenom domdacom prostredi.

V poslednom desatrodi sa telerehabilitacia etablo-
vala ako legitimny terapeuticky pristup v mnohych me-
dicinskych odboroch vratane logopédie, najma v kraji-
nach s vysokou urovnou digitalizdcie zdravotnickych
sluzieb. Na Slovensku je vSak jej vyuZzivanie stale ob-
medzené systémovymi a technologickymi bariérami.
Pandémia COVID-19 vyznamne urychlila digitaliza-
ciu zdravotnej starostlivosti a motivovala odborni-
kov k zavadzaniu online logopedickych konzultacii
a programov telerehabilitacie. Tieto skisenosti po-
tvrdili prakticku realizovatelnost a terapeuticky po-
tencial tejto formy intervencie. Viaceré Stidie (napr.
Meyer et al., 2016; Dial et al., 2019) naznacujd, Ze te-
lerehabilitacia u pacientov s PPA méze dosahovat po-
rovnatelnd ucinnost ako tradi¢né prezencné terapeu-
tické intervencie.. U tychto pacientov sa zaznamenali
vyznamné zlepSenia v jazykovych schopnostiach,
vratane generalizdcie ndcviku na netrénované slo-
va. V niektorych pripadoch dokonca dosiahli pacienti
lieCeni na dialku lepsie vysledky nez ti, ktori absolvo-
vali klasicku terapiu. S rasticim vyznamom telereha-
bilitacie sa tento pristup javi ako perspektivny nastroj
pre zabezpecCenie dlhodobej, intenzivnej a dostupne;j
starostlivosti u pacientov s neurodegenerativnymi po-
ruchami reéi a jazyka, vratane roznych foriem PPA.

Telerehabilitacia predstavuje nova formu te-
rapeutickych intervencii, ktord umoziuje realizaciu
logopedickej starostlivosti na dialku, pri¢om jej ob-
sah moze byt rozsireny o poradenstvo pre pacientov
s PPA a ich rodinnych prislusnikov ¢i opatrovatelov.
Poradenstvo v tomto kontexte poskytuje dblezitd pod-
poru pri zvladani komunikacnych a psychosocidlnych
vyziev spojenych s ochorenim, nezavisle od formy te-
rapie. Tento multidimenzionalny pristup zabezpecuje
komplexnu starostlivost, ktord reflektuje individual-
ne potreby pacientov a ich opory, a zaroven podporuje
adaptdaciu na progresivny charakter ochorenia. Také-
to podpora moZe byt realizovana ako sicast telereha-
bilitaénych programov, ale aj formou osobnych kon-
zultacii ¢i inych dostupnych intervencii, ¢im sa zvy-
Suje dostupnost a efektivita celkového terapeutické-
ho procesu.

Specificka poradenstva
pre rodiny pacientov s PPA

Nase klinické skusenosti naznacujd, zZe pora-
denstvo pre rodinnych prislusnikov a opatrovatelov
0sOb s primarnou progresivnou afaziou predstavuje
integralnu sucast komplexnej logopedickej starostli-
vosti. Tato starostlivost presahuje ramec jazykovej in-
tervencie a zohladnuje aj emociondlne, psychosocial-
ne a vztahové dimenzie progresivneho neurodegene-
rativneho ochorenia. Schaffer a Henry (2021) podrob-
ne opisali a analyzovali Styri zakladné typy poraden-
skych intervencii v ramci svojej stadie. V klinickej
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praxi sa aplikuju ,,Poradenstvo a tréning opatrovate-
lov pri primarnej progresivnej afazii“ r6zne modely
poradenskych pristupov, ktoré si zamerané na pod-
poru pacientov a ich komunikacnych partnerov po-
Cas jednotlivych faz ochorenia. Identifikované mode-
ly zahftiaja:

1) informacéné poradenstvo, zamerané na posky-
tovanie relevantnych faktov o diagnéze a prognoéze,

2) poradenstvo orientované na osobnostné pri-
spOsobenie, ktoré pomdha pacientom a ich rodinam
zvladat emociondlne reakcie a adaptovat sa na zmeny,

3) tréning komunikaénych partnerov, ktory
rozvija efektivne stratégie komunikécie,

4) intervencie podporujice rodinnych prislus-
nikov ako facilitatorov komunikécie v kazdodennom
Zivote.

V nasledujtcej Casti predstavujeme tri stru¢né
klinické ilustracie, v ktorych sme aplikovali vyssie uve-
dené formy poradenstva pre osoby s primarnou progre-
sivnou afaziou a ich opatrovatelov. Tieto kazuistiky ne-
slizia ako dokaz efektivity zvolenych intervencii, ani
nepredstavuji podrobnt kvalitativnu analyzu. Ich cie-
Tom je ilustrovat nase pociato¢né klinické skiisenos-
ti v Specifickom kontexte — v dvoch pripadoch v ramci
teleterapeutického modelu a pri pacientoch, u ktorych
doslo v priebehu dvoch rokov k vyraznej progresii jazy-
kovych a dalsich kognitivnych deficitov.

Pripad 1

Pacient P. bol muZ s neplynulnou a gramatic-
kou formou primarnej progresivnej afazie (nfvPPA),
ktory sa vyznacoval vyraznou pomalostou reci, agra-
matizmom, fazkostami s hladanim slov a fonemicky-
mi parafaziami. Jeho re€ bola telegrafickd, s vynecha-
vanim predloZiek a nespravnymi slovnymi tvarmi, pri-
¢om porozumenie jednoduchych slov zostavalo rela-
tivne zachované, ale porozumenie komplexnejsim ve-
tam bolo narusené. S ochorenim suviseli aj mierne po-
ruchy pamati a exekutivnych funkcii, ako aj apraxia
reCi. Kontakt s pacientom a jeho manzelkou prebie-
hal vylu¢ne online kvoli pandemickym obmedzeniam.
Manzelka pacienta sa vyznacovala vysokou mierou
zodpovednosti a angazovanosti. Bola motivovand spo-
lupracovat podla pokynov logopéda a realizovala jazy-
kové cviCenia v domacom prostredi. Postupom Casu
vsak zacala prejavovat znamky psychického vycerpa-
nia, Co viedlo k Castym konzultdciam s terapeutom,
aby lepsie rozumela novym vyzvam, ktoré so sebou
prinasala progresia ochorenia. V rdmci starostlivos-
ti sme sa snazili aplikovat vSetky Styri modely pora-
denstva, Informacné poradenstvo poskytovalo man-
zelke aktudlne, zrozumitelné informacie o charakte-
re a vyvoji PPA, Co jej pomahalo lepsie chapat zme-
ny, ktorymi pacient prechadzal. Poradenstvo zamera-
né na osobnostné prisposobenie jej pomdhalo zvladat

pocity tzkosti, frustracie a vyCerpania, ¢im podporo-
valo jej psychickd odolnost. Tréning komunikacnych
partnerov ju naucil praktické komunikacné techni-
ky a stratégie, ktoré mohla vyuzivat na kazdodennu
podporu pacienta, ¢im sa prediZila efektivita terapie
aj mimo kliniky. Intervencie zamerané na rozvoj ko-
munikacnych facilitatorov ju zas oboznamili s multi-
modalnymi komunika¢nymi metédami, vratane aug-
mentativnej a alternativnej komunikacie (AAK), Co
prispelo k zvyseniu flexibility a kvality komunikacie
v ich vztahu. Napriek intenzivnej terapii sa stav pa-
cienta postupne zhorSoval, ¢o prindsalo nové komu-
nikaéné bariéry a psychosocidlne vyzvy, ktoré vSak
manzelka vdaka systematickej podpore dokazala lep-
Sie zvladat.

Pripad 2

Pacient E. bol sledovany formou online konzul-
tacii, pricom jeho klinicky stav sa vyvijal z povodne;j
diagnoézy primarnej progresivnej reCovej apraxie (PPA-
0OS) do neplynulej varianty primarnej progresivnej afa-
zie (nfvPPA). Porucha reCového planovania a progra-
movania, charakteristicka pre apraxiu reci, sa u neho
prejavovala deformaciou a zdmenou hlasok, segmen-
tovanou reCou s pauzami a artikulaénym hladanim
(groping). Tento stav bol sprevadzany aj narusenim
reCovej prozddie, dysexekutivnymi prejavmi, zmena-
mi spravania a parkinsonskymi symptémami.

V ramci informacného poradenstva sme pacien-
tovi a jeho manzelke poskytovali flexibilny a individua-
lizovany pristup, zamerany na zrozumitelné vysvetlenie
charakteru a progresie ochorenia, ¢im sme podporovali
ich emocionalnu stabilitu a psychosocidlnu pohodu. In-
formacie sme prispdsobovali aktualnym schopnostiam
pacienta spracovat nové podnety a zaroven reagovali
na potreby manzelky ako hlavnej opatrovatelky, kto-
rd sa denne intenzivne venovala terapeutickej starost-
livosti na zaklade detailnych logopedickych instrukcii.
Tento pristup bol kltcovy pre udrzanie ich komunikac-
ného sebavedomia aj napriek narocnosti ochorenia.
S ohladom na poradenstvo zamerané na osobnostné
prisposobenie sme sa sustredili na podporu psychic-
kej pohody oboch, pacienta aj jeho manzelky, ktori Ce-
lili zvysenej tizkosti, stresu a podrazdenosti spdsobene;j
progresiou ochorenia a ¢astymi problémami v sprava-
ni. Vyuzivali sme modifikované kognitivno-behavioral-
ne stratégie prispésobené jazykovym obmedzeniam pa-
cienta, pri¢om spolupracovali logopédi a klinicki psy-
cholégovia. Psychologickd podpora manzelky bola ne-
vyhnutna vzhladom na jej vysoku psychickt zataz a do-
lezitu rolu v starostlivosti.

V ramci tréningu komunikacnych partnerov
ako ko-terapeutov bola manzelka pacienta systematic-
ky Skolend v pouZzivani Specifickych komunikac¢nych
technik, vratane fonologickych a segmentacnych pod-
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netov, ktoré poméhali udrziavat recové funkcie pa-
cienta a predlzovat terapeuticky efekt mimo formal-
nych logopedickych sedeni. Tento model zaroven roz-
vijal jej schopnosti a efektivitu pri kazdodennej pod-
pore pacienta, ¢im sa zvySovala kvalita ich komunika-
cie a Zivotnej situacie.

Vyuzivali sme aj intervencie, podporujice ro-
dinnych prislusnikov ako komunikacénych facilitato-
rov, ktoré zahinali multimodalne komunikacné stra-
tégie vratane AAK. Tieto metody pomdhali zvySovat
komunikaénu flexibilitu a socidlnu angazovanost pa-
cienta, napriek jeho progresivnej strate re¢i. Manzel-
ka napriek svojej vel'kej snahe opakovane vyjadrova-
la psychicku zataz spésobend nielen ochorenim, ale
aj jeho sprievodnymi behavioralnymi prejavmi, ktoré
boli typické pre tito neurodegenerativnu poruchu.
Preto bolo nevyhnutné zabezpelit aj jej interven-
ciu a podporu ako klicovej opatrovatelky, aby sme
predisli jej vyhoreniu a pomohli zachovat celkovi ro-
dinnu stabilitu.

Pripad 3

Pani K., blizka pribuzna pacienta so sémantickym
variantom primarnej progresivnej afazie (svPPA), vyuZzi-
vala poradenstvo zamerané na rozvoj a udrzbu efektiv-
nej komunikécie v doméacom prostredi. Jej tlohou bolo
stat sa hlavnym komunikaénym partnerom, facilitdto-
rom a zaroven emocionalnym opornym pilierom pre pa-
cienta s tazkostami pri chapani slov, stratou vyznamu le-
xikalnychjednotiek avyraznym postihnutim menovania.
Informacie, ktoré jej boli poskytované, jej poma-
hali porozumiet $pecifickym jazykovym deficitom
svPPA a umoziovali jej lepSie prisposobit komunikaé-
né prostredie a podporné stratégie individualnym po-
trebdm pacienta. Poradenstvo zamerané na osobnostné
prisposobenie jej pomdahalo zvladat frustraciu, tizkost
a smutok, ktoré boli prirodzenou reakciou na postupné
zhorsovanie komunikacnych schopnostijejpribuzného.
Tréning komunikaénych partnerov zahfial praktické
techniky pouzivania AAK vratane vizudlnych podne-
tov a jednoduchych symbolickych systémov, ktoré vy-
razne zlepSovali interakciu pacienta s prostredim. Ten-
to pristup podporoval zachovanie socidlnej interakcie
a znizoval izolaciu pacienta. Intervencie pre rodinnych
prislusnikov zdéraziovali vyznam kontinualnej emoc-
nej podpory, adaptacie ocakavani a udrziavania dostoj-
nosti a kvality Zivota pacienta aj pri postupnej strate
jazykovych funkcii. Tato spolupraca bola mimoriadne
dolezita vzhladom na obmedzent dostupnost Speciali-
zovanych terapeutickych sluzieb v regiénoch s nizkou
koncentraciou odbornikov na PPA.

Ciele podpory rodinnych

a profesiondlnych opatrovatelov

pri starostlivosti o osoby s PPA

a inymi neurokognitivnymi poruchami

Wirth (2025) formulovala klticové ciele podpo-
ry opatrovateliek pacientov s demenciou, ktoré su za-
roven aplikovatelné aj pri injch neurokognitivnych
poruchdch. Tieto ciele predstavuja komplexny rdmec
pre efektivnu starostlivost o opatrovatelky s dorazom
na ich fyzické, emociondlne a socidlne potreby.

