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VidzZené kolegyne, vdZeni kolegovia,

po takmer 15-tich rokoch vo funkcii hlavného editora zbornika
Logopaedica a neskér vo funkcii predsedu redakcénej rady, som sa roz-
hodol, Ze nastal ¢as, aby som odovzdal Stafetu mladsej generdcii. Ne-
bolo to pre mria vébec tazké rozhodnutie, ked’Ze sa ndm podarilo vy-
chovat a aj dlhé roky intenzivne spolupracovat s nadsenymi kolegy-
fiami, ktoré boli ochotné venovat cas a energiu tomu, aby sme mohli
pomocou zbornika Logopaedica prindsat nové vedecké prdce, opi-
sat pripadové $tidie z klinickej praxe, informovat o novych publikd-
cidch z oblasti logopédie a pribuznych vednych disciplin.

Medzi moje najbliZsie kolegyne patrila vZdy moja byvala dokto-
randka PhDr. Veronika Steriovd, PhD.. Okrem toho, Ze sme spolu rie-
sili niekol’ko vyskummnych tiloh, vytvorili test, ktory sa pouZiva v pra-
xi logopédov na Slovensku, uz dlhé roky tizko spolupracujeme vo ve-
deni Slovenskej asocidcie logopédov. Tak ako nestor slovenskej logo-
pédie prof. Dr. Viktor Lechta, CSc. odovzdal $tafetu zbornika Logope-
adica s doverou mne, v roku 2008, méZem teraz ja s rovnakou dove-
rou a radostou uviest PhDr. Veroniku Steriovti, PhD., ako novii pred-
sednicku redakcnej rady.

Som velmirdd, Ze sa Logopaedica dostdva do riik odborne kompe-
tentnej kolegyni, ktord je rovnako otvorend pre ziskavanie a sprostred-
kovanie novych vedeckych informdcii v nasom odbore. Som presved-
ceny, Ze jej eldn, pracovné nasadenie a tieZ jej zdujem o Rvalitné ve-
decké publikdcie, prinesie kaZdy rok nové ¢isla ndsho jediného slo-
venského logopedického vedeckého zbornika Logopaedica, ktoré bu-
du cennymi zdrojmi pre kolegyne a kolegov v praxi, pre $tudentov lo-
gopédie a inych pribuznych odborov.

Zsolt Cséfalvay
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SLOVESA V JAZYKOVEJ PRODUKCII 0SOB S PARKINSONOVOU CHOROBOU

SLOVESA V JAZYKOVEJ PRODUKCII OSOB S PARKINSONOVOU CHOROBOU

VERBS IN LANGUAGE PRODUCTION OF PEOPLE WITH PARKINSON'S DISEASE

Stihrn

Osoby s Parkinsonovou chorobou (PCH) maji taZkosti s produkciou slovies uz v ranych
stadidch ochorenia. Cielom stidie je zmapovanie produkcie slovies v spontdnnej reci pri
PCH. Vyskumnii vzorku tvori 50 0séb s PCH v ranom, resp. prodromdlnom, $tddiu ochore-
nia a 50 intaktnych 0séb, rovnakého veku, vzdelania a pohlavia. Recové vzorky su ziska-
né pomocou opisu obrdzka. Spontdnna rec je podrobend analyze produkcie slovies. Hodno-
ti sa mnozstvo slovies celkovo, mnozstvo funkcnych a plnovyznamouvych slovies, miera vy-

Viktoria Kevicka' 2, Patricia Maxianova’®

! Katedra logopédie, Pedagogickd fakulta
Univerzity Komenského v Bratislave

2 Ustav informatiky, Slovenskd akadémia vied,
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jadrenia pohybu pomocou slovies, lexikdlna diverzita a chyby v produkcii slovies. Vysled-

Ry zachytdvajii rozdiely v pocte produkovanych funkénych slovies a vo vyskyte chyb v pro-
dukcii slovies, najmd kontextovych chyb. Stidia naznacuje novy smer véasnej detekcie ja-

zykovych tazkosti 0séb s PCH.

Summary

Kliicové slovd: Parkinsonova choroba, slovesd,
pohyb, opis obrdzka

Keywords: Parkinson’s disease, verbs, movement,
picture description

People with Parkinson’s disease (PD) have difficulties with verb production already in the

early stages of the disease. The aim of the study is to map the production of verbs in spontaneous speech in PD in Slovak language. The rese-

arch sample consists of 50 persons with PD in early or prodromal stage of the disease and 50 controls of the same age, education, and gender.

Speech samples are obtained using picture description and subjected to verb production analysis. The number of verbs in general, the number

of functional and content verbs, the degree of expression of movement using verbs, lexical diversity, and errors in the production of verbs are

evaluated. The results show differences in the number of functional verbs used and in the occurrence of errors in verb production, especially

contextual errors. The study suggests a new direction for early detection of language difficulties in PD.

Uvod

Parkinsonova choroba (PCH) je druhym naj-
CastejSim neurodegenerativnym ochorenim popula-
cie. Ide o komplexné ochorenie prejavujice sa ako ex-
trapyramidovy hypertonicko-hypokineticky syndrém.
Medzi zakladné priznaky patri svalova rigidita, brady-
kinéza, tremor a posturdlna instabilita (Straka a kol.,
2019). Okrem charakteristickych motorickych defici-
tov sa pri PCH vyskytuju aj deficity na drovni reci a ja-
zyka (Murray, 2008). ReCové tazkosti maju charakter
uz dobre znamej hypokinetickej dyzartrie. V posled-
nej dobe sa ¢oraz viac pozornosti venuje aj jazykovym
tazkostiam, o ktorych sa predpoklada, Ze sa diskrét-
ne prejavuju uz v prodromalnych stadiach ochorenia.
Medzi rané prejavy PCH patri narusenie v spracova-
ni pohybu na jazykovej irovni (Cardona et al., 2013),
a preto sa velka Cast vyskumov zameriava najma na
skimanie slovies.

Vo velkej miere je cielom tychto vyskumov pod-
porit hypotézu o tom, Ze Specifické narusenie slovies
u pacientov s PCH suvisi s ich motorickym deficitom
a Ze spracovanie slov vyjadrujtcich pohyb, zalezi od
neurdlnej aktivity regiénov, zabezpecujticich motoric-
ké planovanie a uskutocnenie pohybu (Herrera et al.,
2012). Osoby s PCH vykazuju vyrazné poruchy v spra-
covani pohybovych slovies, v porovnani s podstatny-

mi menami (Bocanegra et al., 2017), a to pri r6znych
diagnostickych tulohach, zameranych na izolovanu
produkciu slovies ako sa verbalna fluencia, ¢i pome-
novanie obrazkov (Herrera et al., 2015; Rodrigues et
al., 2015; Rodriguez-Ferreiro et al., 2009; Silveri et al.,
2012). Zistenia z tychto testov sice poukazuji na psy-
chopatolégiu PCH, ale neodzrkadlujua to, ako ochore-
nie vplyva na jazykové funkcie v beZznom zivote tes-
tovanych osob (Garcia et al., 2016). Pre tieto ucely sa
preto zacina pouzivat hodnotenie spontdnnej reci.
Hodnotenie spontannej reci je efektivny sposob
zhodnotenia jazykovej produkcie, ktory umoznuje zis-
kat informdcie z mikrostruktiry a aj makrostruktd-
ry jazyka, a to za relativne kratky Cas. Zaroven je pro-
dukcia spontannej reéi (v porovnani s produkciou izo-
lovanych slov) kognitivne narocnejsia, preto by moh-
la odhalit také deficity, ktoré na drovni slov zostanu
nezachytené (Dipper, Pritchard, 2017). Na ziskanie re-
covej vzorky sa mozu pouZit rozne sposoby, najcastej-
Sie sa vSak vyuzivaju: opis obrazka, rozpravanie pribe-
hov alebo spontanna produkcia na zadand tému (na-
pr. najkrajsi zazitok, i planovanie vyletu). Nasledne
sa reCova vzorka doslovne transkribuje. Tretim kro-
kom je samotnd analyza, ktora umoznuje zameranie
na ktordkolvek oblast jazykového spracovania - hod-
notenie foneticko-fonologickej, lexikalno-sémantickej
¢i morfologicko-syntaktickej roviny (mikrostrukttra)
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a takisto hodnotenie kohézie, koherencie, ¢i informa-
tivnosti (makrostruktira). Pri ochoreni PCH hodno-
tenie spontannej re¢i umoznuje aj Specifické zamera-
nie sa na produkciu slovies.

Vyskumov, ktoré sa zameriavaji na spontdnnu
re€ 0s6b s PCH je zatial mdlo. V zahranici sa spontan-
nej reci a konkrétne hodnoteniu slovies v nej, venova-
li Garcia s kolektivom (2016). Vyskumu sa zucastni-
lo 51 pacientov s PCH a 50 intaktnych oséb. Na zis-
kanie recovej vzorky vyuZzili opis typického dna. Roz-
diely medzi pacientmi s ochorenim PCH a kontrolnou
vzorkou sa preukazali z kvalitativneho hladiska. Oso-
by s PCH produkovali priblizne rovnaky pocet pohy-
bovych a nepohybovych slovies ako kontrolnd vzorka,
avsak ich vyroky sa spdjali s menSou mierou pohybu.
Z inych vyskumov vieme, Ze tento diferencidlny defi-
cit je pritomny aj vtedy, ked sa pohybové slovesa po-
rovnavaju s abstraktnymi slovesami (Fernandino et
al., 2013; Kemmerer et al., 2013), ¢o vyluCuje mozZnost,
Ze je to spbOsobené slovesami ako slovnym druhom
(Garcia et al., 2016). Poruchy s produkciou a spra-
covanim pohybu na jazykovej trovni u os6b s PCH
(a ingmi motorickymi ochoreniami) st podla autorov
citovanej studie sposobené poskodenim motorickych
sieti. Kedze zachytili tazkosti aj v oblasti sémantické-
ho spracovania, podla vysledkov svojich analyz pred-
pokladaju, Ze poskodenie motorickych sieti méze mat
vplyv na celkovi sémantickd Struktiru spontannej
reci tym, Ze zredukuje mieru s pohybom spétych kon-
ceptov, vyrokov (Garcia et al., 2016).

Na Slovensku sa analyze spontdnnej re¢i osob
s PCH venoval vyskum zamerany na komplexné hod-
notenie jazykovych schopnosti tychto osob (Cséfal-
vay, Valkovic, 2021). V ramci neho sa spontanna re¢
hodnotila pomocou diagnostického nastroja ASpoR
(Kevicka a kol. 2021). Chyby v produkcii slovies sa
v tomto vyskume zapocitavali do celkového poctu
fonologickych, lexikalno-sémantickych a gramatic-
kych chyb, ktorych vyskyt bol vo vzorke PCH (N = 50)
signifikantne vys$si ako v kontrolnej vzorke. Najlepsi
obraz o stave slovies z tohto vyskumu ziskame z hod-
notenia gramatickych chyb, v rdmci ktorych sa hodno-
tili aj verbélne elipsy (neopodstatnené vynechanie slo-
vesa z vety). Tento jav sa u oséb s PCH vyskytoval vo
vacsej miere, no rozdiel medzi klinickou a kontrolnou
vzorkou nebol signifikantny. Specificky sa na hodno-
tenie slovies v spontannej reci tento vyskum nezame-
riaval (Kevicka a kol., 2021).

Cielom aktualnej Studie je Specifické zameranie
sa na hodnotenie slovies v spontdnnej produkcii slo-
vensky hovoriacich 0s6b s Parkinsonovou chorobou.

Vyskumné vzorka

Déta boli poskytnuté z projektu EWA (Early
Warning of Alzheimer), ktory sa zameriaval na vcas-
né zachytdvanie priznakov Alzheimerovej choro-
by a inych neurodegenerativnych ochoreni — vratane
Parkinsonovej choroby a boli spracované v ramci dip-
lomovej prace Maxianovej (2023).

Klinickt vzorku tvorilo 50 oséb s PCH s prie-
mernym vekom 66,5 roka, z toho 25 muZzov a 25 Zien.
Dve osoby mali zdkladné vzdelanie, 27 0s0b stredo-
Skolské s maturitou a 21 os6b malo vysokoskolské
vzdelanie. Priemerné skére v kognitivnom skrinin-
gu MoCA bolo 26,5 bodov. Na zaradenie do vyskumu
museli byt splnené nasledovné podmienky:

e splnené minimdlne diagnostické kritérid

pre PCH podla Postuma et al. (2015) alebo

Heinzel et al. (2019),

e prodromadlne alebo skoré Stadium ochorenia

s trvanim ochorenia menej ako 10 rokov,

e 1.alebo 2. stadium na modifikovanej skéle

podla Hoehnovej a Yahra (Goetz, 2004).

Pacienti boli vySetrovani v ON stave, v ¢ase po-
sobenia liekov, vyvolavajtcich stav dobrej hybnosti.

Kontrolnt vzorku tvorilo 50 intaktnych osob
parovanych ku klinickej vzorke podla veku (priemer-
ny vek = 66,5 roka), vzdelania a pohlavia. Zaradenie
do kontrolnej vzorky bolo podmienené vykonom v kogni-
tivnom skriningu MoCA 26 - 30 bodov.

Dal$imi kritériami na zaradenie do vyskumu
pre vSetkych participantov boli:

e normalny alebo kompenzovany zrak a sluch,

e materinsky, resp. dominantny jazyk

slovencina,

® bez anamnézy tdrazu hlavy alebo psychozy,

e bez farmakologickej lieCby, ovplyviiujicej

kognitivne funkcie,

® bez portch s ocakéavatelnym vplyvom

na jazykové schopnosti,

® bez portch afektivity (overované dotaznikmi

GDS a GAD-7).

Metédy

V ramci projektu EWA sa reCové vzorky partici-
pantov zbierali pomocou smartfénovej aplikdcie. Sa-
Castou aplikacie je, okrem inych jazykovych dloh, aj
opis obrazka (obrazok 1).