Podpora opatrovateliek si vyzaduje komplexny
pristup, ktory zahfnia viaceré opatrenia zamerané na
fyzickd, emociondlnu aj socidlnu pohodu. Prevencia
fyzického vycerpania je zdkladom, preto je nevyhnutné
zabezpecit dostatoCny spanok, kvalitnd vyzivu a pravi-
delny odpocinok, ktoré poméhaju zvladat kazdoden-
né narocné dlohy spojené s poskytovanim starostli-
vosti. Rovnako dolezité je predchddzanie emocional-
nemu vyhoreniu, ktoré si vyZaduje uspokojovanie za-
kladnych emociondlnych potrieb - emociondlnu pod-
poru, moznost ventilovat pocity a byt pochopena.
Takéto opatrenia vyznamne prispievaji k zvladaniu
stresu a znizuju riziko vyhorenia.

Zachovanie socidlnych vazieb prostrednictvom
pravidelného kontaktu s rodinou, priatelmi a pod-
pornymi skupinami pomdha zmiernit pocit osame-
losti a poskytuje potrebné povzbudenie a oporu. D6-
lezitym aspektom je aj rozvoj kompetencii — pristup
k odbornému vzdeldvaniu, relevantnym informdciam
a starostlivym technikam zvysuje sebaddveru opatro-
vateliek a ich schopnost efektivne Celit vyzvam, ktoré
ich tloha prinasa.

Neoddelitelnou stucastou podpory je aj udrzia-
vanie rovnovahy medzi starostlivostou a vlastnym
Zivotom, ktoré zahfnia priestor na realizdciu vlast-
nych zalub, relaxaciu a osobnu sebarealizaciu. Tym-
to spOsobom si opatrovatel'ka zachovava svoju identi-
tu a zvysuje svoju Zivotnu spokojnost. V neposlednom
rade je potrebné zamerat sa na zvySenie motivacie -
reSpektovanie a napliianie jej potrieb vedie k pocitu
uznania a podpory, ¢im sa posiliiuje jej motivacia po-
kracovat v starostlivosti alebo sa otvara cesta k vyhla-
daniu externych zdrojov pomoci.

Celkovy pozitivny dopad takejto podpory sa
najvyraznejsie prejavuje v prospech samotnych pa-
cientov, nakol'ko kvalitna starostlivost opatrovateliek
prispieva k lepSiemu priebehu ochorenia a zvySovaniu
kvality Zivota pacientov.

Zaver

Opatrovatelov je potrebné zapajat do diagnos-
tiky i terapie uz od samotného zaciatku. Ich vnima-
nie, potreby a navrhy pomahaji lepsie nastavit in-
tervenciu. Logopédi by mali poskytovat Specificky
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tréning podporovanej konverzacie, nacvik pouziva-
nia AAK pomocok a pomoc pri zvladani frustrujd-
cich komunikaénych zlyhani. Stucastou podpory mu-
si byt aj sprostredkovanie pristupu k psychologické-
mu poradenstvu, sluzbam odlahcovacej starostlivos-
ti a skupindm opatrovatelov, ktoré pontkaja zdiela-
ny priestor na ventilaciu emdcii a obnovu pocitu spo-
lupatri¢nosti.

Do budtcnosti je potrebné cielene skimat dlho-
dobé dopady PPA na rodinné systémy, hodnotit ucCin-
nost poskytovanej podpory pre opatrovatelov, rodinu
a blizkych a zaroven presadzovat legislativne i systé-
mové zmeny na uznanie opatrovatelov ako klticovych
aktérov v liecbe.
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SPRACOVANIE JAZYKOVYCH KONTEXTOV A VYKONY V TEJKO U ADOLESCENTOV
vo VEKU oD 15 po 19 rokov
LANGUAGE CONTEXTS PROCESSING AND PERFORMANCE IN TEJKO IN ADOLESCENTS

OF 15 — 19 YeARS OF AGE

Abstrakt

Komunikacné schopnosti spojené s pravou mozgovou hemisférou predstavujii neoddeli-
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problematiku, ktory tizko suvisi aj s pokrokom v diagnostickych metédach. Vzhladom na
to, Ze na Slovensku doposial’ nie je k dispozicii Standardizovany diagnosticky ndstroj, klo-  Kréové slovd: jazykové deficity, pravd mozgovd
1y by sa zameriaval na hodnotenie réznych jazykovych a komunikacnych schopnosti spo-  pemisféra, obdobie adolescencie

jenych s poskodenim pravej mozgovej hemisféry, v obdobi adolescencie, cielom price bolo  Keywords: language deficits, adolescence, right

zistit, ako v Teste jazykovych kontextov skéruje intakind populdcia vo veku od 15 do 19 pemisphere of the brain
rokov. Vysledky vyskumu odhalujii signifikantné rozdiely vo vykonoch v Teste jazykovych
kontextov v zdvislosti od veku, pohlavia, ale predovsetkym od tirovne vzdelania. Nasa vy-
skumnd vzorka potvrdila trend pozorovany vo vyskumoch dospelych participantov, podla ktorého vyssia tiroveri vzdelania suvisi s lepsimi vy-

konmi. Zdroveri sa ukdzalo, Ze dospeli dosahuju vyssie skore v porovnani s adolescentmi.

Abstract

Communication skills associated with the right hemisphere of the brain are an integral part of our daily communication. However, until re-
cently, they remained on the periphery of research interest. It is only in the last few decades that we have seen a growing interest in this issue,
closely linked to advancements in diagnostic methods. Given that Slovakia currently lacks a standardized diagnostic tool focused on assessing
various language and communication abilities related to right hemisphere damage during adolescence, the aim of this study was to determine
how the neurotypical population aged 15 to 19 scores in the Test of Linguistic Contexts. The findings reveal significant differences in Test of
Linguistic Contexts performance based on age, gender, and, most notably, the level of education. Our research sample confirmed a trend obser-
ved in studies of adult participants, indicating that a higher level of education is associated with better performance. Furthermore, the results

showed that adults achieve higher the test scores compared to adolescents.

Uvod

Bohatd neurovedeckd literatira zddéraznu-
je dolezitost lavej ,,dominantnej* mozgovej hemisfé-
ry (LMH) na spracovavani jazykovych schopnosti.
Relativne menej sa vie o tom, do akej miery hra pra-
va ,subdominantna“ mozgova hemisféra (PMH) tlo-
hu pri vnimani reci, co moze byt do znacnej miery za-
pric¢inené tym, zZe jazykové deficity spojené s poSkode-
nim PMH su ovela miernejSie ako tie, ktoré vznikaja
pri poskodeni LMH (Lindell, 2006) a zvycajne neved
k afazii (Blumstein & Myers, 2013).

Pocas dospievania dochadza v [udskom mozgu
k niekolkym vyznamnym Strukturdlnym a funkénym
zmenam (Fuhrmann et al., 2015). Obzvlast vyznam-
né zmeny sa vSak vyskytuja v limbickom systéme, Co
moze vplyvat na sebakontrolu, rozhodovanie ¢i rizi-
kové spravanie. V dosledku nezrelého limbického sys-
tému a prefrontdlneho kortexu je dospievajica popu-
lacia vyrazne nachylnejsia na zapajanie sa do riskant-
nych ¢innosti, ako je bezohladna jazda ¢i jazda pod
vplyvom alkoholu, v dosledku ¢oho st adolescenti vy-

staveni vysokému riziku dopravnych nehod (Sharma
et al., 2013). Dospievanie teda predstavuje vysoko ri-
zikové obdobie pre vznik traumatického poranenia
mozgu. Medzi dalSie priCiny ASHA zaraduje zmeny
v mozgu, zahfnajice tumory Ci infekcie, ktoré mozu
viest k akutnym, ako aj chronickym deficitom.

Hoci sa na prvy pohlad mo6ze zdat, Ze jazykové
a reCové funkcie pri poskodeni PMH nie st narusené,
kedZe pacient adekvdatne odpovedd na otazky, doka-
ze pomenovat predkladané obrdazky, rozumie vetam
a dosahuje vysoké skore v testoch, zameranych na
zhodnotenie fatickych funkcifi, ¢i pri skiskach hodno-
tiacich jednotlivé jazykové roviny. Ak sa vSak komu-
nikacia za¢ne uberat viac pragmatickym smerom, kde
uz ¢lovek musi viac zapajat predchadzajice vedomos-
ti, hladat prepojenia medzi vyznamami slov, Citat me-
dzi riadkami, spracovavat rozne pomocné kontextové
klace na odhalenie skutoCnej spravy, pacient s posko-
denim PMH zacina zlyhavat (Markova et al., 2021).
Ako dalej uvadzaja (Sherratt & Bryan, 2012), posko-
denie PMH vedie k stiboru viacerych symptémov, vra-
tane deficitov na trovni diskurzu, pragmatiky, prozo-
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die a pozornosti, ktoré sa mozu vyskytovat stiCasne,
pricom sa lisia zavaznostou a postihnutymi doména-
mi v zavislosti od miesta a rozsahu poranenia.

Na zaklade uvedenych poznatkov o jazykovych
a komunikaénych deficitoch, ktoré vznikaji v désled-
ku poskodenia PMH, je nevyhnutné sa zaoberat otaz-
kou, ako tieto deficity efektivne identifikovat a opi-
sat. Diagnostika zohrava z viacerych dévodov v tom-
to procese dolezitu dlohu. Vdaka nej dokaZeme nielen
blizsie chapat rozsah poskodenia, ale zaroven nam
poskytuje zaklad pre planovanie terapie. Celosveto-
vo vsak existujd problémy v diagnostike jazykovych
a komunikac¢nych schopnosti stvisiacich s poskode-
nim PMH. Ak sa vSak zameriame na obdobie adoles-
cencie, zistime, Ze situdcia je eSte kritickejsia pre ne-
dostatok diagnostickych néstrojov, ktoré by zahtnali
normativne data pre adolescentny vek.

Optimalne hodnotenie narusenej komunikac-
nej schopnosti, pri poskodeni PMH, by malo zahft-
nat kombindciu Standardizovanych a nestandardizo-
vanych testov, pozorovanie pacienta v roznych situ-
aciach, ako aj v interakcii s roznymi ludmi. Je vSak
zrejmé, Ze takéto idedlne hodnotenie je v beznej kli-
nickej praxi neredlne, a to nielen pre ¢asové obmedze-
nia, ale aj pre nedostatok spolahlivych a platnych né-
strojov na meranie roznych deficitov spojenych s po-
skodenim PMH (Blake, 2021). Vo svete existuje nie-
kolko diagnostickych batérii navrhnutych na hod-
notenie pacientov s poskodenim PMH. S vynimkou
na z nich bola vyvinutéd pred mnohymi rokmi a neod-
raza sucasné chdpanie deficitov (Blake, 2021). Medzi
standardizované testy na vySetrenie pravohemisféro-
vych deficitov, v oblasti komunikacie, zaradujeme na-
pr. The Right Hemisphere Language Battery — Second
Edition alebo The Mini Inventory of Right Brain Injury
- Second Edition. Na Slovensku doposial nie je k dis-
pozicii Standardizovany diagnosticky nastroj, ktory
by sa zameriaval na hodnotenie réznych jazykovych
a komunikac¢nych schopnosti stvisiacich s PMH v obdo-
bi adolescencie. Preto sme sa rozhodli zistit, ako v Teste
jazykovych kontextov (TEJKO), skéruje intaktna po-
pulécia vo veku od 15 do 19 rokov.

Ciel a vyskumné otazky

Cielom nasho vyskumu bolo preskimat vykon-
nost intaktnej populécie vo veku od 15 do 19 rokov v TEJ-
KO. V ramci analyzy sme sa zamerali na zodpoveda-
nie 3 vyskumnych otazok:

e ovplyvnuje vek, vzdelanie a pohlavie

vysledky v TEJKO?

e odlisuje sa vykon adolescentov od vykonu

dospelych v TEJKO?

e aké st referencné hodnoty v TEJKO

u intaktnych adolescentov?

Vyskumné vzorka

Vyskumna vzorka pozostavala z intaktnej po-
pulécie, ktort tvorilo 100 adolescentov (51 Zien a 49
muzov) vo veku od 15 do 19 rokov, ktorych materin-
skym jazykom bol slovensky jazyk. Participantov sme
rozdelili do troch vekovych skupin: skupina adoles-
centov vo veku od 15 do 16 rokov (n = 27), od 16 do 17
rokov (n = 28) a nad 17 rokov (n = 45). Z hladiska ty-
pu navstevovanej $koly sme vyskumnu vzorku rozde-
lili do 3 skupin: adolescenti, ktor{ navstevuju strednt
odborni $kolu (SOS) bez maturity (n = 30), SOS s ma-
turitou (n = 33) alebo gymndazium (n = 37). Vysledky
Pearsonovho Chi-kvadratu (x2) naznacujd, Ze zastipe-
nie muzov a Zien vo vSetkych troch vekovych katego-
ridch je porovnatelné, priCom hodnote x2 = 0,162 zod-
povedd hladina vyznamnosti p = 0,922. Podobne je
v danych vekovych kategdridch porovnatelny aj pocet
0s6b s roznym stuptiom vzdelania. Hodnote x2 = 2,449
prislacha hladina vyznamnosti p = 0,654. Ziskané da-
ta boli Statisticky spracované pomocou deskriptivnej
a inferencnej Statistiky v programoch SPSS a JASP.

Metédy vyskumu

Ako hlavny testovy materidl sme pouzili Test
jazykovych kontextov od doc. Markovej a kolekti-
vu. Diagnosticky materidl pozostdva zo zdznamové-
ho harku s inStrukciami a z multimedidlnych priloh
vo forme obrazkov a zvukovych podnetov, prezen-
tovanych prostrednictvom PowerPoint prezentacie.
TEJKO tvori Sest relativne nezavislych subtestov -
A: Pragmatika, B: Inferencie, C: Preneseny vyznam,
D: Lexikdlno-sémanticky systém, E: Paralingvistika,
F: Vnimanie priestoru. Stucasfou testu je aj skdla na
hodnotenie pragmatiky. Celkové skére, ktoré moze
vySetrovana osoba po administracii celého testu zis-
kat, je 180 bodov. Kazdy subtest tak poskytuje moz-
nost ziskat maximdlne 30 bodov.

Vysledky

V prvej Casti interpretacie vysledkov sa zame-
riavame na zodpovedanie vyskumnej otazky: Ovplyv-
Hiuje vek, vzdelanie a pohlavie vysledky v TEJKO?

Ako prvé nas zaujima vplyv VEKU. Aby sme
mohli porovnat vykony participantov, vyskumna vzor-
ku sme rozdelili do 3 vekovych kategérii: 15 - 16, 16
- 17 a nad 17 rokov. Priemerné vykony participantov
v jednotlivych vekovych kategériach v subtestoch A -
F uvddzame v grafe 1. Na zdklade ziskanych dat mo-
Zeme povedat, Ze najvysSie priemerné skére (167,2 bo-
dov; 92,9 %), bolo dosiahnuté u najstarsich partici-
pantov. Na druhej strane najnizsi priemerny vykon
(161,9 bodov; 89,9 %) bol dosiahnuty u najmladsich
participantov. Tieto vysledky naznacdujd, Ze vyko-
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ny sa pribudajicim vekom postupne zlepsuji. Podla
Kruskal-Wallisovho testu bol namerany Statisticky vy-
znamny rozdiel len v subteste D, kde hodnote x2 = 9,996
prislicha hladina vyznamnosti p = 0,007.

re, ale aj vo vsetkych subtestoch. Najvyraznejsie roz-
diely sa prejavili pri porovnavani participantov na-
vitevujticich SOS bez maturity s ostatnymi skupina-
mi, kde sa objavili signifikantné rozdiely vo vSetkych

subtestoch. Naopak, medzi participantmi na-

A B C D E

o |5 - 16 o 16 - |7  ess=nad 17

vitevujicimi SOS s maturitou a participant-
mi navStevujicimi gymnazium sme signifi-
kantné rozdiely zaznamenali len v subteste
seridlna koreldcia nizke hodnoty, no pri po-
rovnavani vykonov participantov navstevu-
jicich SOS bez maturity a participantov na-
vstevujucich gymnazia st hodnoty poradovej
F biseridlnej korelacie vo viacerych subtestoch
stredne silné a v celkovom skoére, ako aj sub-
teste C dokonca vysoké.

Graf 1. Priemerné vykony v jednotlivych subtestoch z hladiska veku.

V druhej Casti nas zaujima, ¢i VZDELANIE
ovplyviiuje vysledky v TEJKO. S cielom zabezpecit
objektivne porovnanie vykonov sme vyskumnu vzor-
ku rozdelili do 3 vzdelanostnych kateg6rii: stredoskol-
ské bez maturity, stredoskolské s maturitou a gymna-
zium. V grafe 2 uvddzame priemerné vykony parti-
cipantov v jednotlivych vzdelanostnych kategéridch
v subtestoch A - F. Podla Kruskal-Wallisovho testu
bol namerany Statisticky vyznamny rozdiel medzi
vzdelanostnymi skupinami v celkovom skore, ¢o na-
znacuje vysledna hodnota Pearsonovho Chi-kvadratu
x2 = 34,017 s hladinou vyznamnosti p = 0,000.

Poslednym aspektom, ktory sme v ram-
ci tejto vyskumnej otazky skumali je vplyv
POHLAVIA. Vyskumnd vzorku sme teda
rozdelili na muZov a Zeny. Priemerné vykony partici-
pantov z hladiska pohlavia v subtestoch A - F uvadza-
me v grafe 3. Po Statistickom spracovani ziskanych dat
sme vdaka vysledkom Mann-Whitneyho U testu, kto-
rému prislicha hladina vyznamnosti p = 0,002, zistili
signifikantné rozdiely v celkovom skére medzi muzmi
a Zenami. Na zaklade priemernych hodn6t dosiahnu-
tych v celkovom skére mdzeme povedat, Ze tento roz-
diel vznikol v prospech zien (muzi: 162,5 bodov; Ze-
ny: 166,9 bodov). Statisticky vyznamné rozdiely vzhla-
dom na jednotlivé subtesty sme vdaka Mann-Whitney-

Tieto vysledky poukazuji na silny vztah me-
dzi droviou vzdelania a vysledkami v TEJKO. | 59
Najvyssie priemerné skore spomedzi vSetkych | 28
vzdelanostnych skupin dosiahli participanti | 5¢
navstevujici gymndzium, ktori ziskali prie- | 25
merne takmer 170 bodov (94,4 %). Najnizsie 24
skére bolo namerané u participantov na SOS | 22
bez maturity, ktorjch priemerny vykon dosa- | 21
hoval 155,5 bodov (86,3 %). Pri porovnavani
participantov z hladiska vzdelania sme pomo-
cou Kruskal-Wallisovho testu zistili Statistic-

A B C D E F

omm— 1] e——7ong

ky vyznamné rozdiely nielen v celkovom sko-

Graf 3. Priemerné vykony v jednotlivych subtestoch z hladiska pohlavia.

30 ho U testu odhalili aj v subtestoch B, D a E. Vo
29 vSetkych pripadoch sme vSak zaznamenali niz-
28 ke hodnoty poradovej biseridlnej korelacie.
%g V druhej Casti interpretacie vysledkov
25 hladame odpoved na vyskumnu otdzku: Odli-
%‘3‘ Suje sa vykon adolescentov od vykonu dospe-
22 lych v TEJKO? Nasou ulohou bolo zistit, Ci sa
%(1) nami namerané vykony adolescentov lisia od
& B C D E v vykonov dospelych najmladsej vekovej kateg6-
rie (do 50 rokov), ktoré su publikované v mo-
emmms ez MAturity — eeseg maturitou e oymndzium nografii Jazykové kontexty a ich diagnostika

Graf 2. Priemerné vykony v jednotlivych subtestoch z hladiska vzdelania.

(Markova et al., 2025). Aby sme mohli vykony
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Tabulka 1
Percentilové normy vo vekovej kategorii 15 - 16 rokov.

vzajomne porovnavat, vyskumnu vzorku sme rozdeli-
li do 2 skupin, a to na skupinu adolescentov a skupinu

dospelych. Aby toto porovnanie bolo objektivne a mi-

nimalizovali sme vzdelanostné rozdiely, k vykonom percentily [ spolu | % A B C D E F
adolescentov sme pri vybere dospelych zohladnovali

droven najvyssieho dosiahnutého vzdelania. Porov- 2 131 72,77 129,5 | 18,5 | 10,0 | 16,0 | 25,0 | 22,0
nanie vykonov adolescentov a dospelych uvadzame 7 139,16 | 77,31 | 29,5 | 189 | 12,8 | 20,8 [ 259 | 23,9
v grafe 4. Vysledky naznacuj, Ze dospeli vo vSeobec- 10 141,1 [ 78,38 |129,5 | 20,6 | 13,8 | 21,0 | 26,8 | 26,4
nosti dosahuju lepSie vysledky v porovnani s adoles- 20 154 [ 85,55 129,5 | 23,0 | 19,2 | 24,0 | 27,6 | 28,0
centmi. S rasticim stupriom vzdelania sa vykonnost- 30 158,1 | 87,83 | 29,5 [ 23,5 | 21,4 | 25,8 (29,0 | 29,0
ny rozdiel medzi skupinami postupne znizZuje, no sta- 40 162,5 [ 90,27 | 30,0 | 23,6 | 22,2 | 28,0 | 29,0 | 30,0
le je pritomny v prospech dospelych. Pri detailnejSom 50 163 [ 90,55 | 30,0 | 24,0 | 24,0 | 28,0 29,0 | 30,0
pohlade mozno pozorovat, Ze v niektorych subtestoch st 60 166,2 | 92,33 | 30,0 | 24,5 | 25,0 [ 29,0 | 29,8 | 30,0
rozdiely medzi skupinami minimédlne, zatial ¢o v inych 70 169,5 | 94,16 [ 30,0 | 26,1 | 26,0 [ 29,0 | 30,0 | 30,0
st omnoho vyraznejSie. Najvacsi rozdiel vo vSetkych 3 80 172,9 [ 96,05 | 30,0 | 27,5 | 27,0 | 30,0 | 30,0 | 30,0
vzdelanostnych skupindch vznikol v dlohe zameranej 90 174,5 | 96,94 | 30,0 | 28,5 | 28,0 | 30,0 | 30,0 | 30,0

na preneseny vyznam (subtest C). Naopak, v subtestoch
A, E a F pozorujeme takmer vyrovnané a stropové vyko-
ny. Na naSej vyskumnej vzorke sa potvrdila tendencia

Tabulka 2
Percentilové normy vo vekovej kategorii 16 - 17 rokov.

vyssej dspesnosti participantov s vyssim stupriom vzde- .
lania, ktord vidime aj u dospelych. perzen v isnclan (I O (R E | F
1425 | 79,16 | 29,5 | 20,0| 12,0 |20,0 | 26,0| 25,0
;g 5 144,6 | 80,34 ]29,5| 20,0| 15,0 24,0 26,0 | 26,0
28 10 148,1 | 82,27 |1 29,5 | 20,0| 15,9 |24,0 26,9 | 26,9
%2 20 152 84,44129,5| 21,0 19,6 |26,0 28,0 28,0
25 30 161,8 | 89,91 |29,5| 22,5| 22,7 27,0 29,0 | 28,7
%; 40 163,6 | 90,88 | 30,0 | 23,6 24,0 | 28,0 29,0 30,0
22 50 166,5 | 92,50 | 30,0 | 24,7| 25,0 |28,0 30,0 30,0
% 60 167,6 | 93,11 |30,0 | 25,7] 26,0 [29,0 | 30,0| 30,0
19 70 170,25| 94,58 | 30,0 | 26,1| 26,0 |29,0 30,0 30,0
A B c D E F 80 172,6 | 95,8830,0 | 26,7] 28,0 [29,0 | 30,0| 30,0
adolescenti bez maturity dospeli bez maturity 90 173,1 | 96,16 | 30,0 | 28,0| 28,0 | 30,0 30,0 | 30,0
= gJolescenti s maturitou dospeli s maturitou
g : Tabulka 3
e adOl€scenti s gymnéziom dospeli s vysokou Skolou L . .
Percentilové normy vo vekovej kategorii nad 17 rokov.

Graf 4. Priemerné vykony v jednotlivych subtestoch v zdvislosti od veku a dosiahnutého

vzdelania. percentily [spolu | % A |B C D E F
I?I'l analyz.e Vysle':dkov sme zazpamenall ,roz'dlve— 1525 | 7361 205|200 |60 [200 |270 |270
ly vo Vvyk'onrvlostl meq%l adolescentmi a dosp/elyml, co . 1507 |83.73 | 205 | 210 |170 |252 {272 | 280
naznacuje, ze exlstu]uce normy pre dospeld popula- i 1521 |8450 205|215 |17.6 | 260 |280 |280
ciu nie sa thodne na hodnotenie Yykonox'z’aidole's'cen,— 50 1613 |so61 |205 |230 |200 |280 |282 |292
tov. Z toho dévodu bolo nevyhnuté VytVOI‘l't ‘spec1f1cke,: %0 1634 |0077 | 300 |240 |228 | 288 | 290 |300
normy pre adc}ﬂescentoz& P'reto smevst.':}novﬂl poslednt 0 1682 |03.44 |300 |250 | 244 [200 |290 |300
vyskumnu otdzku: Aké su referenéné hodnoty v TEJ-
KO u intaktnych adolescentov? V ramci hladania od- >0 O sl ol 1 el el el
. PN P L 60 171,5 95,27 | 30,0 26,0 |27,0 [30,0 [30,0 [30,0
poved% na predchad%a]uce Vyskufnne otazky sme sa 70 1725 |os.83 | 300|265 |280 |300 |300 |3000
za}merlavah na analyzy vplyvu rozElych fa'ktorov na %0 a4 |o6ss |300 270 |208 |300 {300 |300
V‘yk.ony v TE]KO. Vzh,lad.om na,t(?, ze rozdle'ly V%nlk: - 67 |9816 |300 277 | 300 300 [300 |30,0
li nielen medzi vekovymi kategériami, ale aj v ramci
vzdelanostnych skupin, vytvorili sme normy vzhla-
dom na oba tieto faktory (tabulky 1 - 6). Na zdklade Diskusia

percentilovych noriem vieme podla dosiahnutého vy-

konu urcit, do ktorej vikonnostnej kategoérie patri da- Vysledky analyzy preukazali Statisticky vy-