Vsetci participanti dostali inStrukciu, aby ¢o
najlepSie opisali, o sa na obrdzku deje. ReCové
vzorky participantov boli automaticky transkribo-
vané a transkripcie boli kontrolované zaskolenymi
anotatormi. Prepisy boli ndsledne podrobené analy-
ze zameranej na produkciu slovies. Hodnotili sa po-
Cet vSetkych slovies, pocet funkénych a plnovyznamo-
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SLOVESA V JAZYKOVEJ PRODUKCII 0SOB S PARKINSONOVOU CHOROBOU

Obrdzok 1. Opisny obrdzok z mobilnej aplikdcie EWA.

vych slovies, ako aj lexikalna diverzita slovies, ktora
bola merana ako TTR (Type Token Ratio).

Vzhladom na to, Ze cielom Stddie bolo zhod-
notenie aj pohybovych slovies, bolo potrebné ku kaz-
dému slovesu v produkcii participantov priradovat
mieru pohybu, teda ¢iselnd hodnotu, ktord nésledne
umozni vypocet koeficientu pohybovych slovies. Na
to, aby sme ku kazdému slovesu vedeli priradit objek-
tivnu ¢éiselnt hodnotu, zostavili sme dotaznik pozo-
stavajtci zo vsetkych plnovyznamovych slovies, kto-
ré sa v transkriptoch vyskytli. Dotaznik bol anonym-
ny a obsahoval polozky s otazkami tykajicimi sa ve-
ku, pohlavia a lieCenia sa na neurologické ochorenia
(aby bolo mozné vyradit odpovede od os6b mladsich
ako 18 rokov a tych, ktoré sa liecia na neurologické
ochorenie a ich vnimanie pohybu by v dosledku to-
ho mohlo byt ovplyvnené). Ulohou respondentov bo-
lo pri kazdom plnovyznamovom slovese na Skale od
0 do 6 zakliknut, do akej miery sa podla nich slove-
so spdja s pohybom. Hodnota 0 predstavovala nulo-
vé spojenie s pohybom, hodnota 6 maximalne spo-
jenie s pohybom. Po vyliceni 3 respondentov, ktori
podstupili lieCbu na neurologické ochorenie, sme ob-

drzali odpovede od 65 respondentov, z toho 22 muzov
a 43 zien vo veku 18 - 59 rokov (priemerny vek = 28,3
roka). Pre kazdé sloveso sme urcili medidn Ciselnych
hodn6t, ¢o predstavovalo mieru pohybu danych slo-
vies. Nasledne sme tymito hodnotami oznacili vSet-
ky plnovyznamové slovesa v transkriptoch. Hodnoty
tychto slovies sa v zdvere spocitavali, ¢im sme sa do-
pracovali k celkovému poctu bodov za pohyb, vyjad-
reny slovesami v danom transkripte. Z toho sme po¢i-
tali pohybovy koeficient, ktory vyjadroval priemernt
pohybovi hodnotu vyjadrent jednym plnovyznamo-
vym slovesom (pocitané ako pomer poctu bodov za
pohyb a poétu plnovyznamovych slovies).

V ramci analyzy nds zaujimali aj chyby v pro-
dukcii slovies. RozliSovali sme 4 typy chyb. Kontex-
tové chyby predstavovali nedplnd kontextovu infor-
maciu — participanti nespravne pochopili informéciu
z obrazka, nespravne pochopili kontext, napr. vyjad-
renie ,,otec opravuje svetlo’ Vyznamové chyby pred-
stavovali nespravny vyber slovesa, vzhladom na jeho
vyznam, napr. ,,20 skrinky daco vypadlo“ namiesto
»oylialo® Fonologické chyby sa tykali najma skomole-
nych tvarov slov, napr. ,,vylialchala sa“ namiesto ,,vy-
liala sa“ Poslednym typom chyb boli chyby morfolo-
gické, medzi ktoré sme pocitali nespravne ¢asovanie,
nespravne pouzivanie formantov sa/si, ich vynecha-
nie a vynechanie morfém slovies, napr. ,,chlapcek sa
berie cukrik"

Finalny stbor hodnotenych parametrov vyze-
ral nasledovne:

1. pocet slovies,
2. pocet funkénych slovies,
3. poCet plnovyznamovych slovies,
4. TTR slovies,
5. koeficient pohybu,
6. poCet vSetkych chyb v slovesach,
7. poCet kontextovych chyb,
8. poCet vyznamovych chyb,
9. pocet fonologickych chyb,
10. pocet morfologickych chyb.

Vysledky

Statistické spracovanie dat prebehlo v progra-
me jamovi. Vzhladom na non-normalne rozloZenie
dat sme na porovnanie klinickej a kontrolnej vzorky
pouzili neparametricky Mann-Whitneyho U test. Vy-
sledky uvadzame v tabulkach 1 a 2.

V oblasti produkcie slovies a vyjadrovania po-
hybu, produkovali osoby s PCH menej slovies celko-
vo, ale aj menej funkénych slovies. Prekvapivé vysled-
ky sa vyssia lexikalna diverzita a mierne vyssi koefi-
cient pohybu v skupine PCH. Statisticky vjznamnym
je iba rozdiel v produkcii funkcnych slovies.

V oblasti chyb sme v skupine PCH zaznamenali
vyssi priemerny vyskyt vSetkych chyb, a to konkrétne
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Tabul'ka 1 Diskusia
Vysledky v oblasti produkcie slovies a vyjadrovania pohybu

Cielom studie bola Spe-
Vzorka | Slovesd | Funkéné | Plnovyznamové | TTR slovies | Koeficient  (ificks analyza slovies v jazy-
slovesa | slovesa pohybu kovej produkcii 0sdb s Parkin-
sonovou chorobou. Na ziskanie
priemer | PCH |22,60 5,18 17,40 69,5 2,69 reCovej vzorky bola pouZitd me-
zdravi | 24,10 6,50 17,60 64,3 2,53 téda opisu obrdzka. V transkrip-
toch reCovych vzoriek sa hod-
medidn | PCH | 21,50 4,00 17,00 69,2 2,65 notilo mno¥stvo slovies celko-
zdravi | 23,00 5,50 17,00 63,4 2,56 vo, mnoZstvo plnovyznamo-
vych a funkénych slovies, lexi-
tandard. | PCH | 11,10 4,95 6,99 14,6 0,47 kélna diverzita, miera vyjadre-
odchylka | zdravi | 8,06 3,72 5,88 14,5 0,45 nia pohybu a rdzne typy chyb

pri produkcii slovies.
minimum | PCH 6 0 6 35,5 1,87 Sice bol celkovy priemerny
zdravi | 6 1 3 30,3 1,37 pocet slovies nizsi u osob s PCH,
Statisticky vyznamny rozdiel sme
maximum [ PCH | 52 20 32 100 4,00 nasli iba v produkcii funk¢nych
zdravi |45 15 35 95,7 3,67 slovies, a to s mensim zasttipenim
v produkcii 0s6b s PCH. Produk-
u 1081 887 1240 1010 1052 cia plnovyznamovych slovies bo-
— la porovnatelnd v oboch skupi-
p 0,244 0,012 0,948 0,099 0,173 nach. K podobnym vysledkom sa
dopracovali aj Cousins s kolekti-
Tabul'ka 2 vom (2018), ktori vo svojom vy-
Vysledky v oblasti chyb skume nenasli rozdiel medzi oso-
bami s PCH a kontrolnou vzor-
Vzorka | Vsetky | Kontextové | Vyznamové | Fonologické | Morfologické kou v produkcii plnovyznamo-
chyby chyby chyby chyby chyby vych slovies ani v produkcii slo-

vies celkovo.

priemer | PCH 1,12 0,74 0,10 0,10 0,18 Prekvapivim  zistenim
zdravi | 0,64 0,32 0,16 0,02 0,14 néasho vyskumu bola vyssia lexi-
kalna diverzita slovies a o nieCo
medidn | PCH 1,00 0,00 0 0 0 vySSi (resp. porovnatelny) ko-
zdravi | 0,00 0,00 0 0 0 eficient pohybu u osdb s PCH.
Podotykame vSak, Ze rozdiely
Standard. | PCH 1,15 1,10 0,30 0,30 0,48 medzi vzorkami boli iba malé
odchylka | zdravi | 0,83 0,55 0,47 0,14 0,45 a neboli Statisticky vyznamné.
V §tadii Vanhouttovej s kolekti-
minimum | PCH 0 0 0 0 0 vom (2012) sa analyzovalo pre-
zdravi | 0 0 0 0 0 rozpravanie textu, v ktorom sa
okrem iného porovnévala aj lexi-
maximum | PCH 4 4 1 1 2 kalna diverzita oséb s PCH v ini-
zdravi | 3 2 2 1 2 cidlnom $tadiu ochorenia s kon-
trolnou vzorkou, pricom rozdiely
U 964 965 1220 1150 1202 medzi skupinami sa nepotvrdili.
Zaujimavé vsak je, Ze pri porov-
p 0,035* | 0,023* 0,708 0,095 0,561 navani oséb s PCH, v pokroci-

lom stadiu ochorenia, s kontrol-
nou vzorkou, bol rozdiel v lexi-
kontextovych, fonologickych a morfologickych. Na- kalnej diverzite uz pritomny. Vzhladom na to, ze do
opak, vyskyt viznamovych chyb bol vyssi v skupine  néasho vyskumu boli zapojené osoby v ranom, dokonca
zdravych kontrol. Statisticky vyznamné st rozdiely  prodromalnom, $tadiu ochorenia, nase vysledky kores-
v pocte vSetkych chyb a v pocte kontextovych chyb. ponduju s vysledkami citovanej Studie.
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Naopak, vysledky nasej studie sa nezhoduju so
zahrani¢nym trendom, ktory hovori o naruseni pro-
dukcie pohybovych slovies uz aj vo v€asnych stadiach
PCH. Na produkciu pohybovych slovies v spontannej
reCi sa zameriavala Studia Garciu s kolektivom (2016).
V ramci tohto vyskumu bolo tlohou participantov po-
pisat svoj typicky den a z takto ziskanych recovych
vzoriek sa nasledne analyzoval vyskyt pohybovych
slovies v produkcii. Ukazalo sa, zZe skupina s PCH
a kontrolnd skupina pouzili podobny pocet pohybo-
vych slovies, rozdiel sa vSak preukazal v miere vyjad-
renia pohybu (podobné ako nami zavedeny koeficient
pohybu). D6vodom, preco sa rozdiely v produkcii po-
hybovych slovies a miery vyjadrenia pohybu v nasej
Studii nezachytili, by mohol byt charakter elicita¢né-
ho obrazka. Obrazok bol sice navrhnuty tak, aby zod-
povedal charakteristikdm vhodného elicitacného ma-
terialu (Cummings, 2019), avSak nebol Specificky za-
merany na pohybové slovesd. Participanti v nasej Std-
dii mali tak obmedzend hranicu vyjadrenia pohybové-
ho rozsahu. Podobné limity svojho vyskumu uvadza-
ju aj Cousins s kolektivom (2018), ktori na hodnotenie
produkcie plnovyznamovych slovies v spontdnnej re-
¢i vyuzili tiez opis obrazka.

V nasej studii sme dalej zistili vyssi vyskyt chyb
v pouzivani slovies, pricom rozdiel medzi klinickou
a kontrolnou vzorkou bol v tomto parametri Statistic-
ky vyznamny. Pri podrobnejSej analyze chyb sme zis-
tili, ze vyssi vyskyt chyb v produkcii slovies v skupine
PCH sa tyka konkrétne kontextovych, fonologickych
a morfologickych chyb. Z toho sa ako Statisticky vy-
znamny preukdzal rozdiel v kontextovych chybéch.
Osoby s PCH teda nemali problém so spravnym vyca-
sovanim slovesa alebo so zamietianim vyznamov slo-
vies. Naopak, deficity sa preukazali v spatosti s kogni-
ciou. Prave kontextové chyby odrazaja to, do akej mie-
ry participanti dokézali spracovat jednotlivé Casti ob-
razka, ktoré boli dolezité pre spravnu interpretaciu.
Obrazok pouzity v Studii by sme mohli povazovat za
kognitivne narocnejsi, kedZe obsahoval nezauzivané
vzorce spravania a na jeho spravnu interpretaciu bolo
potrebné vsimat si detaily a tieZ emdcie postav na ob-
razku. V dizertacnej praci Robertsovej (2014), vykon
v produkcii spontdnnej reéi (rozpravanie pribehu) po-
zitivne koreloval s globalnou kogniciou. Viac naruse-
né vykony v produkcii spontannej rec¢i vyznamne ko-
relovali so zdvaznejSim motorickym narusenim, roz-
vinutejSim Staddiom ochorenia a vy$$im davkovanim
medikamentéznej lieCby pri PCH. Uvedené vysled-
ky ndm naznacCujui doleZitost skimania produkcie
slovies pri PCH v spontannej reci. KedZe produkcia
spontannej reci (v porovnani napr. s produkciou slov)
si vyzaduje viac operacii, ikonov a do vacsej miery za-
tazuje nase kognitivne schopnosti, moze byt citlivej-
$im nastrojom na odhalenie jazykovych deficitov pri
Parkinsonovej chorobe.

Zaver

Stidia priniesla prvé poznatky o produkcii slo-
vies v spontannej reCi slovensky hovoriacich osob s Par-
kinsonovou chorobou. Pri analyze opisu obrdzka sa
zachytila nizsia produkcia funkénych slovies. Osoby
s PCH robili viac chyb v produkcii slovies, konkrétne
chyb kontextovych, ktoré maji najvacsi savis s kogni-
ciou. Na zdklade vysledkov konstatujeme, Ze hodno-
tenie slovies v spontdnnej reci sa ukazuje ako sfubny
spbsob zachytavania jazykovych tazkosti osob s ocho-
renim PCH uz v skorych, dokonca prodromalnych,
Stadidch ochorenia. AvSak na efektivnejsiu detekciu
tychto portch bude potrebné Specifické prisposobe-
nie elicitaénych tloh a materialov.

Poznamka

Tdto prdca bola podporend grantovymi projektmi EWA
(Early Warning of Alzheimer) a APVV-21-0373 Dia-
gnostika Alzheimerovej choroby z reci s pouZitim ume-
lej inteligencie a socidlnej robotiky.
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ANALYZA PRODUKCIE PLNOVYZNAMOVYCH SLOV V SUVISLOM RECOVOM PREJAVE OSOB

S AFAZIOU

ANALYSIS OF CONTENT WORD PRODUCTION IN CONNECTED SPEECH OF PERSONS WITH APHASIA

Stihrn

Deficity v lexikdlnom vyhladdvani a informativnosti reci u 0sob s afdziou sa v klinickej
praxi aj vo vyskume hodnotia najmd na vrovni izolovanych slov testami pomenovania ob-
razkov. Hodnotenie spontdnnej reci sice lepsie zrkadli vykon pacienta v kontexte prirodze-
nej komunikdcie, ale je casovo ndrocné, vyZaduje prepis nahrdvky a jeho analyzu. Novou
moznostou diagnostiky lexikdlneho vyhladdvania a informativnosti na vrovni diskurzu, bez
nutnosti transkripcie a analyzy, je koncept Indexu jadrového lexikonu (IJL) (Alyhaya et al,

Mgr. Ema Cicelova

Studijny program lekdrske neurovedy,
Lekdrska fakulta Univerzita Komenského
v Bratislave

v

Klucové slova: afdzia, diskurz, index jadrového
lexikonu, lexikdlne vyhladdvanie, informativnost

2021, Alyhaya et al. 2022). Cielom nd$ho vyskumu bolo adaptovat tito metodiku a pripra-  diskurzu
vit slovenskii experimentdlnu verziu Indexu jadrového lexikonu.
Vo vyiskume bola vysetrend klinickd (N=18) a intaktnd (N=62) vzorka participantov kognitionym — Keywords: —aphasia, discourse, discourse

skriningom, testom pomenovania podstatnych mien a slovies. Elicitované boli vzorky spontdnnej — informativeness, core lexicon, lexical retrieval
reCi opisom obrdzka a rozprdvanim zndmeho pribehu. Ndsledne bola vytvorend experimentdlna

verzia IJL hodnotiaceho produkciu najfrekventovanejsich plnovyznamouvych slov pouZitych in-

taktnou populdciou. Klinickd pouZitelnost ndstroja a jeho suibeZnd validita s tradicnymi mikrolingvistickymi analyzami boli statisticky potvrdené. Vy-
sledkom vyskumu je slovenskd experimentdlna verzia I[L, hodnotiaceho lexikdlne vyhladdvanie a informativnost reci 0s6b s afdziou, ktord bude predme-
tom dalsieho vyskumu na vicsej vzorke 0sob s afdziou, s perspektivou poskytnutia novej objektivnej metodiky pre klinicku prax.

Summary

In both research and clinical practice, deficits in lexical retrieval and informativeness in persons with aphasia are mostly evaluated at single-word
level using picture naming tests. Evaluation of connected speech may better mirror a patient’s performance in the context of natural communica-
tion, but it is time-consuming because of the necessity to transcribe and analyse speech recordings. A new diagnostic option for evaluating lexical
retrieval and informativeness without transcribing and analysing speech samples emerged in the concept of Core Lexicon (Alyhaya et al, 2021, Aly-
haya et al. 2022). The aim of this research was to adapt Core Lexicon and create its Slovak experimental version.

Clinical (N=18) and intact (N=62) samples of participants were evaluated with cognitive screening and object and action naming tests. Two sam-
ples of spontaneous speech were elicited using picture description task and familiar story narration. Slovak experimental version of Core Lexicon
evaluating production of the most frequent content words used in narrations of the intact group was created. Clinical utility of the new diagnostic
tool and its concurrent validity with traditional microlinguistic analyses were confirmed. This research thus results in the creation of Slovak expe-
rimental version of Core Lexicon evaluating lexical retrieval and informativeness in persons with aphasia that will be the subject of a following re-
search with larger sample of persons with aphasia that will perspectively offer a new objective diagnostic tool for clinical practice.

Uvod

Porucha plynulej recovej produkcie a porucha
pomenovania patria medzi zdkladné symptomy afazie
(Cséfalvay, 2016). Porucha plynulosti re¢i odkazuje
na problém hovoriaceho formulovat svoje myslienky
lahko, rychlo a efektivne (Gordon, Clough, 2020). Po-
rucha pomenovania je problémom v pristupe k men-
talnym reprezentdciam slov v mentdlnom lexikéone
(Code, 2021). Oba symptémy vyznamne ovplyviuju
konverzacné schopnosti os0b s afaziou (Alyahya et
al., 2021). Ich dosledkom moze byt redukcia participa-
cie v komunikacii s vyznamnym dopadom na kvalitu
zivota (Northcott et al., 2016).

Lexikalne vyhladavanie a produktivitu, respek-
tive informativnost reci je mozné hodnotit na trov-
ni izolovanych slov aj diskurzu. Castou metédou dia-
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gnostiky lexikdlneho vyhladavania na tirovni slova je
hodnotenie pomenovanim obrazkov (Stefiovd, Cséfal-
vay, 2011). Vysetrovanej osobe st predkladané jedno-
duché obrazky zobrazujice predmety alebo ¢innos-
ti, jej dlohou je ich pomenovat jednym slovom. Tes-
ty st jednoduché na administrdciu, casovo nenaroc-
né a lahko skérovatelné, no nemusia dostato¢ne odra-
zat vykony pacienta na rovni suvislej reci (Alyahya
et al., 2022).

Diagnostické metédy na drovni diskurzu vyza-
duju elicitaciu vzorky reci, transkripciu nahravky a jej
analyzu (Bryant et al., 2016). Met6d analyzy diskurzu
je mnoho. Lexikdlnu diverzitu, ktora odzrkadluje vy-
kon v lexikdlnom vyhladédvani, je mozné hodnotit ana-
lyzou poctu roznych slov (Number of Different Words -
dalej NDW) (Miller, 1991). Kvantifikacia spravnych in-
formacnych jednotiek (Correct Information Unit — dalej
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CIU) podTla Nicholasovej a Brookshira (1993) spociva
v spocitani vSetkych zrozumitelnych a v danom kon-
texte relevantnych slov. Tato forma analyzy hodnoti in-
formativnost reci (Kevicka et al., 2021).

Index jadrového lexikonu (Core Lexicon) (dalej
IJL) je diagnosticky néstroj urcujici mieru, do akej st
slova, vyprodukované v diskurze pre dant tému roz-
pravania, typické (Dalton, Hubbard, et al., 2020). Sle-
duje zakladné lexikalne polozky potrebné na tvorbu
zmysluplného narativu (MacWhinney et al., 2010).
Ma formu zoznamu lexém, ktoré sd intaktnymi res-
pondentmi najéastejSie produkované v diskurze na is-
ta tému (Kim et al., 2019), preto ich m6Zeme v rozpra-
vani o¢akavat (Dalton et al., 2022). Potom plati, ze ak
vysSetrovany niektoré klticové lexémy vynecha, moze
ist o dosledok deficitov v lexikalnom vyhladavani.

Vyhodami IJL st ¢asova nenaroc¢nost (Kim et
al., 2021); korelacia so Standardizovanymi mikrolin-
gvistickymi premennymi (Dalton et al., 2020); jedno-
duchost bindrneho systému skérovania a re-
ferencné normy vytvorené z prehovorov in-
taktnych osob (Kim et al., 2021). Medzi limity

Tabul'ka 1
Deskriptivna Statistika intaktnej vzorky pre vek, vzdelanie a skore v MoCA

1. Predpokladame, Ze neexistuje silny, Statisticky
vyznamny vztah, medzi presnostou vybavovania slov na
drovni izolovanych slov a v diskurzivnych tlohach.

2. Predpokladdme, Ze medzi vykonmi klinickej
a intaktnej vzorky v IJL-LV a IJL-IR bude Statisticky
signifikantny rozdiel.

3. Predpokladdme, zZe skére v IJL-LV a IJL-IR
bude Statisticky vyznamne korelovat s kvantitativny-
mi mikroStrukturdlnymi meraniami lexikdlneho vy-
hladavania NDW a informativnosti re¢i CIU.

Material a metédy

Vyskumny stbor pozostaval z intaktnej a Kkli-
nickej vzorky participantov. Intaktnd vzorku tvorilo
62 participantov, z toho 35 Zien a 27 muZov. Inklazny-
mi kritériami boli vek 40 rokov a viac, absencia neuro-
logického ochorenia a traumatického poskodenia moz-
gu v anamnéze, slovencina ako materinsky jazyk, domi-

patria absencia dékazov o dlhodobej platnos- | min | max | priemer | modus | mediin | SD
ti vysledkov (Dalton et al., 2020) ¢i chybaju-
ce informacie o vplyve roznych premennych | Vek 41 81 | 5834 60 56,5 10,64
(pohlavie, rasa, stupen dosiahnutého vzdela- | Vzdelanie (v rokoch) | 8 23 15,16 12 15,5 3,26
nia) na vykony (Dalton, Richardson, 2015). Skére v MoCA 25 30 | 27,69 29 28 1,59
IJL nevyzaduje fonetickd transkrip-
ciu vzorky reci, je mozné ho skérovat offline  Tabulka 2
(z nahratej vzorky) alebo online (priamo po- Demografické ddaje o klinickej vzorke
Cas diagnostiky). Pri hodnoteni spontannej
reci sa udeluje jeden bod za produkciu slova Pohlavie | Vek | Vzdelanie | Subtyp Stupeii Cas
nachadzajiceho sa v zozname (Dalton, Hub- afazie afdzie od vzniku
bard, et al., 2020). Bod sa udeluje za akykol- afdzie
vek tvar slova, no neudeluje sa za produkciu
synonyma. Pri hodnoteni lexikdlneho vyhla- | p1 | Z 47 | VS Brocova lahké 5r.
davania pomocou Indexu jadrového lexiko- | p2 | M 67 |SS Brocova stredne tazka | 1 m.
nu pre lexikalne vyhladavanie (dalej [JL-LV) | p3 | Z 76 sS konduktivna | stredne tazka |26 m.
sa za cielové slovo udeluje presne jeden bod, | P4 | M 61 |VS konduktivna | stredne tazkd | 18 m.
bez ohladu na frekvenciu produkcie (Kim, | p5 | M 68 | VS anomickd lahké 10 m.
Wright, 2020a), pri hodnoteni informativ- | p6 | Z 76 | VS Brocova stredne tazkd | 4r.
nosti pomocou Indexu jadrového lexikénu | p7 | M 67 |[SS Wernickeho | stredne tazkd | 3 m.
pre informativnost recCi (dalej IJL-IR) sa ude- | P8 | M 49 | VS Brocova tazkd 4m.
luje bod za kazdu produkciu cielového slo- | po | Z 69 |[SS globalna tazkd 8 m.
va (Alyahya et al., 2022). Celkové skore vy- | p1o | Z 64 |sS Brocova stredne tazkd | 2 m.
Setrovanej osoby sa ziskava spocitanim vy- | P11 | Z 78 |[sS Brocova tazkd 11 m.
produkovanych poloziek zo zoznamu (Kim, | 12 | Z 54 |sS Brocova stredne tazka |23 m.
Wright, 2020a). P13 | M 48 |SS anomicka Tahka 2m.
Cielom vyskumu bolo jazykovo Speci- | P14 | M 75 |[sS globdlna tazkd 5m.
ficky adaptovat IJL urCeny na hodnotenie le- | p15 | Z 74 VS Brocova stredne tazka | 2 m.
xikalneho vyhladavania a informativnosti re- | pi6 | Z 67 |SS Brocova tazkd 4m.
¢i 0s0b s afaziou v spontannom diskurze, zma- | P17 | M 55 | VS Brocova Tahk4 1 m.
povat vykony intaktnej populacie a osob s afa- | P18 | M 70 |[sS Brocova stredne tazka | 1 m.
ziou a overit jeho klinickd pouzitelnost. V na-

som vyskume sme formulovali nasledovné tri
hypotézy:

Poznamka: M = muzské pohlavie, Z = zenské pohlavie, SS = stredoskolské vzdelanie,
VS = vysokoskolské vzdelanie, m. = mesiac, r. = rok
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nancia pravej ruky a vysledok 25 a viac bodov v kogni-
tivnom skriningu Montreal Cognitive Assessment (da-
lej MoCA). Deskriptivnu $tatistiku veku, dizky dosiah-
nutého vzdelania v rokoch a skére dosiahnutého v Mo-
CA teste pre intaktnd vzorku vyskumného stiboru uvé-
dzame v tabulke 1. Klinickd vzorka vyskumného stibo-
ru pozostavala z 18 os6b s afaziou, z toho 9 Zien a 9
muzov. Participanti mali vek 40 rokov a viac, v anam-
néze nahlu cievnu mozgovu prihodu a logopédom sta-
novenu diagnézu afézie, ich znalost slovenciny bola na
drovni materinského jazyka. Demografické idaje osob
s afaziou uvadzame v tabulke 2.

Participanti vyskumu boli vySetreni niekolky-
mi diagnostickymi nastrojmi. Slovenskad verzia (Cséfal-
vaya, Markovej, 2011) skriningového testu MoCA (Na-
sreddine et al., 2005) bola pouzita na vyhodnotenie
kognitivnych funkcii intaktnych participantov.

Lexikélne vyhladavanie na Girovni izolovanych
slov bolo hodnotené testami pomenovania obrazkov.
Subtestom ,slovesd“ Testu pomenovania obrazkov
(Steriova, Cséfalvay, 2011) (dalej TPO) bolo vysetre-
né pomenovanie Cinnosti. Pomenovanie podstatnych
mien sa hodnotilo experimentédlnou verziou zahranic-
ného Snodgrass-Vanderwart testu (1980) (dalej SVT)
rovnako ako TPO.