14

ny vykon, a rovnako aj posudit, ¢i dosiahnuty vykon
spada do normalneho rozpatia.

znamny vplyv veku, vzdelania aj pohlavia na vykony
adolescentov, pricom najvyraznejsie rozdiely sa preja-
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Tabulka 4
Percentilové normy vo vzdelanostnej kategérii SOS bez maturity.

percentily | spolu | % A B C D E F
131 72,77 | 29,5 | 18,5| 6,0 | 16,0 | 25,0 | 22,0
133,69 74,27 | 29,5 19,1 | 10,3 | 20,0 | 26,0 | 24,1
10 139,7 | 77,61 | 29,5 | 20,0 | 12,1 | 21,0 | 26,1 | 25,1
20 144,7 | 80,38 | 29,5 | 20,5 16,0 | 21,6 | 27,0 | 27,2
30 150,5 | 83,61 | 29,5 | 21,0 [ 17,0 | 25,0 | 28,0 | 28,0
40 152,2 | 84,55 | 29,5 | 22,0 | 18,8 | 26,0 | 28,4 | 29,0
50 156,75 87,08 | 29,5 | 22,5 21,0 | 27,0 | 29,0 | 30,0
60 161,1 | 89,50 | 30,0 | 23,0 | 22,6 | 27,6 | 29,0 | 30,0
70 162,85 90,47 | 30,0 | 24,0 | 23,7 | 28,7 | 30,0 | 30,0
80 166,3 | 92,38 | 30,0 | 24,9 | 24,8 | 29,0 | 30,0 | 30,0
90 170,4 | 94,66 | 30,0 | 25,5 26,9 | 29,9 | 30,0 | 30,0
Tabulka 5
Percentilové normy vo vzdelanostnej kategorii SOS s maturitou.
percentily | spolu | % A B C D E F
148,5 | 82,50 29,5 | 20,0 | 14,0 | 24,0 |26,0 |27,0
151,88 84,37 |29,5 | 21,5 | 18,0 | 27,0 | 27,0 | 28,0
10 154,9 | 86,05 |29,5 | 21,9 | 18,8 | 27,4 | 27,0 | 28,0
20 162,6 |90,33 |29,5 | 23,4 | 20,0 | 28,0 | 28,8 |29,0
30 164,5 91,38 29,6 | 24,1 | 22,2 | 28,0 |29,0 | 30,0
40 166,5 |92,50 | 30,0 | 25,3 | 24,0 | 28,6 |29,0 |30,0
50 168,5 | 93,61 |30,0 | 26,0 | 26,0 | 29,0 | 30,0 |30,0
60 172 95,55 |30,0 | 26,0 | 26,0 | 29,4 |30,0 | 30,0
70 172,5 195,83 | 30,0 | 26,5 | 27,0 | 30,0 | 30,0 |30,0
80 173 96,11 | 30,0 | 27,5 | 28,2 | 30,0 | 30,0 | 30,0
90 175,8 | 97,66 |30,0 | 28,0 | 30,0 | 30,0 |30,0 |30,0
Tabul'ka 6

Percentilové normy vo vzdelanostnej kategorii gymnazium.

percentily | spolu | % A B C D E F

2 159 88,33 | 29,5 21,0 | 18,0 | 24,0 | 27,0 |27,0
7 161,6 |89,81 | 29,8 | 23,0 | 22,0 | 24,6 | 28,0 |28,0
10 162,4 190,22 | 30,0 | 23,4 | 22,0 | 25,8 | 28,0 |28,0
20 163,6 | 90,88 | 30,0 | 24,0 | 24,6 | 28,0 | 29,0 |29,6
30 167,6 193,11 | 30,0 | 24,5 | 25,0 | 29,0 |29,0 | 30,0
40 169,6 | 94,22 | 30,0 | 25,5 | 26,0 | 29,0 |29,0 | 30,0
50 171,5 195,27 | 30,0 | 26,5 | 26,0 | 29,0 | 30,0 | 30,0
60 172,4 195,77 | 30,0 | 26,5 | 27,8 | 29,8 | 30,0 | 30,0
70 173,8 196,55 | 30,0 | 27,0 | 28,0 | 30,0 | 30,0 | 30,0
80 174,5 196,94 | 30,0 | 27,5 | 28,4 | 30,0 | 30,0 | 30,0
90 175,5 197,50 | 30,0 | 28,5 | 30,0 | 30,0 | 30,0 |30,0

vili v stivislosti s iroviiou vzdelania. Nase zistenia sd
v stlade so zahrani¢nymi Studiami, ktoré potvrdzu-
ju pozitivny vztah medzi vysSou troviiou vzdelania
a lepsou schopnostou spracovavat jazykové informa-

cie (Nippold, 2016).

Na naSej vyskumnej vzorke sa potvrdila ten-
dencia vysSej tispesnosti participantov s vyssim stup-
nom vzdelania, ktord vidime aj u dospelych. Vysledky
naznacuju, Ze vyssi vek aj vzdelanie pozitivne vplyva-
ja na uspesnost, ¢o potvrdzuje predpoklad, Ze vzdela-
nie a skisenosti st klticovymi faktormi ovplyviujd-
cimi schopnost riesit dlohy. Dospeli vo vSeobecnosti
dosahovali lepsie vysledky v porovnani s adolescent-
mi, o je v stlade s tedriou o pokracujicom rozvoji ja-
zykovych schopnosti aj po obdobi adolescencie v do-
sledku dalSieho kognitivneho vyvinu (Rosselli et al.,
2014). Detailnd analyza jednotlivych subtestov uka-
zala variabilitu vo vykonnostnych rozdieloch medzi
pozorovanymi skupinami. NajvyraznejSie rozdiely
sa prejavili v ilohe zameranej na odhalenie prenese-
nych, alternativnych vyznamov, ktord hodnoti inter-
pretdciu prislovi, metafor a irénie, pricom schopnost
porozumiet metaforam je ovplyviiovana ré6znymi fak-
tormi, vratane sémantickych vlastnosti slov, ¢i miery
podpory poskytovanej kontextom (Nippold, 2016).
Nase zistenia podporuje Studia, ktord naznacuje, Ze
schopnost interpretovat metafory sa postupne zdoko-
naluje pocas obdobia adolescencie a dospelosti (Dec-
kert et al., 2019). V subteste zameranom na pragmati-
ku boli vykony adolescentov a dospelych takmer vy-
rovnané. Vysledky koresponduju so zisteniami Wynn
et al. (2023), ktori poukazali na to, Ze rana adolescen-
cia predstavuje obdobie vyrazného rozvoja pragmatic-
kych schopnosti vratane prisposobenia rychlosti reci,
intondcie ¢i neverbalnych aspektov komunikacie, pri-
c¢om v neskorSej adolescencii sa tieto schopnosti sta-
bilizuji. Rovnako vyrovnané vykony sme zazname-
nali v Casti, ktora hodnoti paralingvistické schopnos-
ti, Co podporuje aj stadia (Grosbras et al., 2018), kto-
ra poukazuje na to, ze uz adolescenti vo veku 14 - 15
rokov dosahuji vykonnost na drovni dospelych, hoci
niektoré kognitivne procesy spojené so spracovanim
emociondlnych podnetov, ako pozornost ¢i pracovna
pamat, v obdobi adolescencie, nadalej dozrievajui (Zu-
pan & Eskritt, 2024).

Vzhladom na to, Ze analyza vysledkov nazna-
Cila rozdiely vo vykonnosti medzi adolescentmi a do-
spelymi, vykony adolescentov nemozno posudzovat
na zaklade noriem pre dospeld populaciu, mohlo by
to viest k nespravnej interpretacii vysledkov. Preto
bolo nevyhnutné rozsirit doterajsi vyskum, tykajici
sa vykonov dospelych v r6znych vekovych kategori-
ach (do 50 rokov, 50 — 70 rokov, nad 70 rokov), o refe-
ren¢né hodnoty pre adolescentov. Percentilové normy
boli stanovené osobitne pre tri vekové kategorie (od
15 do 16 rokov, od 16 do 17 rokov, nad 17 rokov) a tri
vzdelanostné kategérie (SOS bez maturity, SOS s ma-
turitou, gymnazium). Percentilové normy umoznuju
zaradit vySetrované osoby do vykonnostnych katego-
rii a umoznuja posudit, ¢i ich celkovy vykon, ako aj
vykon v jednotlivych subtestoch (A - F) spadd do nor-
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malneho rozpitia. Pri interpretacii vysledkov plati, Ze
ak sa vykon vySetrovanej osoby nachadza v intervale
20. - 70. percentilu, povazuje sa za normalny. Vykon
pod droviiou 7. percentilu sa oznacuje ako patologic-
ky, zatial o vykon medzi 7. a 20. percentilom indiku-
je podpriemerné vysledky. Ak vysSetrovana osoba do-
siahne vykon nad 70. percentilom, hovorime o nad-
priemernom vykone.

Zaver

Nasim cielom bolo zistit, ako v TEJKO skéruje
intaktna populdcia vo veku od 15 do 19 rokov. Skima-
nie sa zameriavalo na to, do akej miery r6zne faktory
ovplyvnuja jazykové a komunikaéné schopnosti spo-
jené s PMH. Vysledky Statistickej analyzy ukazali, Ze
na vykony adolescentov vplyva viacero faktorov. Ako
vyznamny faktor vplyvajici na spracovanie lexikal-
no-sémantického systému v prospech starsich partici-
pantov sa ukazal vek. Statisticky v§znamny vplyv po-
hlavia sa preukazal v celkovom skore, ako aj v subtes-
toch B, D a E, priCom Zeny dosahovali lepSie vykony
ako muzi. Najvyznamnejsim faktorom ovplyviiujicim
vysledky sa vSak ukdzalo vzdelanie, ktoré malo signi-
fikantny vplyv nielen na celkové skore, ale aj na vSet-
ky subtesty v prospech participantov s vyssim vzdela-
nim. Porovnanie vykonov adolescentov s dospelymi
odhalilo lepsie vysledky dospelych, pricom s rastiicim
stupniom vzdelania sa vykonnostny rozdiel medzi sku-
pinami postupne zniZuje, no stdle je pritomny v pro-
spech dospelych. Rozdiely boli najvyraznejsie v tlo-
héach vyzadujucich vyssiu troven jazykovych schop-
nosti. Vysledky zaroven potvrdili trend vyssej tdspes-
nosti participantov s vy$sim vzdelanim, ktory je pozo-
rovany aj u dospelych. Verime, Ze nase zistenia nielen
rozsirili doterajsi vyskum zamerany na dospeld popu-
laciu, ale zaroven poskytli aj dolezity zaklad pre ob-
jektivne hodnotenie jazykovych schopnosti adoles-
centov v suvislosti s poSkodenim PMH.
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CLUTTERING — THEORETICAL FOUNDATIONS AND DIAGNOSIS

Sithrn

Prispevok sa venuje diagnoze brblavosti. Sumarizuje aktudlne slovenské a zahranic¢né po-
znatRy o tejto poruche plynulosti reci a o spdsobe jej diagnostikovania.

Summary

This article is dealing with the diagnosis cluttering. It summarizes current Slovak and fore-
ign knowledge about this fluency disorder and about the way of its diagnostic approaches.

Maria Kosutova

klinicky logopéd

Ambulancia klinickej logopédie — Effeta, s.r.0.,
Zilina

Kliicové slova: porucha plynulosti reci, brblavost,
logopedickd diagnostika, tempo reci

Keywords: fluency disorder, cluttering, diagnosing,
speech rate

1. Uvod

V slovenskej, ale aj v zahranicnej literattre
nédjdeme vyrazne menej odbornej literatiry o téme
brblavosti v porovnani s témou zajakavosti. Na Slo-
vensku sa tejto téme venovali napriklad Lechta, Mar-
kova, Stenclov4, Siklienkova, Klugerova a Bernhause-
rova - vid zoznam bibliografickych odkazov. Pritom
vyskyt tychto dvoch portich plynulosti reci v populé-
cii je porovnatelny. Ciastoéne to modzZe byt spdsobe-
né tym, Ze ludia s brblavostou nezazivaju taka vyraz-
nu psychicku tenziu ako osoby so zajakavostou. Svoju
ulohu vsak zohréva aj fakt, Ze logopédi st menej eru-
dovani v oblasti diagnostikovania a terapie brblavos-
ti. V dosledku toho menej Siria povedomie o tejto po-
ruche plynulosti reci a laicka verejnost nevie, na ko-
ho sa v pripade potreby obratit.

V sucasnej dobe sa kladie déraz na zrozumi-
telné a efektivne prezentovanie svojich pracovnych
¢i Skolskych vysledkov. Preto sa ludia s brblavostou
zaCinajd viac zaujimat o moZnosti, ako komunikovat
plynulejsie. Nazor, Ze ich dysfluentna re¢ ich netra-
pi, je uz prekonany. To sa ukazuje v zahranicnej lite-
ratdre a potvrdzuju to aj nase skdsenosti. Osoby s brb-
lavostou sa vo vyskume (Kostutovd, 2025) vyjadrili, Ze
ich re¢ ich obmedzuje v beZznom Zivote a chceli by ju
zmenit. Takisto vacSina uéitelov uvadza, Ze brblavost
ma vplyv na vztah dietata k spoluziakom, najma po-
¢as socialnych interakcii a pri realizacii skupinovych
projektov (Cook, 2024).