Vzorky spontannej reci boli ziskané prostred-
nictvom dvoch elicitacnych metéd. Na opis dejové-
ho obrazka bol pouzity obrazok Narodeniny z testo-
vej batérie DgAAA - Logopedicka diagnostika afa-
zie, alexie a agrafie (Cséfalvay et al., 2018) (Priloha
¢. 1). Rozpravanie znameho pribehu o Popoluske bo-
lo elicitované pomocou ilustracii z metodiky ASpoR -
Analyza spontannej re¢i (Kevicka et al., 2021) (Prilo-
ha . 2). Obe recCové vzorky boli zaznamenané na na-
hravacie médium, prepisané v poc¢itaCovom programe
CLAN a dalej analyzované.

Z transkriptov boli odstranené nezrozumitelné
slova, okamzité repeticie a neukoncené vypovede. Le-
xikalne vyhladavanie sa hodnotilo pomocou analyzy
poctu roznych slov (NDW). Za jeden typ slova sme ra-
tali kazdé slovo s rovnakym koreriovym zdkladom. In-
formativnost reci bola merand analyzou poctu sprav-
nych informaénych jednotiek (CIU), teda sti¢tom zro-
zumitelnych a kontextovo relevantnych slov.

Dalej sme recové vzorky hodnotili pomocou ex-
perimentdalnej verzie IJL. Z prepisov nahravok spon-
tannej reCi sme vytvorili korpus vsetkych slov vypro-
dukovanych intaktnou vzorkou vysetrovanych osob.
Z korpusu slov sa pomocou pocitatového programu
CLAN (prikaz freq), vyhladdvanim v zozname slo-
venskych lexém v spolupraci s Ustavom informatiky
SAV a naslednou manudalnou kontrolou vygeneroval
zoznam lexém zoradenych podla frekvencie. Zo zo-
znamu sa vyselektoval findlny IJL podla kritéria in-
klazie pri vyskyte lexémy vo vzorke re¢i minimalne 75%
participantov z intaktnej vzorky v rozpravani o Popo-
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luske (priloha ¢. 3) a 50% participantov pri opise ob-
razka Narodeniny (priloha ¢. 4).

Hodnotenie os6b s afaziou prebiehalo pomo-
cou audionahrévok vzoriek re€i vyhodnotenych pri-
slusnym IJL. Pri hodnoteni IJL-LV bol pri vyskyte po-
lozky z indexu v diskurze udeleny vySetrovanej osoby
jeden bod bez ohladu na to, kol'kokrét bola dand po-
lozka vyjadrend. IJL-IR sa hodnotil udelenim jedného
bodu za kazdé vyjadrenie istej polozky z indexu jadro-
vého lexikonu.

Ziskané data boli zapisané do programu MS
Excel a spracované v Statistickom programe JASP me-
tédami deskriptivnej Statistiky: Shapiro-Wilkov test
normality, Spearmanov korela¢ny koeficient, kontin-
gencné tabulky a Mann-Whitneyho U test.

Vysledky

Vztah medzi presnostou vybavovania slov pri po-
menovani obrdazkov na drovni izolovanych slov a pres-
nostou vybavovania slov v diskurzivnych tlohach v kli-
nickej vzorke bol hodnoteny Spearmanovym korelac-
nym koeficientom. Za hodnotu presnosti lexikalneho
vyhladavania na trovni izolovanych slov sme povazova-
li skore ziskané v experimentalnej verzii SVT a TPO. Za
hodnotu presnosti vybavovania slov na trovni diskurzu
sme brali mikroStrukturdlne meranie NDW. Oba obraz-
kové testy sme porovnavali s NDW v oboch diskurziv-
nych tlohach. Vsetky korelacie sa ukazali ako Statistic-
ky vyznamné a silné, konkrétne medzi skére v TPO
a NDW v Popoluske (r = 0,81***, p < 0,001) (graf 1), me-
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Graf 1. Koreldcia medzi lexikdlnym vyhladdvanim (NDW) v diskurze
0 Popoluske a vysledkami v Teste pomenovania obrdzkov (slovesd).
Pozndamka: TPO = Test pomenovania obrdzkov (slovesd), NDW_Pop
= pocet réznych slov v rozprdvani o Popoluske
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Graf 2. Koreldcia medzi lexikdlnym vyhladdvanim (NDW) v diskurze
o narodenindch a vysledkami v Teste pomenovania obrdzkov (slovesd).
Pozndamka: TPO = Test pomenovania obrdzkov (slovesd), NDW_nar
= pocet réznych slov v opise obrdzka narodeniny.

70 —

60 —

50 —

40 —

30

Snodgrass

20

10 —

O_

| | |
100 150 200-

NDW_Pop

0 50

Graf 3. Koreldcia medzi lexikdlnym vyhladdvanim (NDW) v diskur-
ze 0 Popoluske a vysledkami v Snodgrass-Vanderwart teste pomeno-
vania obrdzkov (podstatné mend).

Pozndmka: Snodgrass = experimentdlna verzia Snodgrass-Vander-
wart testu pomenovania obrdzkov (podstatné mend), NDW_Pop =

pocet réznych slov v rozpravani o Popoluske.

dzi skére v TPO a NDW v Narodenindch (r = 0,75%**
p < 0,001) (graf 2), medzi skére v SVT a NDW v Popo-
luske (r = 0,74%** p < 0,001) (graf 3) aj medzi skore
v SVT a NDW v Narodeninach (r = 0,74*** p < 0,001)
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Graf 4. Koreldcia medzi lexikdlnym vyhladdvanim (NDW) v diskur-
ze o narodenindch a vysledkami v Snodgrass-Vanderwart teste pome-
novania obrdzkov (podstatné mend).

Pozndmka 1: Snodgrass = experimentdlna verzia Snodgrass-Vander-
wart testu pomenovania obrdzkov (podstatné mend), NDW_nar = po-
Cet réznych slov v opise obrdzka Narodeniny.

(graf 4). Vo vysledku teda mozno povedat, Ze napriek
nasej hypotéze skére v pomenovani na Girovni izolova-
nych slov a diskurzu silno koreluje.

Dalej sme overovali citlivost IJL na odli3enie
klinickej populdcie od normy. Ku klinickej vzorke
sme vyselektovali, spomedzi vSetkych intaktnych par-
ticipantov, skupinu vhodnu na porovnanie na zédklade
pohlavia, veku a stupiia dosiahnutého vzdelania, aby
sme eliminovali vplyv tychto premennych na vysledky
analyzy. Porovnavali sme vysledky testov 18 pacien-
tov s afdziou a 18 intaktnych osob.

Vykony klinickej a intaktnej vzorky v diskur-
zivnych tlohach a IJL sme opisali pomocou deskrip-
tivnej Statistiky. V tabulke 3 st uvedené tidaje o dizke
diskurzov v tokenoch, kvantitativnych hodnoteniach
CIU a NDW a skére v indexe IJL-LV a IJL-IR.

Na porovnanie vykonov intaktnej a klinickej
skupiny v IJL sme pouZili neparametricky Mann-Whit-
neyho U test. Rozdiely medzi skupinami sa ukazali ako
Statisticky vyznamné vo vSetkych pripadoch, teda v IJL-
-LV k pribehu o Popoluske (p < 0,001) a k opisu obrazka
Narodeniny (p < 0,001), a rovnako aj v IJL-IR k pribehu
o Popoluske (p < 0,001) a k opisu obrazka Narodeni-
ny (p = 0,005).

Napokon sme overovali sibeznu validitu no-
vovzniknutych IJL. Pri I[JL-LV sme porovnali skére
klinickej vzorky v indexe s NDW pomocou Spearma-
novho korelacného koeficientu. Takto sme postupo-
vali v oboch diskurzivnych tlohéach pri intaktnej aj
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Tabulka 3

Deskriptivna Statistika diskurzivnych merani klinickej a intaktnej vzorky

Diskurz Meranie Intaktna vzorka Klinicka vzorka

priemer | SD rozsah priemer | SD rozsah

Popoluska | Pocet tokenov | 573 407,38 | 0-1507 146,94 159,90 | 0-486
CIU 490,94 | 373,79 | 48 -1308 | 117,4 128,58 | 0 -390
NDW 192,06 87,40 35 - 364 56,78 55,52 0-161
IJL-LV 24,06 3,20 15-28 10,22 7,74 0-24
IJL-IR 153,06 96,56 21 - 358 43,33 45,13 0-154

Narodeniny | Pocet tokenov | 159,39 77,61 53 - 350 94,89 100,39 | 0 -394
CIU 138,00 70,34 38 - 289 77,28 77,48 0-277
NDW 89,56 33,24 41 -157 43,78 37,50 0-125
IJL-LV 16 2,70 0-21 7,78 4,83 0-15
IJL-IR 37,44 16,05 14 -74 23,06 24,23 0-98

Poznamka: CIU = pocet spravnych informacnych jednotiek, NDW = pocet roznych slov,

ILJ-LV = Index jadrového lexikénu pre lexikalne vyhladavanie, IJL-IR = Index jadrového

lexikénu pre informativnost reci.

tisticky vyznamny pri opise obraz-
ka (r=0,898%** p <0,001) (graf 7)
aj pri rozpravani (r = 0,926%**, p <
0,001) (graf 8).

Pri hodnoteni IJL-IR sme
skore ziskané v lexikone porov-
navali s CIU v oboch rozprava-
niach pri intaktnej aj klinickej vy-
skumnej vzorke prostrednictvom
Spearmanovho korelaéného ko-
eficientu. V intaktnej vzorke bol
vztah medzi skére v IJL-IR a CIU
Statisticky vyznamny pri opise
obrazka (r = 0,899*** p < 0,001)
(graf 9), rovnako pri rozpravani
(r = 0,954*** p < 0,001) (graf 10).
V Kklinickej vzorke bol vztah me-
dzi skére v IJL-IR a CIU Statistic-
ky vyznamny pri opise obrazka
(r = 0,959%** p < 0,001) (graf
11) aj rozpravani (r = 0,966 **,
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Graf 5. Koreldcia medzi skore v indexe jadrového lexikonu pre lexi-
kdlne vyhladdvanie a NDW k rozprdvaniu o Popoluske v intaktnej
vzorke.

Pozndmka: NDW_Pop = pocet réznych slov v rozprdvani o Popolus-
ke, IIL_LV_Pop = vykon v Indexe jadrového lexikonu pre lexikdlne
vyhladdvanie v rozprdvani o Popoluske.

klinickej vyskumnej vzorke. V intaktnej vzorke bol
vztah medzi skére v IJL-LV a NDW §tatisticky vyznamny
stredne silny pri rozpravani (r = 0,697**, p = 0,001) (graf 5)
aj pri opise obrazka (r = 0,592**, p = 0,010) (graf 6). V kli-
nickej vzorke bol vztah medzi skére v I[JL-LV a NDW Sta-
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Graf 6. Koreldcia medzi skore v indexe jadrového lexikonu pre lexikdlne
vyhladdvanie a NDW k opisu obrdzka Narodeniny v intaktnej vzorke.
Pozndamka: NDW _nar = pocet rozmnych slov v opise obrdzka
Narodeniny, IJL_LV_nar = vykon v Indexe jadrového lexikonu pre
lexikdlne vyhladdvanie v opise obrdzka Narodeniny.

p < 0,001) (graf 12). Metéda hodnotenia lexikalneho vy-
hladavania a informativnosti reci prostrednictvom IJL te-
da poskytuje vysledky porovnatelné s vysledkami kvan-
titativnej analyzy diskurzov u intaktnych osob aj osob
s afaziou.
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Graf 7. Koreldcia medzi skore v indexe jadrového lexikonu pre lexi-
kdlne vyhladdvanie a NDW k opisu obrdzka Narodeniny v klinic-
kej vzorke.

Pozndmka: NDW_nar = pocet réznych slov v opise obrdzka Narode-
niny, IJL_LV_nar = vykon v Indexe jadrového lexikonu pre lexikdlne
vyhladdvanie v opise obrdzka Narodeniny.
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Graf 8. Koreldcia medzi skore v indexe jadrovéeho lexikonu pre lexikadl-
ne vyhladdvanie a NDW k rozprdvaniu o Popoluske v klinickej vzor-
ke.

Poznamka: NDW_Pop = pocet réznych slov v rozprdvani o Popoluske,
IJL_LV_Pop = vykon v Indexe jadrového lexikonu pre lexikdlne vyhla-
ddvanie v rozprdvani o Popoluske.
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Graf 9. Koreldcia medzi skore v indexe jadroveho lexikonu pre infor-
mativnost reci a CIU k opisu obrdzka Narodeniny v intaktnej vzorke.
Pozndmka: CIU_nar = pocet sprdvnych informacnych jednotiek
v opise obrdzka Narodeniny, I[L_LV_nar = vykon v Indexe jadrového
lexikonu pre informativnost re¢i v opise obrdzka Narodeniny.
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Graf 10. Koreldcia medzi skore v indexe jadrového lexikonu pre
informativnost reci a CIU k rozprdvaniu o Popoluske v intaktnej
vzorke.

Pozndamka: CIU_Pop = pocet sprdavnych informacnych jednotiek
v rozprdavani o Popoluske, IJL_LV_Pop = vykon v Indexe jadrového
lexikonu pre informativnost reci v rozprdvani o Popoluske.
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Graf 11. Koreldcia medzi skore v indexe jadrového lexikonu pre infor-
mativnost reci a CIU k opisu obrdzka Narodeniny v klinickej vzorke.
Pozndmka: CIU _nar = pocet spravnych informacnych jednotiek v opi-
se obrdzka Narodeniny, I[L_IR_nar = vykon v Indexe jadrového lexiko-
nu pre informativnost reci v opise obrdzka Narodeniny.
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Graf 12. Koreldcia medzi skore v indexe jadrového lexikonu pre infor-
mativnost reci a CIU k rozprdvaniu o Popoluske v klinickej vzorke.
Poznamka: CIU_Pop = pocet spravnych informacnych jednotiek
v rozprdvani o Popoluske, IJL_IR_nar = vykon v Indexe jadrového le-
xikonu pre informativnost reci v rozprdvani o Popoluske.
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Diskusia

V prvej vyskumnej hypotéze sme sa zamera-
li na vztah medzi presnostou vybavovania slov, pri
pomenovani obrdzkov na drovni izolovanych slov
a presnostou vybavovania slov v diskurzivnych tlo-
hach. Zistili sme, Ze skére v nami pouzitych testoch
pomenovania obrdazkov a vo vybavovani slov na trov-
ni diskurzu Statisticky vyznamne koreluje, preto je po-
trebné nasu vyskumnu hypotézu zamietnut. V zahra-
ni¢nej literatire existuji na vztah medzi lexikdlnym
vyhladdvanim na drovni izolovanych slov a diskurzu
rozne nazory. Niektoré vyskumy dokazuju, ze vykony
vySetrovanej osoby na trovni slova nemusia korelovat
s jej vikonom v spontdnnom diskurze (Dillow, 2013),
pretoZe v spontannom diskurze ovplyviuje reCovy vy-
stup lingvisticky aj nelingvisticky kontext. Na opac-
nom pole stoji ndzor, Ze koreldcia medzi vyhladava-
nim slov na Grovni izolovanych slov a diskurzu existu-
je (Herbert a kol, 2008). Nase vysledky mohla ovplyv-
nit mala vzorka oséb s afaziou, vyber testov pomeno-
vania obrazkov, ale aj nerovnomerné zastiipenie sub-
typov a stupniov afdzie v klinickej vzorke (Alyahya,
2022), v nasej vzorke dominovali osoby s Brocovou
afaziou a so stredne tazkym az tazkym stupnom afa-
zie. Tieto vysledky by teda neoddvodnili snahu hla-
dat citlivy a ¢asovo efektivny nastroj na hodnotenie
lexikdlneho vyhladdvania na trovni diskurzu. Vy-
plyva z nich totiz, Ze aj testy pomenovania obrazkov
na drovni izolovanych slov dobre odzrkadluja deficity
pacientov v kazdodennej spontdnnej komunikéacii. Na
potvrdenie alebo vyvratenie tohto zaveru by bolo po-
trebné zopakovat vyskum na vacsej vzorke osob s afa-
ziou s rovnomernejsim zastipenim réznych subtypov
a stupnov afazie.

Schopnost IJL odliSit klinickd vzorku od in-
taktnej bola predbezne vyskumne dokazana. Citlivost
IJL potvrdzuja viaceré zahrani¢né vyskumy (Dalton
et al., 2020; Dillow, 2013; Kim et al., 2019, 2021, Aly-
ahya a kol., 2022). Napriek jasnym limitom vyskumu
(mala klinicka vzorka) sa domnievame, zZe koncept IJL
na diagnostiku lexikdlneho vyhladavania a informa-
tivnosti recCi u oséb s afaziou méze byt pre prax uzi-
tocny.

Pre overenie stibeznej validity experimentalnej
verzie IJL so Standardizovanymi diagnostickymi me-
tédami sme porovnali skoére ziskaného v IJL-LV s vy-
sledkami kvantitativnej analyzy NDW a skére v IJL-
-IR s kvantitativnym meranim CIU pre obe elicitacné
ulohy u intaktnej aj klinickej vyskumnej vzorky. Pre
doslednejsie potvrdenie platnosti IJL by bolo vhodné
overit jeho konstruktovi validitu napriklad porovna-
nim s analyzou hlavnych konceptov, ktord sa zameria-
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va na hodnotenie presnosti a kompletnosti produkcie
konceptov klicovych na vyjadrenie podstaty pribehu
(Dalton, Richardson, 2015).

Do buddcnosti navrhujeme vysledky vyskumu
overit na pocetnejsSej vyskumnej vzorke a k diagnos-
tickému nastroju vytvorit normy. Limitom vyskumu je
absencia overenia reliability skérovania. Dalej by bo-
lo vhodné zistit, ¢i je tento diagnosticky nastroj dosta-
tocne citlivy na odliSenie jednotlivych subtypov afé-
zie. V zahranici je vyskumne potvrdené, Ze skore v IJL
odhaluje rozdiely medzi fluentnym a non-fluentnym
typom afazie (Dalton, Richardson, 2015; Kim et al.,
2019). Predmetom dalSieho vyskumu by mohla byt
otazka, Ci by bol IJL vhodnym néstrojom na rychlu
a efektivnu rediagnostiku pacienta a hodnotenie efek-
tivity terapie (Dalton a kol, 2020). TiezZ by mohlo byt
prinosné pozriet sa na koncept IJL z pohladu inych ty-
pov narusenej komunikacnej schopnosti, ktorych pre-
javmi je porucha lexikalneho vyhladavania alebo na-
rusena informativnost reéi, Ci uzZ primarnej progresiv-
nej afazie (Dalton a kol., 2020) alebo inych (demencie,
traumatické poskodenie mozgu atd.).

Zaver

Cielom nasej prace bolo, na zaklade vzoriek re-
¢i intaktnej populdcie, vytvorit IJL na hodnotenie po-
ruchy lexikdlneho vyhladédvania a narusenej informa-
tivnosti reci v spontannej reci osob s afdziou, bez nut-
nosti transkripcie a analyzy diskurzu, novovzniknu-
tym néstrojom vySetrit intaktnd populéciu a osoby
s afaziou a tiez zistit, i je ndstroj dost senzitivny na
odlisenie ich vykonov.

IJL sme na zdklade Studia zahrani¢nych vysku-
mov vytvorili vyselektovanim najfrekventovanejsich
plnovyznamovych slov zo vzoriek reci 62 intaktnych
participantov v dvoch diskurzivnych tlohach (Popo-
luska a Narodeniny). Vytvoreny IJL mé dve formy,
prva forma hodnoti lexikdlne vyhladavanie a skéru-
je sa priradenim jedného bodu za kazdu vyproduko-
vanu polozku bez ohladu na pocet produkcii. Druha
forma diagnostikuje informativnost reci a vysetrova-
nd osoba ziskava bod za kazdd produkciu vybranej
polozky z lexikénu. Obe formy IJL je mozné hodno-
tit sibezne.

Vznik IJL bol motivovany vyskumnymi dékaz-
mi o tom, Ze tradi¢né hodnotenie deficitov v pomeno-
vani na drovni izolovanych slov prostrednictvom ob-
razkovych testov nemusi hodnoverne odzrkadlovat
vykony vySetrovanych oséb v lexikdlnom vyhladava-
ni na drovni diskurzu. To sa vSak v naSom vyskume
nepotvrdilo, kedZe koreldcie dosahovali velmi vysoké
hodnoty. Otazka relevantnosti pouzitia IJL na hodno-
tenie vybranych symptémov afazie v spontannej reci
teda zostdva otvorena.

IJL-LV a IJL-IR k obom diskurzivnym tlohdm
sa ukazali ako dostatocne citlivé na odliSenie intakt-
nej populdcie od 0s0b s afaziou. Vysledky v IJL zaro-
ven Statisticky vyznamne korelujd s vysledkami Stan-
dardizovanych diskurzivnych hodnoteni NDW a CIU,
ktoré vSak vyzaduju transkripciu a analyzu diskurzu.

Vysledkom nasej prace je navrh diagnostického
nastroja urceného na hodnotenie lexikdlneho vyhlada-
vania a informativnosti re¢i v diskurze osob s afaziou,
vytvoreného na zaklade konceptu indexu jadrového le-
xikénu. Diagnosticka metdda poskytuje moznost vyset-
rit dané symptémy na trovni spontdnnej reci bez nut-
nosti transkripcie a analyzy vzoriek diskurzu.
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Priloha é. 1

Ukézka produkcie opisu obrdzka Narodeniny pacienta s lahkou az stredne tazkou
konduktivhou aféziou

TakZe na tomto obrazku sa zisla celd rodina na- prisli gratulovat babiCke na 6sme- 0s- osemdesiate Stvr-
té n- n- na- vyrocie. A prva jej prisla gratulovat dcéra, za niou je dalsi gratulan- gratulant a nesie babi¢ke knihy
a vino. Za nim stoji tieZ pani a vedla nej je de- je nedockavy pes. A malé die- dieta sa hrd s obrusom pod tortou,
chce s- chce ho zhodit. Pod- pod stolick- stolikom je koberec a vedla dedka je koctr a dedko sedi v- v kresle. Po-
zeré sa na televizor, ale nema ho zapnuty v z- v zdstrcke. Chlapec vymysla a stoji- teda d- driape sa na knizZnicu,
bu- podarilo sa mu zhodit s- s- zhodit vadzu- vazu s kvetinami a do¢ahuje na Sabl'u a vedla neho stoji pan, jeho
otec, a sa snazi chlapca- chlapca podrzat, aby sa mu nestalo nieco zlé.

Priloha €. 2

Ukézka produkcie rozpravania o Popoluske pacienta s lahkou az stredne tazkou
Brocovou aféziou

To tu zase zacala- zaCala Popoluska. No a zase prisla pod- ta- Stv- tato prisla- prisla pa- po nu, a aby chce
zistila- ziskala- ziskala, zZe kde tie vari a Ze kol'ko toho vari. A tuto zase je- zasa- zas tri Popolusky. Tuto zase- za-
se- zase- zis- zistila. No Co z- ¢o vie toho viacej a zistila, Ze moZe ist domov a zistila akym spésobom, no a tym
padom prisla- prisla do- do poistovne a prisla domov xxx a nasla si tieto- ti svoju. T svoju Popolusku. No to je
vsetko.
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Priloha ¢. 3

Ukdazka vyplneného zdznamového harku
k Indexu jadrového lexikénu (IJL)

k rozprdavaniu o Popoluske

pacienta s lahkou az stredne tfazkou
Brocovou aféziou

Priloha ¢. 3

Ukézka vyplneného zéznamového hérku
k Indexu jadrového lexikénu (lJL)

k rozprdavaniu o Popoluske

pacienta s lahkou az stredne tazkou
Brocovou aféziou

Ema CiceLovA / Locoraepica XXV /2023 /11 =21

Lexéma IJL_LV IJL_IR Lexéma IJL_LV IJL_IR
ako 0 0 ako 0 0
byt | | byt | |
Crievicka 0 0 Crievicka 0
dcéra 0 0 0
hladat 0 0 dcéra 0 0
ist | | hladat 0 0
jeden 0 0 ist | |
jej 0 0 jeden 0 0
kde | | j€j 0 0
krasna 0 0 kde | |
ktory/ktora/ktoré 0 0 krasna 0 0
macocha 0 0 ktory/ktord/ktoré 0 0
mat 0 0 macocha 0 0
musiet 0 0 mat 0 0
ndjst | | musiet 0 0
on/ona/ono | | najst | |
oriesok 0 0 on/ona/ono | |
Popoluska | [1] oriesok 0 0
princ 0 0 Popoluska | |11
prist | [1] princ 0 0
stratit 0 0 prist | |11
sVOj 0 0 stratit 0 0
Saty 0 0 SVOj 0 0
tam 0 0 Saty 0 0
ten/ta/to | [T tam 0 0
tento/tato/toto | | ten/ta/to | [T
tri | | tento/tato/toto | |
vsetko, vSetci | | tri | |

vsetko, vSetci | |
Spolu 11 28

Spolu 11 28
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PRVE KLINICKE SKUSENOSTI S APLIKACIU DoTAzZNiKA vrLYvu AFAZIE (AIQ215k)

FIRST CLINICAL EXPERIENCES WITH THE APPLICATION OF THE APHASIA IMPACT QQUESTIONNAIRE

(AIQ21sk)

Abstrakt

Lepsie pochopenie faktorov, ktoré maji vplyv na kvalitu Zivota suvisiacou so zdravim,
umoZzriuje optimalizovat cielent logopedicku intervenciu u pacientouv s afdziou. Na hodno-
tenie vplyvu afdzie na kazZdodenny Zivot pacientov bol vytvoreny Dotaznik vplyvu afdzie
(Aphasia Impact Questionnaire, Swinburn et al., 2018), ktorého slovenskd adaptdcia bo-
la spristupnend pre klinicku prax len pred dvomi rokmi (Mackulin, Cséfalvay, 2021). Cie-
lom ¢lanku je predstavit dotaznik a opisat prvé klinické skiisenosti s pouzitim AIQ21sk na
vzorke dvandstich pacientov s chronickou vaskuldrnou afdziou. Hodnotenie vplyvu afdzie,
ziskané priamo od pacienta pomocou AIQ21, umoZzriuje logopédom cielene volit intervenc-
né postupy na zmiernenie negativneho vplyvu afdzie na komunikdciu a podporenie parti-
cipdcie na beznom Zivote. Pri analyze prvych vysledkov uZ aj na malej vzorke sme zistili
vyznamné interindividudlne rozdiely v subjektivnom vnimani vplyvu afdzie pacientmi aj
v rdmci toho istého klinického syndrému afdzie, ako aj vzhladom na stuperi afdzie.

Abstract

A better understanding of the factors that influence health-related quality of life may help
to plan of targeted speech-language therapy intervention in patients with aphasia. To eva-
luate the impact of aphasia on the daily life of patients, the Aphasia Impact Questionnaire
(Swinburn et al., 2018) was developed, and the Slovak adaptation of AIQ21Sk (Mackulin,

Zsolt Cséfalvay', Danica Brunclikova?,
Bianka Hrnéiarova’®, Monika Ondova*,
Marta Hornakova®

'Katedra logopédie, Pedagogickd fakulta
Univerzity Komenského v Bratislave
2Ambulancia klinickej logopédie, Nové Zdamky
’Neurologickd klinika, Fakultnd nemocnica,
Trnava

*Neurologické oddelenie, Nemocnica Michalovce
’Katedra liecebnej pedagogiky, Pedagogickd
fakulta Univerzity Komenského v Bratislave

Klicové slovd: afdzia, kvalita Zivota, kvalita Zi-
vota spojend so zdravim, AIQ-21sk

Keywords: aphasia, quality of life, health-related
quality of life, AIQ-21sk

Cséfalvay, 2021) was made available for clinical practice only recently. In this paper, we present this questionnaire and describe our first expe-

riences with the use of the AIQ21sk on a sample of twelve patients with chronic aphasia. Assessment of the impact of aphasia obtained directly

from the patient using the AIQ21 allows speech-language therapists to plan intervention procedures in a more targeted manner for reduction

of the negative impact of aphasia on communication and better participation in everyday life. When analyzing first results on a small sample,

we found significant inter-individual differences in the subjective perception of the impact of aphasia by patients even within the same clinical

syndrome of aphasia as well as with regard to the degree of aphasia.