2. Terminologické vymedzenie
Anglicky nézov ,cluttering” prvykrat v pisom-
nej podobe pouzil Thomas Sheridan v roku 1762.

Tymto pojmom sa okrem logopedickej diagnézy ozna-
Cuje aj neporiadok v doméacnosti ¢i znecCistenie mori.
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V nemecky hovoriacich krajindch sa brblavost
oznacuje ako ,,Poltern” Tento termin vznikol zo slov
,buldern” a ,bolderen”, ¢o v preklade znamena ,,lo-
mozit, opakovane spdésobovat tupy zvuk, hlucne sa
pohybovat, nahlas hromzZit a nadavat“. Toto oznace-
nie podla Brauna (2021) nie je optiméalne.

Slovensky pojem ,brblavost® méze tiez zniet
pejorativne, preto je tdlohou nés logopédov, aby sme
ho demystifikovali. Podla nasho vlastného priesku-
vensky termin pred latinskym ,tumultus sermonis®
U klinickych logopédov a logopédov v zdravotnictve
st preferencie vyrovnané, pripadne pouzivaji oba ter-
miny. V prostredi skolskych logopédov sa uprednost-
nuje vyraz ,brblavost”. Na zdklade uvedeného bude-
me nasom Clanku dalej pouzivat toto oznacenie.

Termin ,porucha plynulosti re¢i“ je stres-
nym pojmom, ktory zahfna nielen zajakavost a brbla-
vost, ale napriklad aj ziskané poruchy plynulosti reci.
(Stenclova, 2021a)

3. Definicia brblavosti

V minulosti odbornici klasifikovali brblavost
bud prilis Siroko alebo naopak prilis tizko. Objavova-
lo sa teda mnoZstvo falo$ne pozitivnych (,,vSetci maji
brblavost®) a falo§ne negativnych (,,nikto nema brb-
lavost®) pripadov.

Podla Warda (2006) je sporné, ktoré ¢rty brb-
lavosti st esencidlne na stanovenie diagndzy. Braun
(2020) chape brblavost ako multidimenzionédlne naru-
Senie komunikacnej schopnosti, kde interaguja hlav-
né, jadrové a sprievodné symptomy. Podla Klenkovej
(2006) brblavost nie je izolovanou nozologickou jed-
notkou, pripomina skor syndrom. Vyznamné miesto
zastava nazor Van Zaalenovej a Reichelovej (2014),
podla ktorych pri brblavosti osoby nie sii schopné
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adekvatne nastavit tempo reci vzhladom na syn-
taktické alebo fonologické naroky daného momen-
tu. Ked je teda jazykova produkcia jednoducha, oso-
by s brblavostou st schopné hovorit plynulo a zrozu-
mitelne. Avsak, ked st jazykové naroky komplexnej-
Sie, ludia s brblavostou maju, vzhladom na tieto vys-
Sie naroky, tazkosti spomalit tempo. To spésobuje, Ze
su Castejsie dysfluentni alebo produkuju viaceré reco-
vé chyby.

V stcasnosti najvacsi konsenzus odbornikov
panuje pri definicii podla St. Louis et al., 2007. Tato
definicia hovori, ze:

Brblavost je porucha plynulosti reéi, pri kto-
rej s Casti (segmenty) konverzacie v materinskom
jazyku vnimané ako prilis rychle alebo nepravidel-
né (iregularne) alebo ako ich kombinacia (niekedy
rychle a niekedy nepravidelné). Okrem toho sa musi
vyskytovat eSte aspon jedna z tychto charakteristik:

a) zvyseny pocet ,,beznych” dysfluencii,

b) nadmerna koartikuldcia - zvySeny pocet
,»do seba zliatych” alebo nezrozumitelnych slabik,

c) abnormalne pauzy, prizvuk alebo tempo reci.

Tato definicia vychadza z perspektivy najniz-
sieho spolo¢ného menovatela (lowest common de-
nominator). To znamend, Ze uvadza minimalny po-
¢et podmienok, ktoré si nevyhnutné a postacujiice
na definovanie brblavosti (St. Louise, Schulte, 2011,
Ward, 2018, in Siklienkova, 2020). Samozrejme osoby
s brblavostou mézZu mat (a aj mévajd) i dalsie symp-
tomy (Scott, 2020). Je potrebné este poznamenat, Ze
tato definicia sa nevylucuje s vyssie uvedenym chapa-
nim brblavosti tak, ako ho uvadzaju eurépske autorky
Van Zaalen a Reichel, 2014.

4. Incidencia brblavosti

Existuje len méalo vyskumov o prevalencii a in-
cidencii brblavosti (St. Louis et al., 2010). Udaje o vy-
skyte brblavosti podla Lechtu (2016a) nie st vzdy tpl-
ne validné. Jednym z dévodov je, Ze brblavost sa ¢asto
kombinuje so zajakavostou, ¢i inymi poruchami.

Becker a Grundmann (1971) reportuju v ne-
meckych skoldch 1,8% deti s brblavostou vo vekovej
skupine sedem a osemro¢nych Ziakov (in St. Louis et
al., 2010).

Sickova (2014) si mysli, ze udaje v literatire -
0,5 az 1,5% osob s Cistou brblavostou v populacii - st
podhodnotené z dovodu nizkeho povedomia o tejto
poruche plynulosti reCi. Logopédom chyba istota pri
diagnostikovani brblavosti a planovani liecby (St. Lo-
uis et al., 2010).

Podla inych prieskumov sa brblavost vyskytuje
u deti medzi 1,1 az 1,8% (Neumann et al., 2016).

V roku 2017 bola realizovana rozsiahla Stadia,
zamerand na vyskyt brblavosti v populéacii v dvoch eu-
ropskych krajinach - v Nemecku a v Holandsku (Van

Zaalen, Reichel, 2017). Viac ako 300 adolescentov pre-
Slo diagnostikou zameranou na poruchy plynulosti re-
&i. Ucastnici, u ktorych sa objavila porucha plynulos-
ti, boli dalej testovani. Na zaklade diferencialnej dia-
gnostiky medzi poruchami reéi sa ukazalo, Ze preva-
lencia Cistej brblavosti je v Holandsku 1,1% a v Ne-
mecku 1,2%.

Nemecki autori (Neumann et al., 2016) uvadza-
ja, ze aj ked vezmu do Gvahy najnizsie Cisla vyskytu
brblavosti v populacii, dostani vysledok cca 200 000
0s0b v Nemecku, ktoré ziju s tymto narusenim plynu-
losti reéi. Dalej uvadzaju, Ze v priemere z troch balbu-
tikov jeden ma sucasne aj diagnézu brblavosti. V sta-
dif realizovanej s 20 dospelymi japonskymi balbutik-
mi mala dokonca polovica z nich aj urcité symptéomy
brblavosti (Iimura, Miyamoto, 2021).

Podla sktsenosti Brauna (2024) ma az polovica
neplynulych deti brblavost - ¢i uz v Cistej forme alebo
v kombinacii so zajakavostou.

Brblavost je ¢astejSie diagnostikovana u chlap-
cov ako u dievcat v pomere cca 7 : 3 (Sommer et al.,
2021).

5. Symptomatolégia brblavosti

Louis, Hinzman a Hul (in Tarkowski, 2002a)
vypracovali uz v roku 1985 zoznam, ktory zahfnal
64 moznych symptémov brblavosti, Ziadny z nich sa
vSak nemusi manifestovat ,, povinne”. M6zu teda exis-
tovat dvaja pacienti s brblavostou, pricom kazdy bu-
de vykazovat iny stiibor symptémov tejto poruchy. To-
to je zjavné aj z definicie brblavosti podla St. Louisa
et al. (2007): tempo reci je rychle alebo nepravidelné
alebo oboje.

Symptémy brblavosti si nespecifické — izolo-
vane sa objavuju aj u Tudi bez brblavosti. To je roz-
diel oproti zajakavosti - u Tudi so zajakavostou exis-
tuja Specifické prejavy neplynulej reci, napriklad pro-
longacie alebo tiché pauzy s blokom, ktoré sa u Tudi
bez poruchy plynulosti reci nevyskytujd. V minulosti
sa brblavost povazovala za poruchu plynulosti alebo
za jazykové narusSenie, alebo za artikulaénud poruchu.
Tato nejednotnost je pochopitelna: symptémy, kto-
ré sa objavuju u osoOb s brblavostou, zapadaju do via-
cerych klinickych kateg6rii, ak by boli pritomné izo-
lovane (Duchan, 2021). Vyskum (Béna, 2019) vsak po-
tvrdzuje, Ze u 0s6b s brblavostou sa vyskytuje signifi-
kantne viac komplexnych dysfluencii ako u 0s6b bez
brblavosti.

5.1 Tempo reci
NajvyraznejSim symptémom pri brblavosti sa
odchylky v tempe reéi. Ludia s brblavostou rozprava-

ja bud prilis rychlo alebo nepravidelnou rychlostou.
Nepravidelné tempo znamend, Ze sa v recCi striedaja
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prudké zrychlenia (Spurty) a pomalSie prehovory. Tie-
to pomalSie prehovory ¢asto obsahuju vsuvky, opravy
¢i prerusenia.

Podla Van Zaalenovej a Reichelovej (2014) oso-
by s brblavostou nie st schopné prispdésobit tempo re-
¢i narokom daného momentu. Ked sd jazykové naro-
ky vysSie, st dysfluentni, lebo maji tazkosti spomalit
tempo. Scottova (2020) prirovnava tento jav k Spor-
tovym aktivitam, napriklad k lyZovaniu. Profesionédl-
ny Sportovec méze vykonavat dand disciplinu v rych-
lom tempe bez toho, aby sa dostal do problémov. Me-
nej obratny ¢lovek dokéze tiez Sportovat, ale musi zvéa-
zit svoju rychlost. Ak ju spravne neodhadne, moze sa
dostat do tazkosti. Podobne ¢lovek s brblavostou mo-
Ze komunikovat plynulo a zrozumitelne, ale je po-
trebné poznat svoje mozZnosti - ako rychlo si moze
dovolit produkovat vety, aby nenastali v jeho expre-
sii problémy.

Existuji ddaje o normalnom tempe reci. V ta-
bulke €. 1 vidime, ako rychlo rozpravaju ludia bez po-
ruchy plynulosti reci v beznych situaciach. Je experi-
mentalne zistené (Van Zaalen, 2015), ze normalne
tempo je nezavislé od jazyka, ktorym clovek rozpra-
va. Osoby s brblavostou produkuji za sekundu viac
ako 5,5 (resp. 5,3) slabiky. Rychlost re¢i mdZeme ob-
jektivne merat napriklad prostrednictvom pocitaco-
vého programu Praat. Podla definicie brblavosti je
vSak akceptované aj subjektivne hodnotenie - ak sa
logopédovi javi tempo reci akcelerované. Zvycajne je
to vtedy, ak tempo pdsobi rusivo na komunikacny za-
mer - logopéd viac rozmysla nad rychlostou reéi, ako
nad obsahom zdielanej informacie.

Tabul'ka 1
Normalne tempo reci (Wilhelm, 2020; Van Zaalen 2015)

Vek Normalne tempo reci

Dieta (do 11 rokov)
Adolescent (od 12 do 22 rokov)

Dospely (od 23 rokov)
Senior (65+)

2,5 - 5,0 slabik/sekundu
2,5 - 5,5 slabik/sekundu

2,5 - 5,3 slabik/sekundu
2,5 - 4,8 slabik/sekundu

Cookova (2023) odporica vybrat z dvojmintto-
vého prehovoru pét viet. Kazda veta by mala obsaho-
vat 10 — 20 slabik. Podmienkou je, aby tieto vety bo-
li fluentné.

Priklady:

e Jasom sa - ja som bol ostrihany.”

e nonfluentnd, nehodnotime

e Nevedel som € nevedel nevedel som, kedy

bude metro odchadzat.

e nonfluentnd, nehodnotime

e  Ja som mal problém aj s inymi v rdmci

takychto telefonatov.”
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e Vypocitame, Ze veta ma 19 slabik.
Vyslovenie danej vety trvalo podla programu
Praat 3 sekundy. Vydelime pocet slabik
poctom sektiind. Rychlost je 6,3 slabiky
za sekundu.

e  Mal som tazkosti aj s tym mikrofénom.“
e Vypocitame, Ze veta ma 11 slabik.
Vyslovenie danej vety trvalo podla programu
Praat 1,5 sekundy. Vydelime pocet slabik
poctom sekind. Rychlost je 7,3 slabiky za
sekundu.

e  Poviem vam o zariadovani nového bytu.”
e Vypocitame, Ze veta ma 14 slabik.
Vyslovenie danej vety trvalo podla programu
Praat 2 sekundy. Vydelime pocet slabik
poctom sekind. Rychlost je 7 slabik za sekundu.