Uvod do problematiky

Strata schopnosti plnohodnotne sa dorozumie-
vat hovorenou reCou prinasa vyrazné tazkosti do zi-
vota Iudi, u ktorych v désledku roznych ochoreni a po-
Skodeni mozgu, vznikd afazia. Zasahuje viaceré rovi-
ny jeho bytia, predovSetkym vo vz ahu k sebe samé-
mu, vnimaniu vlastného sebaobrazu, vo vztahu k naj-
bliz§im a komunite, kognitivnu pre obmedzenie vyme-
ny informdcii a tendenciu okolia povazovat zle hovo-
riacich aj za nerozmyslajtcich a konativnu rovinu pre
obmedzenu moznost spolupracovat, uplatnit sa a po-
dielat na kultdrnych hodnotéch.

Vysledky viacerych vyskumov ukazali, Ze afazia
ma vyznamne negativny vplyv na kvalitu Zivota a sposo-
buje zna¢né zmeny v sebaobraze pacienta a v jeho rodin-
nych, socidlnych a pracovnych vztahoch (napr. Hemsly
a Code, 1996).

Vo vicsine vyskumov v minulosti boli psycho-
socialne GCinky afazie hodnotené rodinnymi prislus-
nikmi alebo zdravotnickymi pracovnikmi, ktori sa

starali o osobu s afaziou, ¢o mohlo viest ku skresle-
nym ¢i nepresnym ddajom HRQoL (angl. Health rela-
ted quality of life- kvalita Zivota stivisiaca so zdravim)
0sob s afaziou (Mackulin et al., 2021).

Afazia ma signifikantne negativny vplyv na
kvalitu Zivota suvisiacu so zdravim (HRQoL). Oso-
by s afaziou udavaju vyznamne nizsiu celkovu kvalitu
Zivota a vysSiu mieru vyskytu depresie, ako Tudia po
cievnej mozgovej prihode bez pritomnosti afazie (Cru-
ice et al, 2010, Hilari a Cruice, 2017).

Hilari et al. (2012) na zéklade viacerych sta-
dii zhrnuli najCastejsie faktory ovplyviiujlice znizZe-
nd kvalitu zivota: (a) stupen afazie a komunikac-
né deficity, (b) pritomnost depresie, (c) pritomnost
inych zdravotnych tazkosti, (d) Groven participacie
na kazdodennych aktivitdch. Socidlna participécia
je definovana ako ucast jedinca na socidalnych akti-
vitach, ktoré umoznujud interakciu s ostatnymi, v ram-
ci komunity (Levasseur et al., 2010). Inymi slovami
ide o zapojenie jednotlivca do spolocenského Zivo-
ta.
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Afézia md vazne socialne dosledky. Po mozgo-
vej prihode sa Tudia s afaziou menej zapdjaji do spo-
loCenskych aktivit (Cruice et al., 2010), hoci ich fyzic-
ké schopnosti, osobna pohoda a socialna podpora st
porovnatelné. Ludia s chronickou afdziou vykonavali
postupom Casu podstatne menej aktivit kaZzdodenné-
ho zivota a mali vyrazne niz§iu kvalitu Zivota ako lu-
dia po mozgovej prihode bez afazie (Hilari, 2011).

Pri vytvarani/koncipovani metodik kvality Zi-
vota (najCastejSie ide o dotazniky), ale aj pri vybere
vhodného hodnotiaceho néstroja treba mysliet na via-
ceré dolezité aspekty. Mackulin et al. (2021) sumarizo-
vali Specifické hodnotenia HRQoL u pacientov s afa-
ziou nasledovne:

a) hodnotena osoba ma vyrazné tazkosti pri po-
rozumeni a produkcii reci,

b) informacie moze poskytovat v niektorych
pripadoch len blizka osoba, ktora pacienta s afaziou
dobre pozna,

¢) administrator (najcastejsie klinicky logopéd)
musi mat skiisenosti s hodnotenim a testovanim os6b
s afaziou.

Hodnotenie ma mat skor formu rozhovoru, ako
pisomného dotaznika, priCom otazky a odpovede tre-
ba prezentovat o najpriamejsim spéosobom. Vhodné
je pridat vizudlne stimuly, ako st piktogramy a vyzvy
na povzbudenie subjektu (Worrall a Holland, 2003).
Ziskavanie informacii o HRQoL tiezZ vo velkej miere
zavisi od schopnosti administratora. Ludia s tazkou
afaziou, ktori nie si schopni samostatne poskytnit
akékolvek informacie kvoli svojmu tazkému postih-
nutiu, tvoria osobitnd kategériu v hodnoteni HRQoL.
Zvycajne sa od pacienta vyzaduje, aby v jeho mene
vykonal hodnotenie blizky priatel alebo ¢len rodiny
(najcastejsie ide o partnera, rodica alebo dospelé die-
ta pacienta). Meranie HRQoL je velmi subjektivny po-
stup (Hilari a Byng, 2009), preto musi byt respondent
dokladne informovany o tom, Ze sa nepytame na jeho
nazor na HRQoL s afaziou. Ziadame ho, aby vyvodil,
¢o by na poskytnuté otazky odpovedala osoba s aféa-
ziou, keby mohla. Je potrebné, aby vybrany respon-
dent disponoval zna¢nou mierou empatie.

Metodolégia vyskumu

Detailna a systematicka analyza kvality Zivota
pacientov s afdziou doteraz nebola na Slovensku re-
alizovana. Jednym z dovodov bola absencia vhodnej
specifickej metodiky, ktorou by sa mohli hlbsie ana-
lyzovat informécie ziskané od pacientov, ktori sa mu-
sia po prekonani mozgovej prihody vyrovnat s afaziou
v kazdodennom Zivote. V nasledujicom texte prinasa-
me prvé vysledky projektu, v ktorom sledujeme kvali-
tu Zivota a reintegraciu osob s afdziou.

Zatial' ide o vysledky ziskané len na vzorke
12-tich pacientov s chronickou vaskularnou afaziou.

Cielom ¢lanku je preto sumarizovat prvé klinické
skdsenosti s novou metodikou AIQ21sk (Mackulin,
Cséfalvay, 2021) a poukazat aj v rdmci malej vzorky
pacientov na interindividudlnu variabilitu v hodnote-
ni vplyvu afézie z pohladu pacientov.

Uvedomujeme si, Ze naSe ddta neumoznuja ro-
bit vSeobecné zavery, ale poukazuju na niektoré zauji-
mavé zistenia, ktoré mézu poslazit na adresnejsie pla-
novanie intervencie u pacientov s afaziou, v silade
s ich vlastnym hodnotenim désledkov afazie na akti-
vity ich kazdodenného Zivota.

Charakteristika vzorky
a pouzitych diagnostickych metéd

Vyskumnii vzorku tvorilo 12 0séb s chronickou
afaziou vaskuldrnej etiolégie (minimalne 6 mesiacov
od vzniku cievnej mozgovej prihody). Vzorku tvori-
lo 7 muZov a 5 Zien, s priemernym vekom 66 rokov
(SD=5,8). Ide o mald vzorku, kedZe z povodne vyset-
renych pacientov boli z analyzy vyradeni ti, u ktorych
pre tazsie poruchy porozumenia reci nebolo mozné
dotaznik AIQ21sk administrovat. K tejto otdzke sa
blizsie vyjadrime v diskusii.

Na Kklasifikaciu klinického syndrému a kvanti-
fikaciu vykonov v roznych jazykovych tlohach (pro-
dukcia a porozumenie reci, lexia a grafia) sme pouzili
komplexnu jazykovl batériu Diagnostika afdzie, alexie
a agrafie (Cséfalvay et al., 2018). Pomocou tohto testu
je mozné velmi detailne zmapovat vsetky jazykové ro-
viny a vykon vysetrovanych osob aj kvantifikovat. Pri
vySetreni pacienta s afaziou celym testom dostéva logo-
péd komplexny obraz o jeho jazykovych schopnostiach.
Kompletna verzia vySetrenia je vhodna najma u pacien-
tov v chronickom §tadiu ochorenia, kedy sa ich klinic-
ky stav uz stabilizoval a typ afdzie sa meni len mini-
malne. Testova batéria pozostava zo Siestich Casti, kto-
ré spolu obsahuju 25 subtestov, zameranych na produk-
ciu a porozumenie reci, ¢itanie a pisanie na drovni slov,
viet a textu. Najvyssie skore, ktoré mozno v celej baté-
rii dosiahnut je 500 bodov (v kazdom subteste je mozné
ziskat maximalne 20 bodov).

Vzhladom na charakter ¢lanku budeme uva-
dzat len najpodstatnejsie vysledky tejto jazykovej ba-
térie (sumarne skore DgAAA, sumarne hodnoty zis-
kané v Castiach produkcia reci, porozumenie, Citanie
a pisanie). Vysetrenie pomocou DgAAA bolo realizo-
vané v rovnhakom Case, kedy sa u pacientov adminis-
troval aj Dotaznik vplyvu afézie (AIQ21sk).

Dotaznik vplyvu afazie (AIQ-21sk; Mackulin,
Cséfalvay, 2021) meria vplyv afdzie na r6zne aspekty
kazdodenného Zivota os6b pri loziskovom poskodeni
mozgu. Jednotlivec mdze komunikovat svoje osobné
nazory a myslienky, tykajice sa Zivota s afdziou. Od-
poruca sa, aby dotaznik vyplnili pacienti s afaziou
v subakitnom a chronickom $tddiu. V slovenskej ver-
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zii existuju dve alternativy AIQ-21sk: pre Zeny a pre
muzov (pouzivané su iné obrazky). AIQ21sk obsahu-
je 21 hodnotiacich poloziek, ktoré sa zameriavajd na
rozne aspekty Zivota s afaziou. Ide o dimenzie indivi-
dualneho hodnotenia a zahfiaju aktivity, participa-
ciu, emocionalny stav a osobni pohodu. Jednotlivé
polozky st ilustrované aj ¢iernobielymi perokresbami
obrazkov (obr. 1).

Tento tyzden...

|1. Ako Fahko sa Vam rozpravalo s blizkou osobou?

Velmi tazko Bez problémov
4 0

Obrdzok 1. Ilustrdcia poloZky slovenskej verzie Dotaznika vplyvu
afdzie (AIQ21sk, Mackulin, Cséfalvay, 2021)

Polozky st hodnotené na 5-bodovej vizualnej
analégovej skale v rozsa-
hu 0 az 4. Plati, ze ¢im
viac bodov osoba ziska,

Tabul'ka 1

Autori upozornuju, ze AIQ-21 moZe na prvy po-
hlad vyzniet ako , katalég negativity, pricom prave pa-
cienti s afaziou pri vytvarani/koncipovani dotaznika
upozornovali nato, Ze negativne emdcie s tie, ktoré naj-
viac charakterizuju ich Zivot s afaziou. Pacienti s afa-
ziou si mysleli, Ze pozitivne ladené polozky dotaznika by
mohli byt administratorom nespravne vysvetlené, ked-
Ze by podla nich nemusel dostatocne subjektivne per-
cipovat podstatu afazie v ich Zivotoch. Jedine pracovny
list ,,Co rad robim“ m4 poskytntit osobe s afaziou prilezi-
tost zamysliet sa nad participaciou v pozitivne ladenych
oblastiach Zivota - bez ohladu na to, aby boli rieSené
otazky tykajice sa jeho pozitivneho sebaobrazu a po-
zitivnej sebatcty.

Slovenska verzia A1Q-21sk je dostupnéd na ofici-
alnej stranke https://www.aig-21.net/download.

Anglicky dotaznik AIQ-21 zmenil svoj ndzov na
AIQ-concise a bol zacleneny do druhého vydania Com-
prehensive Aphasia Test (Swiburn et al, 2023), v kto-
rom nahradil pévodny Dotaznik neschopnosti/po-
stihnutia.

Vysledky vyskumu a ich interpretdacia

Vysledky prvej etapy vyskumného projektu nam
neumoziuju robit vSeobecne platné zavery o vplyve
afazie na kazdodenny zivot os0b v chronickom $té-
diu. Na malej vzorke pacientov s afdziou (N=12) moz-
no zatial formulovat iba niekol'ko pozorovani.

Ako prvé uvedieme zavery vySetrenia jazyko-
vou batériou DgAAA (Cséfalvay et al., 2018). Na za-
klade vykonov v teste boli pacienti klasifikovani pod-
la klinickych syndrémov: 4 pacienti mali amnesticku
afaziu, 3 pacienti Brocovu, 3 konduktivnu afaziu, je-
den pacient mal transkortikalnu motorickt (TMA) a je-
den transkortikalnu senzorickt afaziu (TSA).

Vysledky vykonov v testovej batérii Diagnostika afazie, alexie a agrafie (DgAAA)

tym negativnejsie ovplyv-
nuje afédzia jej zZivot. Typ Sumarne Porozumenie | Produkcia | Lexia Grafia
Sucastou dotazni- afazie skore DgAAA | reci reci (max. 120 b.) | (max. 140 b.)

ka su tri nehodnotiace (max. 500 b.) [ (max.120b.) | (max.120b.)

pracovné listy, ktoré dopl-

ﬁa]'ﬁ celkovy obraz Zivota | P1 | Amnesticka 417 107 88 109 115

s afaziou. AIQ2lsk sa ad- | P2 | Amnestickd 461 113 108 113 128

ministruje formu rozho- | P3 | Amnestickd 414 108 85 109 113

voru, ktorjz vedie sktse- | P4 | Amnestickd 480 117 111 120 132

ns’/ logopéd atrva 20 az 30 | P5 | Brocova 325 104 67 80 86

minuat (Mackulin a Cséfal- P6 | Brocova 420 92 86 117 124

vay, 2022). Vybrané poloi— P7 | Brocova 445 115 97 108 126

ky v dotazniku boli ziska- | P8 | Konduktivna | 469 92 110 116 132

né z kvalitativnych rozho- | P9 | Konduktivna | 291 92 65 68 66

vorov s pacientmi s afg- | P10 [ Konduktivna | 383 112 103 80 87

ziou. P11 | TMA 320 92 58 88 88
P12 | TSA 417 102 91 107 120
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Styria pacienti mali Tahky stuperi afazie (P2,
P4, P7, P8), styria mali lahky az stredne fazky stu-
pen afazie (P1, P3, P6, P12) a Styria mali stredne taz-
ky stupen narusenia jazykovych procesov/schopnosti
(P5, P9, P10, P11). Pacient P5 mal v klinickom obraze
okrem afézie aj tazku apraxiu reci, Co vyrazne stazo-
valo jeho komunikaciu s okolim. U pacientov s tym is-
tym klinickym obrazom bola zistend r6zna miera ja-
zykovych deficitov v oblasti produkcie, ¢i porozume-
nia hovorenej alebo pisanej reci. Tieto vysledky odzr-
kadlujd zndmu klinickd skisenost o velkej interindi-
vidudlnej variabilite symptémov aj v rdmci toho isté-
ho syndrému afazie. Aj preto sa dnes Coraz viac uva-
Zuje o koncepte klinickych syndrémov afazie ako kon-
tinuu, nez o striktne stanovenych kategériach.

Pacienti s amnestickou afaziou (povazovanou
za najlahsi typ afazie) mali najlepsie vykony v teste
vo vSetkych oblastiach. U pacientov s Brocovou afé-
ziou boli vykony ovela heterogénnejsie (P7 mal lahky,
kym P5 stredne tazky stupen Brocovej afazie). Okrem
jedného pacienta (P12) mali vSetky osoby dominant-
né jazykové deficity, kto-
ré zasiahli ich produkciu
reCi (lexikdlne vyhladava-

Tabulka 2

Vzhladom na mald vzorku sme pochopitelne
nerobili Statistickii analyzu (napr. koreldciu medzi
DgAAA a AIQ21sk) na porovnanie vztahu stupna
afazie a hodnotenia vplyvu afdzie. Pri pohlade na vy-
sledky vidime, Ze ani v ramci toho istého klinického
syndromu neexistuje jednoznaény linearny vztah me-
dzi stupniom a vplyvom afazie. Napriklad v podsku-
pine pacientov s amnestickou afédziou (P1 — P4) nie
je stupen jazykovych deficitov priamo timerny miere
vplyvu afazie na kazdodenny Zivot. Aj u 0séb s Broco-
vou afaziou vidime, Ze pacient so stredne tazkou afa-
ziou (P5) vnimal vplyv afdzie menej negativne, nez pa-
cient s lahsim stupfiom narusenia jazykovych schop-
nosti (P6), ktory sa citil byt afaziou vyraznejsie limi-
tovany v kazdodennych aktivitdch, ako aj pri emocio-
nalnom prezivani ¢i osobnej pohode. Rovnako je ten-
to ,,paradox” viditelny u pacientov s konduktivnou
afaziou. Pacient s vyraznymi fazkostami v produkcii
reci (P9) subjektivne hodnotil vplyv afazie menej ne-
gativne ako pacient s miernejSimi jazykovymi deficit-
mi v produkcii (P10).

Vysledky sumarneho hodnotenia v dotazniku AIQ21sk u pacientov s afaziou

gle’ pII:IOdUkClu slov a,VIet)' Typ Sumarne Aktivity Participacia | Emocionalny | Sumarne
v,oruc y, porO’Zumefllav rEE_ afazie skore DgAAA | (max. 24 b.) | (max. 16 b.) | stav AIQ21sk
¢i neboli natolko zavazné, (max. 500 b.) (max.44b) | (max. 84b)
aby ich vyrazne limitovali

vbezng 1'<omur11}kac11./ o | P [ Amnestickd | 417 7 3 20 30

I 1; ana 3,/;6 VySl cd- 1 p Amnesticka 461 3 5) 5 13

KOV v ) otazni l” dvp YOU L p3 | Amnestickd | 414 8 6 12 26
afdzie by si mal adminis- | 5, | \0 o cicka | 480 5 3 21 29
trator pamatat, Ze hodnote- o S 305 10 5 o 29

nie AIQ21sk je principidlne/ 6 Brocova 420 & 5 16 -
primarne kvalitativne. Zis- o SN s 6 1 A -
kané informaécie z 21 polo- 8 Konduktfna | 469 4 1 4 9

ziek dotaznika UmoZNujl  pg | Konduktivna | 291 10 1 10 21
detailnejsie  identifikovat 5| gkt || T 0 6 18 —
vplyv afazie na dorozumie- wi | o 320 5 - n .
vanie a participaciu oso- r12 | A P . . 20 -

by s afdziou. Kvantifika-

cia v jednotlivych poloz-

kach slizi na subjektivne hodnotenie miery tazkosti
v danej oblasti, ako aj na sledovanie dynamiky zmien
pred logopedickou intervenciou, pocas nej a po nej.
V porovnani s vykonmi v batérii DgAAA plati, Ze ¢im
viac bodov osoba v AIQ21sk ziska, tym negativnejsi je
vplyv afazie na jej Zivot. Pre lepSiu prehladnost sme
v zahlavi tabulky 2 uviedli aj ,,maximalnu®“ hodnotu
jednotlivych mapovanych oblasti. Osoba, ktora ziska
maximalny pocet bodov, ma vyrazné tazkosti v kaz-
dej polozke z danej oblasti. Napriklad, cast Aktivity
obsahuje 6 poloziek, kde pri vyraznych problémoch
v kazdej z nich (na skale 0 - 4) by bola osoba hodno-
tend 24 bodmi.

Z uvedenych prvych vysledkov vsak nemozno
jednoznacne vyvodit zaver, zZe stupen afédzie nema do-
lezity vplyv na hodnotenie kazdodenného fungovania
pacientov. Vysledky, ako aj nasa klinicka skdsenost
ukazuju, Ze okrem stuptia afézie ,vstupuju do hry*
aj iné faktory, ktoré vyrazne ovplyviiuju hodnotenie
v AIQ21sk. Okrem afazie m6zu aktivity, participaciu
a emociondlny stav ovplyvnovat aj iné neurologické
symptomy, sprevadzajice loziskovua 1éziu mozgu. Me-
dzi dominujtice priznaky cievnej mozgovej prihody
patria poruchy hybnosti (hemiparéza aZ hemiplégia),
ktoré mozu vyrazne limitovat ich ucast na aktivitach
kazdodenného zivota. Az pri ziskani tdajov z vacsej
vzorky pacientov a sledovanim aj dalSich dolezitych
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parametrov, akymi sd napr. pritomnost depresie, mie-
ra socialnej reintegracie, velkost zmien v socidlnom
zivote, predchdadzajuici zivotny styl, oblast pracovného
uplatnenia a pod., budeme schopni opisat redlnejsi ob-
raz kvality Zivota u pacientov s chronickou afaziou.

Velku heterogenitu pozorujeme aj v identifi-
kacii oblasti hodnotenia (aktivity, participacia, osob-
nd pohoda), v ktorej vidia pacienti vplyv afazie na ich
kazdodenny zivot. Zatial sa neukdzal jednoznacny
trend v ani v ramci rovnakého klinického syndrému,
Ci stupna afazie.

Diskusia

V ramci diskusie by sme radi upriamili pozor-
nost na tri zaujimavé aspekty nasho vyskumu.

Prvym aspektom je klinické potvrdenie vy-
znamu UcCasti pacientov s afdziou na koncipovani/
vytvarani dotaznika (Mackulin, Cséfalvay, 2022). Re-
alizovala sa tak aj adaptdcia slovenskej verzie AIQ21sk.
Pocas procesu adaptacie mali Mackulin a Cséfalvay
(2021) skusenost, Ze participacia osob s afaziou do via-
cerych faz procesu tvorby AIQ-21, bola velkym prino-
som. Aj podla autoriek dotaznika (Swinburn et al.,
2018) boli pacienti s afaziou poradnou skupinou pri
samotnej revizii dotaznika, alebo dokonca rozhodova-
li o tom, ktoré polozky maju byt do AIQ zaclenené. Po-
mahali tieZ pri rozhodovani o forméte, obsahu a meté-
de hodnotenia dotaznika. Tato skutocnost je velkou
vyhodou AIQ-21 oproti ingym hodnoteniam, ktoré ne-
boli tvorené s pomocou 0s0b s afaziou. Aj v nasej vzor-
ke hodnotili participanti dotaznik AIQ21sk ako taky,
ktory sa zameriava na oblasti dolezité pre ich kazdo-
dennd komunikaciu. Motivovalo ich to k tomu, aby
sa pri kazdej z 21 poloziek zamysleli, ako dand situ-
aciu vnimajd. Pacienti vnimali dotaznik ako dobry
podklad na hlbsi rozhovor s logopédom, ktory umoz-
ni lepSie pochopenie ich tazkosti a limitov v dosledku
ziskanej poruchy reci (Mackulin, Cséfalvay, 2021).

Druhym pozorovanim je, Ze nase prvé vysled-
ky potvrdzuju zistenia Williamsona et al. (2011), ktori
zistili, Ze typ a miera afézie nie sd jedinymi premenny-
mi, ktoré majua vplyv na kazdodenny Zivot pacientov.
Williamson et al. (2011) na zaklade vysledkov vysku-
mu uviedli, Ze stupen afdzie nie je prediktorom cel-
kového hodnotenia kvality Zivota (QoL, angl. Quali-
ty of life). Podla nich dokonca neexistuje Ziadna signi-
fikantna korelacia medzi vekom alebo casom po néa-
stupe pri merani QoL. Z uvedenych prvych vysledkov
vSak nemozno jednoznacne vyvodit ani zaver, zZe stu-
pen afazie nema dolezity vplyv na hodnotenie kazdo-
denného fungovania pacientov. Rovnako to plati aj
pre klinicky syndrém (typ) afédzie. Hoci vyrazné po-
ruchy v produkcii re¢i u pacientov s Brocovou afé-
ziou jednoznacne limituji realizdciu niektorych bez-
nych aktivit denného Zivota, pravdepodobne ich vplyv

mozu zmiernit efektivne komunikacné stratégie nau-
¢ené v ramci logopedickej intervencie. Pripadne aj tie,
ktoré si napriklad pacienti v rodine spontanne vytvo-
ria bez pomoci odbornika. Bullier et al. (2020) uva-
dzaju, Ze okrem stupna afdzie, m06zZu negativne vply-
vat na kvalitu Zivota pacientov s afdziou aj poruchy
nédlady a funkéného obmedzenia. Autori prvykrat po-
ukézali na to, Ze tinava ma doélezity vplyv na kvalitu
Zivota v tejto populacii.

Tretim a v tejto faze vyskumu najdolezitejSim
zistenim je, Ze vysledky ziskané pomocou AIQ21sk
pontukaja dolezité informacie, ktoré mozu velmi efek-
tivne prispiet k adresnejSiemu stanoveniu cielov logo-
pedickej intervencie a posddeniu dcéinnosti terapie
(Swinbrun et al., 2018). Aj v rozhovore s pacientami
a ich rodinnymi prislusnikmi sme zistili, Ze akcenty
(oblasti, ktoré povazuju aktudlne za dolezité) nemu-
sia byt totozné pre osoby s afaziou, pre Clenov ich ro-
diny ¢i logopédov. Smerovanie terapie a vyber postu-
pu intervencie by podla nds mala primédrne ovplyviio-
vat ,dotknuta osoba“ a jej aktualne potreby.

Hoci je AIQ21sk velmi uZzito¢ny néstroj, ktory
mozZe rozsirit diagnosticky repertoar klinickych logo-
pédov, je potrebné vnimat aj isté limity.

Aj ked samotny nazov dotaznika explicitne for-
muluje, Ze hodnoti vplyv afdzie na kazdodenny Zivot,
je zrejmé, Ze sa v hodnoteni niektorych poloziek ku-
muluju vplyvy aj inych vonkajsich a vnutornych fak-
torov (poruchy hybnosti, deficity v niektorych domé-
nach kognitivnych funkcii a iné).

U pacientov, ktori maja tazsie poruchy porozu-
menia reci je dblezité hned v Gtvode administracie zis-
tit, Ci vySetrovand osoba bude schopna porozumiet otdz-
ke s pomocou vyuzitia ilustracného obrazka a uprave-
nej vizudlnej Skédly na odpovedanie. Na zédklade na-
Sich prvych skisenosti je takouto hranicou minimélne
30% vykonu v subtestoch na porozumenie slov a viet,
¢o je vSeobecne vnimané ako hranica stredne tazkej
a tazkej poruchy porozumenia reci.