5.2 Nadmerné mnozstvo
beznych neplynulosti

U o0s6b s brblavostou sa Casto vyskytuje nad-
merné mnoZstvo beznych neplynulosti. Standardné
postupy uvadzaju nasledovné delenie neplynulosti
(Markovd et al., 2011 in Stenclov4, 2021a):

Tabul'ka 2
Dysfluencie ako pri zajakavosti a normalne dysfluencie

Dysfluencie Normalne dysfluencie:

ako pri zajakavosti:

Repeticie Casti slov a slabik (R1) | Repeticie viacslabi¢nych slov
(RSv),

Repeticie jednoslabic¢nych slov | Repeticie slovnych zvratov (RSZ),
(RS))

Prolongdcie (P)

Tiché pauzy s blokom (TPA)
Prerusované slova spojené

s blokom (PRER)

Interjekcie (I),

Tiché pauzy (fyziologické) (TPAN),
Prerusované slova — iné
prerusenie (PRER)
Nekompletné slovné zvraty (NEK)
Opravy (OP)

Scottova (2020) zjednodusuje delenie dysfluen-
cii nasledovne:

Tabulka 3
NTpZ a NNTpZ

Neplynulosti, typické Neplynulosti, nie typické

pre zajakavost (NTpZ) pre zajakavost (NNTpZ)

Repeticie zvukov/slabik Opakovanie celych slov

s tenziou
Prolongacie Opakovanie Casti vety
Bloky Opravy

Tiché pauzy Vsuvky a vyplne (napr. hm, no)
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Ziadny ¢lovek nie je na 100% plynuly - v re-
¢i kazdého z nés sa objavuju neplynulosti nie typické
pre zajakavost (NNTpZ). U Tudi s brblavostou je ich
pocet vSak zvySeny. Nemame presné ¢islo, kol'ko dys-
fluencii je eSte v norme a kol'ko je uz patolégia. Riadi-
me sa definiciou naruSenej komunikacnej schopnosti
- ak je v reCi tolko NNTpZ, Ze posobia rusivo vzhla-
dom na komunikacny zamer, uvazujeme o brblavosti.
Ak teda pri poCavani cloveka s brblavostou rozmysla-
me viac nad formou, ako nad obsahom jeho reci, tak
neplynulost pdsobi rusivo, vzhladom na odovzdavanu
informéciu (Scott, 2020). Tu si m6zeme spomendtt na
vtipné prihody zo $koly, ked spoluziak pred tabulou
odpoveda a jeho kamarati si znacia ¢iarky, kolkokrat
povedal napriklad slovo ,vlastne®.

5.3 Nadmernd koartikulacia

Osoby s brblavostou niekedy rozpravaju tak
rychlo, Ze nestihaju vyslovit vSetky slabiky spravne.
Prehodia, zamenia alebo vynechaju Casti slov. Skra-
covanie slov sa hovorovo oznacuje ako teleskopova-
nie — podla teleskopu, ktory sa tieZ dokaze zasunut
sam do seba (Spruit, 2015, Wilhelm, 2020). Odborne
sa tento jav nazyva nadmerna koartikulacia (Scott,
2020). Napriklad namiesto vety ,Ideme do BeSerio-
vej,“ by Clovek s brblavostou mohol povedat: ,Idme
do Besvej.”

5.4 Neprirodzené pauzy,
neprirodzeny déraz alebo rytmus

V slovencine (Kosutovd, 2025) sme pozorovali
najma problém so spravnym umiestnenim prestavky
v reCi. U os0b s brblavostou sa v re¢i obCas objavuju
pauzy na miestach, kde by sme ich neocakavali. Fy-
ziologické pauzy (potreba nadychnut sa) nekores$pon-
dujt s viznamovymi pauzami (hranice viet, viyznamo-
vych celkov). Toto je Casto sposobené silnym nutka-
nim k hovoreniu - Clovek sa nenadychne na mieste,
kde je to vyznamovo vhodné, ale az vtedy, ked uz ne-
ma dostatok vzduchu pre dalsiu fonaciu.

Tabulka 4
Priklad spravneho a nespravneho umiestnenia pauzy

Isli sme do obchodu, (pauza) |Spravne umiestnenie pauzy
aby sme kipili pecivo.

Isli sme do obchodu, aby sme | Nespravne umiestnenie pauzy
kipili pe(pauza)civo.

Scottova (2020) vSak upozornuje, Ze poruchy
plynulosti reci sa nemusia prejavovat neustdle. Ludia
so zajakavostou maju vo svojej reci i plynulé prehovo-
ry. Podobne by sme mali diagnostikovat aj pacientov
s brblavostou. Ak je re€ pocCas vysetrenia plynula, mu-

sime zhodnotit, ¢i mala dana osoba prilezitost uvol-
nit sa a spontanne rozpravat v zloZitejsich gramatic-
kych struktirach, pri ktorych by sa brblavost pravde-
podobne prejavila.

5.5 Dalsie symptémy brblavosti

Sickova (2014) uvadza az 17 kategorii sympto-
mov: (1) rychle a/alebo nepravidelné tempo, (2) fonetic-
ké napaditosti v reci, (3) neplynulosti, (4) poruchy jazy-
kovych schopnosti (narusené porozumenie reci, morfo-
logicko-syntaktické symptémy, narusenia mentdlneho
lexikénu a sémantiky a narusenie Struktirovania re-
¢i), (5) narusenie v oblasti komunikacie a pragmatiky,
(6) prozodické napaditosti v reci, (7) nespravne vyuzi-
tie pauz pocas rozpravania, (8) tazkosti s muzikalitou,
(9) zmeny v dychani a hlase, (10) napaditosti v pisom-
nej reci, (11) oslabenie sebauvedomovania a kontroly
reCi (monitoring), (12) oslabenie v oblasti pozornosti
a koncentracie, (13) oslabené auditivne uvedomovanie
a spracovanie, (14) oslabené vizualne uvedomovanie,
(15) vztah kognitivnych schopnosti a brblavosti, (16)
prepojenie brblavosti s hrubou a jemnou motorikou,
(17) osobnostné charakteristiky a spravanie.

Jazykové tazkosti a problémy v organizacii svo-
jej vypovede nie st povinnym symptémom na diagnos-
tikovanie brblavosti. Casto sa viak vyskytuji u pa-
cientov s brblavostou. Tieto osoby sa potrebuju nau-
Cit tvorit vypovede, ktoré budu kohézne a koherent-
né (Braun, 2020). Ucia sa rozoznat, ¢o komunikac¢ny
partner o danej téme vie, Co je nevyhnutné spomentt
a ¢o naopak v mene lepsieho porozumenia treba vy-
nechat (Sick, 2014). Podl'a Wilhelma (2020) maju oso-
by s brblavostou tazkosti ndjst spravne slova - potre-
buju o nieo viac ¢asu, aby vybrali z pracovnej pama-
ti vhodné slovo. Ak u konkrétneho pacienta pozoruje-
me tieto symptémy, je vhodné zamerat sa v oblasti te-
rapie aj na ne.

5.6 Predsudky o brblavosti

V minulosti sa tvrdilo, Ze l'udom s brblavostou
ich re¢ neprekaza, ale stresuje ich komunikac¢nych
partnerov. Sucasny vyskum poukazuje na to, Ze 0so-
by s brblavostou ¢asto pocituji negativne emécie ako
frustracia Ci reCovu anxietu (Sonsterud, 2009; Ward,
2006; Wilhelm, 2020).

Clovek s brblavostou dokonca méze prezivat
dvojita frustraciu: na jednej strane si je vedomy svo-
jej poruchy plynulosti, ale na druhej strane vie, ze si
v danom momente svoju brblavost neuvedomi (Son-
sterud, 2009).

Scottova (2016) uvadza pre lepSie pochopenie
paralelu s namotdvanim si vlasov na prst. Ked ma
¢lovek zvyk omotavat si vlasy okolo prsta pocas roz-
pravania, zvycajne o svojom zvyku vie. Ked sa ho
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vsak v danom momente spytate, Ci si to uvedomuje,
Ze si prave teraz namotaval vlasy na prst, prekvapene
vam odpovie, Ze si to vlastne ani nevsimol.

Vo vyskume (Kosutovd, 2025) sme sa pytali [u-
di s brblavostou, ako velmi ich trapi ich re¢ na Skale
od nula do devit (nula znamena vobec, devat znamena
najviac). Tieto osoby ¢asto odpovedali ¢islami v hornej
polovici §kaly. ,,Na skdle od nula do devdit ma brbla-
vost trdpi, hm, asi Sest. Ked rozprdvam rychlo, to si ne-
uvedomujem. Ale ked’ sa mi uZ zapletie jazyk, to si uve-
domujem,” hovori jedna z ic¢astniCok prieskumu.

Niektoré vyjadrenia reflektuju burlivé emécie
spojené s recou. ,, Brblavost ovplyviiuje moj Zivot std-
le a kaZdy deri. Je to takd aj urcitd bariéra v komuni-
kdcii, ked nie som vZdy schopny zdelit to, ¢o chcem.
Potom vznikaju napriklad nedorozumenia alebo to
musim opakovat, ¢o pdsobi na mria negativne,” vy-
jadril sa iny participant a doddva: ,,Na méj Zivot to
md dopad hlavne v spolocnosti, vo vztahoch, v prd-
ci a tak. Horsie je to v nadvizovani vztahov, tam pre-
paddm.“ Dalsia pacientka sa vyjadrila, Ze ,brblavost
vplyva najmd na komunikdciu s mojimi blizkymi, naj-
md s manZelom, ¢o vedie k dost velkym nedorozume-
niam, nervozite a ku mlcaniu z mojej strany.“ Podob-
ne to vnima aj iny ucastnik vyskumu: ,, Brblavost spo-
sobuje hanbu, vela neporozumenia, hnev u mfia a ne-
primerané reakcie, nedbveru v recovy prejav a neocho-
tu rozprdvat.“

Suhlasime, Ze v dnesnej dobe, ked je prezento-
vanie vysledkov svojej prace ¢i skolskych vykonov vy-
soko cenené, st [udia s brblavostou v urcitom zmysle
slova hendikepovani. Pacient, ktory posobi ako ucitel
na prestiznej Skole, hovori: ,, Brblavost ovplyvriuje moj
Zivot najmd v tom, Ze musim viackrdt opakovat, ked
nieco rozprdvam, lebo mi nie je rozumiet - aj Studenti
mi to viackrdt hovorili, Ze mdm ist pomalsie a tak.”

Osoby s brblavostou st ¢asto povaZované za
nervozne, napité, neisté, bojazlivé (Blanchet, 2017),
nepozorné a roztrzité, (Sick, 2020). V pilotnej stadii,
ktord bola zamerand na pozornost u 0sob s brblavos-
tou, sa vSak ukazalo, Ze nie su signifikantné rozdiely
v reakénom Case alebo presnosti odpovedi medzi oso-
bami s brblavostou a bez nej (Gosselin, Ward, 2019).
To znamena, Ze Casté predsudky o ludoch s brblavos-
tou, ktori st neststredeni a robia chyby z nepozornos-
ti, nemusia byt pravdivé.

6. Etiolégia brblavosti

Pri¢ina vzniku brblavosti je Casto neznama
(Hedge, 2001 in Lechta, 2016a). Predpoklada sa ge-
neticka pricina, kedZe sa tato porucha plynulosti reci
Casto vyskytuje u viacerych oséb v ramci pokrvnej ro-
diny (Neuman et al., 2016; Fibiger et al. 2010).

Na EEG vysetreni mozu byt, u pacientov s brb-
lavostou, pritomné nalezy v korovych oblastiach
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mozgu, ktoré su asociované s recou (Neumann,
2019). Podla inej tedrie je porucha neurotransmiterov
zodpovednd za nadbytok dopaminu, ktory nepriazni-
vo ovplyviuje motorické prevedenie fonacie a artiku-
lacie (porov. Neumann et al., 2016). Pravdepodobne
dochadza k nadmernej aktivacii a dysregulacii me-
dialnych frontalnych oblasti mozgového kortexu,
ale na potvrdenie tejto hypotézy je potrebny dalsi vy-
skum (Cable, 2018).

Vysetrenia funkénou magnetickou rezonan-
ciou ukazali, Ze osoby s brblavostou vykazuju pri pro-
dukcii reci (opis obrazka a Citanie viet) vy$Siu mozgo-
vu aktivitu v urCitych oblastiach mozgu v porovnani
s kontrolnou skupinou 0so6b bez brblavosti. Vyssia ak-
tivizacia sa objavovala v mozgovom kortexe premoto-
rickej oblasti a v presuplementarnej motorickej ob-
lasti. Subkortikdlne sa potvrdila vyssia aktivita v ob-
lasti bazdlnych ganglii (konkrétne oblasti nucleus cau-
datus a putamen). Naopak, osoby s brblavostou vyka-
zovali niz§iu mozgovu aktivitu v porovnani s kontrol-
nou skupinou v anteriéornych lateralnych oblastiach
mozocka (Ward, 2015). Zda sa teda, ze kltuCové oblas-
ti pri brblavosti st anteriérny cingularny kortex, pre-
motorickd oblast, presuplementdrna motorickd oblast
a vstup z bazalnych ganglii (Alm, 2011).

Slubnym a ekonomickym spésobom, ako me-
rat aktivitu mozgového kortexu, je funkéna near-in-
frared spektroskopia (fNIRS). Vyhodou fNIRS je,
Ze osoba s brblavostou je monitorovand presne v mo-
mente recovej produkcie. V pilotnej studii (Niephaus,
2023) sa ukazuju zaujimavé vysledky, ktoré CiastoCne
odporuju vysledkom z funkénej magnetickej rezonan-
cie, ale z dévodu malej vyskumnej vzorky je potreb-
vostou.

Odchylky v ¢innosti mozgu sa prejavuju v reco-
vych i nereCovych oblastiach. Osoby s brblavostou ma-
ju podla Wilhelma (2020) narusené schopnosti plano-
vania (nielen planovania reci, ale aj planovania ¢innos-
ti), oslabent vlastnu sluchovu spéatnua véazbu a Casto
maju tazkosti v oblasti pracovnej paméiti.

Kedze ludia s brblavostou su Casto typicki aj
dezorganizovanym spravanim, naruSenym sebauve-
domovanim a deficitmi v oblasti pozornosti, niekto-
ri odbornici (Heidler, 2013) povaZzuju brblavost sa su-
cast dysexekutivneho syndrému. Pre tato hypotézu
vSak v stiCasnosti nemdme dostatoéné teoretické za-
kotvenie.

Duchan (2021) sumarizuje, Ze v sicasnosti sa
predpokladd neurogeneticky povod brblavosti. Prici-
nou poruchy je nedostatoCne efektivne spracovavanie
informacii v reCovych a jazykovych oblastiach moz-
gu. Je vSak potrebné realizovat dalSie genetické Studie
a skimat mozog os0b s brblavostou pomocou moder-
nych zobrazovacich technik na lepSie pochopenie pa-
tofyziol6gie brblavosti.
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7. Typy brblavosti

Spruitova (2015) deli brblavost na zaklade Level-
tovho modelu recovej produkcie (Levelt et al.,1999). Kla-
sifikuje brblavost na motoricki a lingvisticka. Motoric-
ky (fonologicky) typ brblavosti vznika vtedy, ked sa pri
monitorovani neodhalia chyby vo fonologickom kédo-
vani. To vedie k zamenam hlasok, ku koartikulacii, k te-
leskopovaniu, k nespravnemu poradiu hldsok v slabike
a k chybam v Strukttre slova. Pri lingvistickej brblavosti
vedu problémy s vyhladanim slov (na drovni 1émy a lexé-
my) a problémy s morfologickym a syntaktickym kdédo-
vanim k revizidm, interjekcidm a repeticidm slov a fraz
(Spruit, 2015).

Wilhelm (2020) podobne opisuje fonologicku
a syntaktickda brblavost. Nedokonéené vety, vyplne
a opakovanie slov narusaju Struktiru vety a poslu-
cha¢ ma problém sledovat liniu hovoriaceho - toto sa
vo Wilhelmovej klasifikécii oznacuje ako syntakticka
brblavost. Vynechanie alebo poprehadzovanie hlasok
v slabike, necistd artikuldcia a chyby v Strukttre slova
spOsobuju zniZenie zrozumitelnosti naznacuju fono-
logickt brblavost.

Siklienkova (2020) uvadza dalSie klasifika-
cie brblavosti: podla Warda (2018) sa brblavost deli
na lingvistickii a motoricki; podla Van Zaalenovej
(2015) na syntakticki a motorickd.

Tabulka 5
Typy brblavosti

Typ brblavosti Symptomy

Motoricka/fonologicka Chyby v struktire slova
- nadmerna koartikulacia,
zameny hlasok, nespravne

poradie hlasok

Lingvisticka/syntakticka Chyby v struktire vety - opravy,

vsuvky, repeticie slov a fraz,

nedokoncené vety

8. Diagnostika brblavosti
8.1 Ciele diagnostiky

Primarnym cielom diagnostiky brblavosti je
stanovit, ¢i osoba ma alebo nem4 ttito poruchu plynu-
losti reci. V diagnostike, ale aj pocas terapeutickej di-
agnostiky si logopéd vS§ima, ktoré symptémy sd u kon-
krétneho pacienta najzavaznejSie — na tieto oblasti sa
potom zameriava v terapeutickej Casti logopedickej in-
tervencie.

8.2 Ziskanie anamnestickych Udajov

Ward (2006) odportca zacat ziskavanie anam-
nestickych udajov otdzkou, pre€o pacient vyhladal lo-
gopéda. Dalej logopéd zistuje rodinni anamnézu: &i
je v pokrvnej rodine pritomnost narusenej komuni-
kacénej schopnosti, zvlast zajakavosti alebo brblavos-
ti. Logopéda zaujima, ako prebiehal pacientov vyvin
reci, u pacientov s brblavostou je totiz typické onesko-
rovanie sa pri dosahovani vyvinovych milnikov. Pa-
cienti si casto nevedia spomenut, kedy sa brblavost
objavila prvykrat. Logopéd mdze pomdct dopliujuici-
mi otdzkami: ,Komentovali [udia na zakladnej skole,
Ze rozprévate prili§ rjchlo? Pamatate si, Ze by ste ma-
li tazkosti povedat dlhé viacslabi¢né slova?“ Pri odo-
berani anamnézy posliZia aj informécie o spravani sa
pacienta v §kole: ,,Aké boli jeho obltibené a neobltbe-
né predmety? Aky mal vztah k rovesnikom a autori-
tdm?“ Pacienti s brblavostou mézu vykazovat problé-
mové spravanie, spojené s prirodzenou impulzivnos-
pripadov nezaZzivaju pacienti Sikanovanie alebo po-
smievanie sa pre ich poruchu reci. Typicky maju taz-
kosti pri ¢itani, pisani a umeleckych predmetoch, na-
opak ich silnou strankou moZe byt matematika. Je po-
trebné orientacne zistit drovenn motorickych schop-
nosti, Casto sa totiz nekoordinovanost prejavuje nie-
len v reCovej oblasti, ale aj v hrubej a jemnej motorike.
Niektor{ pacienti s brblavostou majt neustale potrebu
hybat sa. Taktiez je potrebné zistit, aké lieky pacient
dlhodobo uziva. Vedlajsie Giinky medikament6znej
lie¢by m6Zu pozitivne alebo negativne ovplyvnit reco-
vy prejav. Ak pacient v minulosti navstevoval logopé-
da, pytame sa na priebeh intervencie.

Podobny pristup k ziskavaniu anamnestickych
udajov maju Bernhauserové a Klugerova (2014). Tieto
autorky vypracovali zdznamovy harok v ¢eskom jazy-
ku, v ktorom st anamnestické idaje pacienta rozde-
lené do 5 oblasti: rodinna anamnéza, osobna anam-
néza, komunikacné prostredie, patogenéza a sucas-
ny stav.

Na zdklade spominanej literatiry sme vytvori-
li tabulku, ktord je mozZné pouzit na zaznamenanie
anamnézy v nasich podmienkach.

8.3 Ziskavanie spontdnnej re¢ovej vzorky

Podla Scottovej (2020) je pri diagnostike brbla-
vosti klucové ziskat dobru recovi vzorku. Bez toho
totiZ nie je mozZné dalej hodnotit, ¢i ma pacient vo svo-
jej re¢i nadmerné mnozZstvo beznych neplynulosti ale-
bo iné symptomy diagnézy.

Na elicitdciu recovej vzorky existuje viacero
sposobov. Musime sa rozhodntt, ¢i chceme ziskat
vzorku dial6gu alebo monoldgu a v pripade monolégu
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Tabul'ka 6
Anamnestické udaje pri brblavosti

Anamnestické udaje

Preco ste sa rozhodli vyhladat logopéda? Co vés trapi na Vasej reci / re¢i Vasho dietata?

Rodinna anamnéza

iné tazkosti s u¢enim... Vypiste: KTO AKE TAZKOSTI

Mal niekto v pokrvnej rodine tazkosti s recou? Ako dieta neskor zacal rozpravat; zajakaval sa; mumlavo rozpraval; mal dyslexiu alebo

Osobna anamnéza

Kedy zacal ako dieta produkovat prvé slova?

Prvé dvojslovné vety?

Aké st pohybové schopnosti pacienta?
koordinovany 1 2 3 4 5 nemotorny

pokojny 1 2 3 4 5 stédle v pohybe

dobra jemna motorika 1 2 3 4 5 slabsia jemna mot.

Ako prebiehal vyvin reci u pacienta? V norme — oneskoreny - akcelerovany

Zdravotna anamnéza

(napiste, aké)

nie - ano (napiste, aké)

Uziva pacient dlhodobo nejaké lieky? nie - ano (napiste, aké)
Navstevoval uz pacient logopedicki ambulanciu? nie — ano
Ak ano, popiste strucne:

V akom veku?

Z akého dovodu?

Ako dlho?

AKy bol priebeh intervencie?

Ako sa ukoncila intervencia?

Kedy sa prvy raz prejavila brblavost?

Trapi ho porucha plynulosti? nie - ano - Ciastocne
Ma pacient aj inu NKS okrem brblavosti? nie — ano (napiste, aku)

Vyskytli sa pocas porodu vazne komplikdcie? nie — ano (napiste, aké)

Vyskytli sa pocas tehotenstva vazne komplikacie? nie — ano (napiste, aké)

Prekonal pacient vaZne tirazy? Urazy hlavy, zlomenina konéatiny.... nie - 4no (napiste, aké)
Lieci sa na nejaké chronické ochorenie? Alergia, ochorenie traviacej stistavy, neurologické ochorenie, genetické ochorenie... nie — &no

Absolvoval pacient operaciu? Vyber nosovych alebo krénych mandli, paracentéza usného bubienka, strihanie podjazykovej uzdicky...

Uvedomuje si pacient svoju poruchu plynulosti? nie - ano - CiastoCne

Skolska anamnéza
Obltubené predmety v skole
Neobltubené predmety v skole

Vztahy k autoritam: impulzivny, nepozorny, poslusny, tichy

dalej vyberame opisny, narativny alebo proceduralny
diskurz (Kevicka, Markova, Buntova, 2021).

Ak pacient v situdcii vySetrenia nemanifestuje
symptémy brblavosti, nemusi to automaticky zname-
nat, Ze nemd brblavost. Pri¢inou méze byt kratkodoba
nadmernd sebakontrola alebo zdmernd produkcia lin-
gvisticky jednoduchSich prehovorov (pretoZe osoba
si je vedomad, Ze sa nachddza v testovej situdcii). Van
Zaalen a Strangis (2022) opisuju kazuistiku mladého

MARIA KosutovA / Locoraepbica XXVIII /2026 / 17 — 29

Vztahy s rovesnikmi: vZdy v centre pozornosti, zabavac¢/ma par dobrych priatelov/ posmievaju sa mu

chlapca, ktorého matka poziadala o logopedicki dia-
gnostiku pre podozrenie na brblavost. Chlapec pri pr-
vom osobnom stretnuti budil dojem, Ze je plachy, neza-
ujima sa o rozpravanie, na otdzky odpovedal zdvorilo,
ale ase¢ne. Diagnéza brblavosti sa potvrdila aZ pri
sledovani videonahravky z domaceho prostredia: pa-
cient rozpraval rychlo, v jeho reci bolo vela neplynu-
losti, nedokonéenych viet a pribehov a mal silné nut-
kanie vela rozpravat o svojich obltibenych témach.
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Scottova (2020) odporica nadviazat s pacien-
tom rozhovor na tému, o ktorej vela vie a rad o nej
rozprava. Pri takejto recovej produkcii nemusi dlho
premyslat nad tym, Co povie, uvolni sa a sprava sa pri-
rodzenejsie. Prave vtedy, ked sa Clovek s brblavostou
menej kontroluje, m6Zeme v jeho reci zaregistrovat
nadmerné vsuvky, opravy, interjekcie a prerusenia.

Siklienkova (2020) opisuje prerozpravanie pri-
behu ,,Pribeh o penazenke” (Autorkou origindlu je
van Zaalen et al., 2009.) Okrem typov dysfluencii si
logopéd pri prerozpravani v§ima aj spravnost pouZitia
syntaxe a pritomnost hlavnych aj menej podstatnych
bodov pribehu.

ReCovl vzorku moZeme ziskat aj z domace-
ho prostredia, ak poziadame o spolupracu rodinné-
ho prislusnika. Idedlne je, ked osoba so suspektnou
brblavostou nevie o tom, Ze je nahravana. Produku-
je dlhsie prehovory, napriklad rozprava o zazitkoch
dnia, opisuje dej precitanej knihy a podobne. Po zho-
toveni zdznamu je, samozrejme, potrebné, aby sa ro-
dinny prislusnik dohodol s osobou so suspektnou brb-
lavostou, Ci je ochotna tato nahravku poskytnut logo-
pédovi na analyzu.

Van Zaalen (2023) nam pri osobnom stretnu-
ti opisala svoj postup: na kratku chvilu sa vzdiali zo
svojej ambulancie, pricom pacient a jeho sprievodna
osoba nevedia, Ze je v priestoroch umiestnené nahra-
vacie zariadenie. Ked sa logopéd vrati, informuje ich
o nahravke ich spontannej konverzacie a pyta sa, ¢i
ju ma vymazat alebo na nej m6zu spolu analyzovat
plynulost reci.

8.4 Diagnostika podla definicie brblavosti

Ak vychadzame z definicie St. Louis et al. (2007),
musi pacient na ziskanie diagn6zy brblavost splnit z&-
vaznd podmienku tykajicu sa tempa reci, a aspon jed-
nu z troch fakultativnych podmienok (tabulka 7).

Na vzorke spontannej reci si podla Scottovej
(2020) vS§imame, Ci je reC percipovana ako rychla ale-
bo nepravidelnd. Nie je potrebné merat pocCet slabik
za dany Casovy usek, kltucové je, ¢i je ,,...re¢ percipo-
vana ako prili$ rychla alebo nepravidelna...”. Za pri-
li§ rychlu alebo nepravidelni povazujeme rec vtedy,
ak nevhodne zvolené tempo pdsobi rusivo vzhladom
na komunikac¢ny zdmer. PoCtvajlica osoba si viac vsi-
ma rychlost reci (formu) ako obsah, ktory jej chce pa-
cient s brblavostou komunikovat.

Okrem rychleho/nepravidelného tempa reci
musi byt splnené asponi jedno z tychto troch krité-
na z nich nie je typicka pre zajakavost; nadmerné ko-
lapsy a vynechanie slabik; neprirodzené pauzy, doraz
alebo rytmus.

Pri zistovani po¢tu neplynulosti Scottova (2020)
odporca pracovat s konverzacnou vzorkou 500 slabik.

Boéna (2019) vo svojom vyskume analyzuje 300 slabik,
ktoré vybera zo strednej Casti recovej vzorky. limura
a Miyamoto (2021) vo svojej Stadii analyzuja dysfluen-
cie osobitne pre tri r6zne reCové kontexty: spontanna
reC, prerozpravanie pribehu a Citanie.

Druhou moznostou je, Ze osoba nadmerne vy-
nechdva slabiky a kolabuje slova. To znamena, Ze pre-
ukazuje nadmerni koartikulaciu a mé tendenciu pro-
dukovat Casti vety ako jedno savislé slovo. Konce slov
vyslovuje slabo, ¢o zniZuje zrozumitelnost. V sprave
z logopedického vysetrenia je vhodné uviest priklad
z reCovej vzorky, ktory podporuje toto tvrdenie.

Tretia z volitelnych podmienok na diagnostiko-
vanie brblavosti st neprirodzené pauzy, neprirodze-
ny slovny prizvuk, vetny doraz alebo neprirodzeny
rytmus. V slovencine je prizvuk typicky na prvej sla-
jua problémy. Naopak, tazkosti slovenskym pacientom
robi spravne umiestnenie prestavky v reci. Klient spl-
na kritérium pre tento aspekt reci, ak sa pauzy v jeho
reCi obCas objavuji na miestach, kde by sme ich z gra-
matického hladiska neocakavali, to znamend, Ze fy-
ziologické pauzy ,neladia“ s vyznamovymi. Logopéd
moze opat v diagnostickej sprave uviest priklad, kde
fyziologickd pauza nekoresponduje s vyznamovou pa-
uzou (Scott, 2020).

Tabulka 7

Diagnostické rozhodovanie - ma pacient brblavost alebo nie?

Symptom Priklad Brblavost = 2x
ANO |

Rychle tempo | A/ N Aspoti 1?
A/N

Nepravidelné | A/ N

tempo

Neplynulosti | A/ N Aspori 1?
A/N

Nadmerna

koartikuldcia [ A/ N

Prozédia A/N
Brblavost A / N

8.5 Predictive cluttering inventory — Daly

Po ziskani spontannej reCovej vzorky sa moze-
me opriet aj o dotaznik Predictive cluttering invento-
ry (PCI), ktorého autorom je Daly (2006) a pre potre-
by slovenskych Standardnych postupov ho prelozila
Siklienkova (2020) a Stenclova (2021b). Dotaznik ma-
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puje Styri oblasti: reC, jazykové schopnosti, pozornost
a motorické planovanie. Pre diagnostické rozhodova-
nie je taziskova prva Cast, ktord sa zameriava na zvuko-
vu stranku prehovoru pacienta. Ak pacient ziska v pr-
vych desiatich otazkach viac ako 30 bodov zo 60 moz-
nych, sd v jeho reéi symptémy brblavosti. Znenie ce-
lého dotaznika je dostupné na internetovej stranke
Ministerstva zdravotnictva SR (Standardné postupy
- klinicka logopédia) alebo na oficidlnej stranke In-
ternational Cluttering Association (prelozeny do slo-
venciny): https://sites.google.com/view/icacluttering/
resourcesdownloads/clinical-materials. Tu uvadzame
len kltdcové otazky, ktoré sa hodnotia Skalou 0 - nikdy
az 6 - vzdy. Van Zaalen (2023) vSak zdoraznuje, Ze ide
len o skriningové vySetrenie, a teda nemdzeme na zé-
klade samotného PCI stanovit diagn6zu brblavosti.

Tabulka 8
Predictive cluttering inventory (PCI) - Daly

vlastné obavy z reci. U dospelych pacientov iniciuje
vyhladanie odbornika partner, ulitel alebo kolega.
U deti byvaji primarnou pri¢inou navstevy logopé-
da artikulacné tazkosti alebo obavy o spravny vyvin

deti i dospelych, ktori sa objednavaju na logopedické
vySetrenie, v prvotnom kontakte hlésia, Ze sa zajaka-
vaju - aZz nasledné diagnostika ukéze v ich reci symp-
témy brblavosti.

Dotaznik pre komunika¢ného partnera pa-
cienta s brblavostou vytvoril Daly (1996). Rodic¢ ale-
bo partner hodnoti osobu s brblavostou na skale 0 -
vbbec ho nevystihuje az 3 — velmi ho vystihuje. Ak
osoba ziska 55 alebo viac bodov, podla autora to silno
indikuje brblavost. Z 33 otdzok je vybratych 10, kto-
ré zvlast silno indikuja diagnoézu: su to otazky ¢. 4, 5,
10, 18, 19, 20, 22, 25, 29, 30. Pri adaptacii do japonci-

1. Absentuju pauzy medzi slovami a frazami

2. Opakovanie dlhych slov so spoluhlaskovymi zhlukmi a frazami

3. Nepravidelné tempo reci, hovorenie s prejavmi vyrazania alebo s explozivnymi zaciatkami slov

4. Splyvanie slov do seba alebo ich redukcie

5. Pociatocny hlasity prejav prechadza do nezrozumitelného mrmlania

6. Ordlna diadochokinéza vykazuje znizenu koordinaciu v porovnani s o¢akdvanou normou

7. Velmi rychly reCovy prejav (tachylalia)

8. Koexistencia (sucasny vyskyt) nadmernych dysfluencii a hovorenia s charakterom zajakavosti

9. Rychlost hovorenia sa postupne zvysuje

(nedodrzanie ¢asového planu)

8.6 Dotaznik pre partnera/rodi¢a

Zaujimavé informacie moze priniest tieZ dotaz-
nik pre komunikaénych partnerov ¢loveka s brblavos-
tou.

Pacienti s brblavostou su k svojej poruche Casto
nekriticki, az kym na ich re€ovy prejav nezane nega-
tivne reagovat ich okolie. Uzka spolupraca s komuni-
ka¢nymi partnermi je preto v diagnostike nevyhnut-
na (Bernhauserova, Klugerova, 2013).

Na rozdiel od 0s0b so zajakavostou ludia s brb-
lavostou zvycajne nevyhladaji logopéda pre svoje
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10. Tazkosti s planovanim &innosti, nespravne posudzovanie efektivneho vyuzivania ¢asu

ny sa vyskumne potvrdilo rovnaké cut-off skére ako
v anglickom jazyku (Miyamoto, 2018). MéZeme teda
predpokladat, Ze analogické normy budu platit aj pre
slovenské jazykové prostredie. V dotazniku sa naché-
dzaju aj zlozitejSie koncipované otazky, preto odporu-
c¢ame, aby ho administroval logopéd a vysvetlil komu-
nikacnému partnerovi uvedené symptomy.
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Tabulka 9
Dotaznik pre rodica/partnera osoby s brblavostou

Dotaznik pre rodic¢a/partnera osoby s brblavostou
IVLEIIO: .ttt bbbtttk bbb bbbt ettt ettt Datum: ....ccccceuevevereieeeereieeeene Vek: oo
Odpovedzte na uvedené vyroky. Vase odpovede by mali odrazat, ako velmi dany vyrok vystihuje vase dieta/vasho partnera.

0 = vobec, 1 = trochu, 2 = dost, 3 = velmi vystihuje

0 1 2 3 Poznamka

1. opakuje slabiky, slova, frazy

2. tiché pauzy v rozpravani, vahanie, ,vypliiacie” slova (no, také, vies)

3.  zastavi pred prvou samohlaskou

4.  trhané alebo nerytmické dychanie

5. nezrozumitelna artikulacia (vynechanie hlasok alebo slabik)

6. chybna vyslovnost hlasok L, R alebo sykaviek

7. nemotorné, nekoordinované, unahlené pohyby

8.  slaba motoricka kontrola, dezintegrované pisanie

9. slaby rytmus, slabé hudobné schopnosti

10. rychle tempo, zrychlovanie pocas rozpravania

11. na zaciatku silny hlas, prechadza do Sepotu, mrmlania

12. nespravny prizvuk

13. tazkosti s plnenim instrukcii, netrpezlivy posluchac

14. tazkosti s vyhladavanim slov, nevie si spomentt slovo, ktoré ,,ma na jazyku”

15. neprimerané pouziva zamena (ho, ich, ju...)

16. gramaticky nespravne prehovory (napr. ,,pisaj” namiesto ,,pis”)

17. premiestnovanie/vynechavanie pismen a / alebo slabik

18. tazkosti s ¢itanim

19. kratkodobo rozprava lepsie pod tlakom (zarecitovat basnicku pred publikom)

20. roztrzitost, problém s dlhodobejsou pozornostou

21. extrovert, vela rozprava, ma silné nutkanie k rozpravaniu

22. chyba sebauvedomovanie, neprimerané spravanie

23. dezorganizovana rec a jazyk, zmatocné slova

24. tazkosti pri rozpravani pribehu (problém zoradit udalosti)

25. rozmysla rychlejsie ako rozprava

26. nadpriemerné matematické a rozumové schopnosti

27. neporiadny, nedbaly, unahleny, impulzivny alebo zabudlivy

28. netrpezlivy, povrchny, vybusny

29. zacal rozpravat neskor, oneskoreny nastup viet

30. neplynulosti v detstve, nikdy nebol(a) velmi plynuly(-a)

31. slabsie rozliSovanie P a L strany, oneskorena preferencia ruky (pravak/lavak)

32. nezrelost, zda sa mladsi na svoj vek

33. rodinni prislusnici s podobnymi tazkostami
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8.7 Koincidencia zajakavosti a brblavosti

Pri diagnostike sa stretdva logopéd s faktom, Ze
mnohé symptémy brblavosti si navonok podobné ale-
bo identické ako pri zajakavosti. Ich pri€iny su vSak
odlisné. Diferencidlna diagnostika je potrebnd, aby sa
zabranilo unifikovanému terapeutickému pristupu
k jednotlivym druhom dysfluencie bez ohladu na ich
typ (Lechta, 2004). Neubauer (2021) zdbraznuje, Ze je
dolezité poznat nielen priznaky, ale aj pri€iny, ktoré
terapeuticky ovplyviiujeme.

Situdciu komplikuje fakt, Ze zajakavost a brb-
lavost sa mozu vyskytovat u pacienta stcasne (Sick,
2014). Pomockou pri diferencidlnej diagnostike ndm
moZe byt i protokol, ktory najdeme v Standardnych
postupoch zameranych na diagnézu tumultus sermo-
nis. V prehladnej tabulke st uvedené symptémy, kto-
rymi sa liSia zajakavost, brblavost, poruchy ucenia a
ADHD (Stenclov4, 2021b).

9. Zaver

V minulosti panoval nazor, Ze osobam s brbla-
vostou ich narusena komunikacna schopnost nepreka-
Za (Lechta, 1990). Na prelome storo¢i dochadza k zasad-
nej zmene paradigmy a aj v slovenskej literature (Lech-
ta, 2016) sa zacina diskutovat o tom, Ze Clovek s brbla-
vostou si uvedomuje existenciu svojej narusenej komuni-
kacnej schopnosti (i ked na fiu v priebehu aktudlneho re-
Cového prejavu zabuda). Siicasné zahranicné vyskumy
naznacuju, Ze zvlast adolescenti a dospeli mdézu pocito-
vat negativne emdcie, frustraciu a reCovd anxietu (Son-
sterud, 2009; Ward, 2006; Wilhelm, 2020).

PoteSujuce je, Ze logopedicka intervencia pri
brblavosti nie je ndro€na na realizdciu a javi sa efek-
tivna (Kosutova, 2025). Samozrejme, st potrebné dal-
Sie rozsiahlejSie vyskumy na ziskanie a analyzu vac-
Sieho mnoZstva dat o tempe reci a mnoZstve dysfluen-
cii pred terapiou a po terapii. Podla naSich skusenosti
je pre osoby s brblavostou velmi ndpomocné aj samot-
né vysvetlenie ich diagnézy. Mnohi [udia s brblavos-
tou nevedia, Ze ich problémy majua oficidlne pomeno-
vanie v diagnostickom manudli; nepoznaji priciny
svojich tazkosti, a preto nepravdivo obvinuji seba
alebo okolie; tapaji, aké stratégie by im skutocne po-
mohli zlepsit komunikaciu. Informovany logopéd mo-
Ze pomdct vyrazne zlepSit kvalitu Zivota os6b s poru-
chou plynulosti reci.

PokraCovanie prispevku, orientované na tera-
peutické aspekty danej problematiky, planujeme pub-
likovat v nasledujicom vydani.
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