Suhrn

Pri poskytovani komplexnej logopedickej sta-
rostlivosti pacientom s afdziou je dolezité, aby mali
odbornici k dispozicii rozsiahlu ponuku/skalu dia-
gnostickych a terapeutickych postupov. Pri planovani
terapie sa logopédi potrebuju opriet o vysledky takych
testov ¢i dotaznikov, ktoré umoznuju detailne analy-
zovat nielen jazykové deficity, ale aj Sirsi kontext vply-
vu afédzie na ich kazdodenny zivot. Dotaznik vplyvu
afazie (AIQ21sk), ktory sme ako prvi na Slovensku po-
uzili na malej vzorke pacientov s chronickou aféziou,
je rozhodne prinosom pre klinickd prax. Okrem ziska-
nia prvych skusenosti pri jeho aplikacii, sme uz v pr-
vej faze nasho vyskumného projektu ziskali dolezité
informacie pre klinicko-logopedicku prax.
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Nase vysledky velmi dobre ilustruju vyznam
pouzitia AIQ21sk pre planovanie cielov logopedickej
terapie s akcentom na ich vyraznud individualizaciou.
Volba vhodného ciela a terapeutickych postupov by
primarne mala zohladnit individualne potreby dané-
ho pacienta. Odpovede, ktoré klinicky logopéd ziska
priamo od pacienta, umoznuju velmi cielene zvolit
také intervencné postupy, ktoré zmiernia negativny
vplyv afazie na dand aktivitu. Klinicki logopédi mézu
pouzit postupy, ktoré budi zamerané na ulahéenie
participacie (v rodine, s priatelmi). Administracia do-
taznika tiez poskytuje data a informdcie o tom, aké
je aktudlne prezivanie pacienta s afaziou v kazdoden-
nych situdciach. Samozrejme, AIQ21 moze byt velmi
napomocny aj v signalizacii, i je realizovana terapia
pre pacientov s afaziou natol'ko efektivna, Ze im ulahci
komunikovat s prostredim tak, aby sa citili byt ¢o naj-
menej limitovani v aktivitdch denného Zivota. V nepo-
slednom rade je dblezité zdoraznit, Ze z odpovedi v do-
tazniku subjektivneho hodnotenia moze klinicky logo-
péd profitovat nielen v stanoveni cielov terapie, ale vie
ich aplikovat aj ako vhodnd formu skvalitnenia vzajom-
ného vztahu medzi nim a pacientom s afédziou. Ziskané
odpovede na 21 poloziek dotaznika pomozu iniciovat
rozne témy konverzacii, reflektovat nazory na proble-
matické oblasti z pohladu pacienta, Tahsie zapojit do
procesu terapie ¢lena rodiny a pripadne konfrontovat
dva, niekedy mierne odlisné, pohlady na kvalitu Zivo-
ta — pohlad konkrétneho pacienta a pohlad klinické-
ho logopéda, resp. rodinného prislusnika.

Vzhladom na jazykovu a kultdrnu blizkost slo-
venciny a Cestiny bude pomerne jednoduché pripravit
Cesku adaptédciu a pontknut tak metodiku aj pre kli-
nicko-logopedickt prax v Ceskej republike.

Vyskum bol podporeny grantom VEGA 1/0114/22
,Kvalita Zivota 0s6b s afdziou*.
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KOMPENZACE RECOVEHO POSKOZENi POMOCI GESTIKULACE: PRIPADOVA STUDIE DVOU OSOB
s BRocovou AFfAzii
COMPENSATION OF SPEECH IMPAIRMENT USING GESTURES: A CASE STUDY OF TWO PEOPLE

WITH BROCA’S APHASIA

Souhrn Martin Janecka

V nasem vyzkumu ovéfujeme na ceskych mluvcich s afdzii dva zdkladni pfedpoklady stano- | Katedra éeského jazyka

vené Jakob et al. (2011): 1) osoby s afdzii produkuji p¥i interpretaci textii vice gest v poméru | Pedagogickd fakulta Univerzity Karlovy, Praha

k poctu slov nez zdravé kontrolni osoby; 2) ¢im je osoba s afdzii fecové omezenéjsi, tzn. ¢im

Klicova slova: Brocova

gestikulace, autosémantickd slova, neverbdlni

meéné slov produkuje, tim vice gest pfi interpretaci textu produkuje. afdzie, afdzie,

Do vyzkumu (Janecka, 2021, 2022) bylo celkové zahrnuto 6 osob s diagnostikovanou afdzii
a 12 kontrolnich osob (bez zjevné fecové vady), pro potieby tohoto clanku popisujeme dva — komunikace, jazykovy experiment
muze s Brocovou afdzii. Poukazujeme na to, jak u nich souvisi produkce autosémantickych

slov (substantiv a sloves) a zdjmen s produkci komunikacnich gest, resp. ovéfujeme piedpo- ~ Keywords: aphasia, Broca’s aphasia, gestures,

klad, Ze vyraznéjsi produkce gest souvisi s vyssi frekvenci zdjmen a niZsi frekvenci substantiv ~ content words, non-verbal communication,

a sloves. Poufvdni autosémantickych slov u téchto dvou osob s Brocovou afdzii popisujeme  linguistic experiment
is pomoci tzv. h-bodu a poméru mezi aktivitou a deskriptivitou textu. Zatimco u participanta
MBI se ukazuje, Ze vyssi frekvence zdjmen a gest znamend zdroven nizsi frekvenci substantiv

a sloves, u participanta MB2 se tato zdvislost natolik neprojevuje.

Abstract

In our research, we verify two basic assumptions established by Jakob et al. (2011): 1) Persons with aphasia (PWA) produce more gestures with
regard to the number of words when interpreting texts than healthy control persons (HCP); 2) The more speech-limited a person with aphasia
is, i.e., the fewer words s/he produces, the more gestures s/he produces when interpreting the text.

In total, 6 persons with diagnosed aphasia and 12 persons without an obvious speech defect were included. For the purposes of this article, we
describe two men with Broca’s aphasia. We point out how the production of autosemantic words (nouns and verbs) and pronouns is related
to the production of communicative gestures, or more precisely, verify the assumption that a more expressive production of gestures relates to
a higher frequency of pronouns and a lower frequency of nouns and verbs. We also describe the use of autosemantic words by these two people
with Broca’s aphasia with the help of the so-called h-point and the ratio between activity and descriptiveness of the text. While in participant
MBI it appears that a higher frequency of pronouns and gestures means a lower frequency of nouns and verbs, in participant MB2 this depen-
dence is not so evident.

1. Uvod 1) Osoby s afazii produkuji béhem reprodukce
textu vice gest neZ neafatické osoby.

Afaziologie se s lingvistikou prolina od dob Ro- Dva diléi predpoklady jsou nédsledujici:

mana Jakobsona, z nov€jsi doby pak za pozornost stoji
napriklad kontinualni vjzkum Evy Leheckové (Lehec-
kova, 1986; z novéjsich praci: LeheCkova, 2016) a dal-
Sich. Sledovat u afatické populace systematicky never-
balni slozku komunikace vSak az do doby velmi ne-
davné nebylo cilem badatelti v CR ani na Slovensku,
byt napfiklad v Némecku ma tento vyzkum pomérné
dlouhou tradici a je nepochybné etablovan, naptiklad
Hogrefe et al. (2013), Hogrefe et al. (2012) nebo Ho-
grefe(2009) Ci Jakob et al. (2011), z novéjsich napfti-
klad de Beer et al. (2017).

Pro nas vyzkum jsme jako inspira¢ni zdroj zvo-
lili, z vySe uvedenych, pravé vyzkum tymu Jakob et al.
(2011), ktery stanovuje dva zdkladni predpoklady, pri-
Ccemz kazdy tento predpoklad obsahuje vzdy dvé dalsi
vyzkumné otdzky.
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a) osoby s afazii vykazuji vyssi miru slov p¥ira-
zenych ke gestu nez kontrolni osoby;

b) osoby s afdzii pouzivaji komplexnéjsi gesta
nez skupina osob kontrolnich.

2) Cim siln&ji je takové afatickd osoba fedové
omezena, tzn. ¢im méné slov produkuje, tim vice gest
produkuje béhem prevypravéni déje.

Dva dil¢i predpoklady jsou nasledujici:

a) osoby s afazii produkujici dlouhé, komplex-
ni fraze, pouzivaji obecné méné gest nez osoby s afazii
produkujici kratké a méné komplexni fraze;

b) osoby s afazii, které maji nizsi lexikalni di-
verzitu, pouZzivaji vice gest nez osoby s afazii s vyssi le-
xikalni diverzitou.

Typologii gest existuje celd fada, z téch nejzna-
méjsich je tieba zminit Kendona (2004) nebo McNe-
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illa (1992). Pro nas vyzkum jsme pievzali klasifikaci
uvedenou v Hogrefe (2009), nebot s touto klasifikaci
pracuje rovnéz tym Jakob et al. (2011), jejichZ vyzkum-
né predpoklady se snazime potvrdit, ¢i vyvratit na Ces-
kych mluvéich s afazii.

Gesta se podle Hogrefe (2009) déli na dvé za-
kladni funk¢ni oblasti, a to:

a) gesta s komunikacni funkei

b) gesta s nekomunikacni funkef:

e Ke gestiim s komunikacni funkci, ktera se ji-
nak také nazyvaji gesta sémanticka, jsou fazeny pohy-
by rukou, které jsou realizovany od téla do prostoru,
pohyby hlavy (napft. kyvani) ¢i pohyby rameny (napft.
kréeni ramen). Zasadni pro tuto skupinu gest je jejich
déleni na gesta ikonicka, deikticka a symbolicka. Iko-
nické gesto pritom vice ¢i méné vérné kopiruje realitu,
kterou ma oznacovat, tak. napft. vafit, plavat nebo st¥i-
let z pistole. Gesto deiktické miize byt bud konkrétni,
tzn. poukazani na néjaky konkrétni objekt v prosto-
ru okolo nas, nebo mliZe byt abstraktni, tzn. poukaza-
ni uritym smérem, odkud napt. vychédzi hluk, jehoz
plvodce vSak aktudlné nemdme moznost vidét. Ges-
to symbolické pak nevykazuje Zadny formdlni vztah
k oznaCovanému obsahu, tak napf. salutovani ve vo-
jenském prostfedi a podobné. V nasem vyzkumu pti-
Cleniujeme do této skupiny jesté tzv. procesualni ges-
ta, coz jsou gesta Casto pouzivand jako doprovodna
(co-speech) gesta u tzv. lehkych sloves (lightverbs) ja-
ko pracovat, délat nebo konat, tedy u sloves s ne prilis
konkrétni sémantikou (srov. s tim vySe uvedené p¥i-
klady autosémantickych sloves u ikonickych gest).

e Ke gestiim s nekomunikaéni funkei jsou ta-
zeny pohyby, jako napiiklad dotykani se sebe sama
s pouhou autostimulaéni funkci, t¥eba pfi projevech
nervozity a pododné. Pohyby spadajicimi do této sku-
piny se ddle v nasem vyzkumu nezabyvame, jelikoZ
mame za to, Ze takovym typem gest nelze prenést
smysluplné sd€leni.

2. Opis vlastniho pripadu (kazuistika)

V klinické skupiné byly osoby s afazii oslove-
ny prostfednictvim logopedky z neziskové organizace
Klub afasie v Praze. Participanti byly logopedkou vy-
tipovani na zakladé stavu jazykovych a komunikac-
nich funkei a narokd jednotlivych experimentd. Pri-
marné byly oslovovany osoby s agramatickymi a pa-
ragramatickymi projevy, avSak zadnd kritéria pro vy-
louceni jsme nestanovili, coZ znamen4d, Ze do vyzku-
mu byly pfijaty vSechny osoby, které projevily zajem
se jej zucCastnit.

U osob s diagnostikovanou afazii jsme rovnéz
zaznamenavali nasledujici demografickd data: pohla-
vi, vék, pocet let vzdélani a nejvyssi dosazeny stupen
vzdélani, profesni zaméreni, ddle typ a zavaznost afa-
zie (na zakladé€ bostonského systému klasifikace), do-

bu vzniku poruchy a jeji etiologii, véetné lokalizace 1€é-
ze. Nasleduje popis dvou muzii s Brocovou afézii, kte-
1 jsou predmétem této pripadové studie.

Pacient MB1

je muz, pravak, ma vysokoskolské vzd€lani.
Nahravani probéhlo v ¥ijnu 2018, pfiblizné

7 a pil roku po iktu.

V dobé testovani mu bylo 69 let.

Etiologie: Pacient utrp€l iCMP v povodi
arteriacerebri media vlevo.

Diagnoza: Pacient trpi tézkou Brocovou afazii.

Pacient MB2

je muz, pravak. Ma stiedoskolské vzdélani

s maturitou. Nahravani probéhlo v listopadu
2018, ptiblizné 18 a pil roku po iktu.

V dobé testovani mu bylo 67 let.

Etiologie: Pacient prodélal téZkou embolickou
iCMP.

Diagnoza: V dobé€ vzniku byla afazie
klasifikovana jako globalni, v dobé nahravani
spise stredn€ tézka Brocova afédzie, pfitomna
je i téZka spasticka pravostranna hemiparéza.

3. Metoda a zpracovani dat

Poté, co kazda osoba s diagnostikovanou afazii
podepsala informovany souhlas, méla za tkol sledo-
vat ¢tyti epizody animovaného seridlu Ovecka Shaun,
coz dohromady predstavovalo pfiblizné 24 minut. Ad-
ministrator pak s osobami s afazii vedl rozhovor o dé-
jich v jednotlivych epizodach, v délce pFiblizné 23 mi-
nut. Jedinou vyjimkou byla jedna osoba s Wernicke-
ho afazii s oznacenim MW1, ktera vydrzela sledovat
pouze tii epizody seridlu a Ctvrtou jiz sledovat odmit-
la z dlivodu tnavy, ptiblizné o ¢tvrtinu kratsi bylo ta-
ké s touto osobou pofizené interview. Pro zavéry tyka-
jici se tohoto ¢lanku vsak tento fakt nehraje roli.

Pti vybéru elicitaéniho tkolu jsme se inspirova-
li zahraniénimi vyzkumy, které rovnéz pouzivaly ani-
mované seridly. Znacné oblibé se tési napft. seridl Ta-
jemstvi Sylvestera a Tweetyho, ktery méli za ukol sle-
dovat a nasledné prevypravét participanti ve vyzku-
mech Jakob et al. (2011), Dipper et al. (2011) nebo Kita
a Ozylirek (2003). Vyhodou takového elicitaéniho ma-
teridlu je, stejné jako v pripadé€ seridlu Ovecka Shaun,
to, Ze se v seridlu nepouziva zadny znamy jazyk a par-
ticipanti tedy nemohou opakovat fraze ¢i celé véty za-
slechnuté v seridlu, nybrz museji uplatnit vlastni jazy-
kovou kreativitu k tomu, aby co moznd nejlépe splni-
li dany tkol. Pravé nemoznost uchylit se k opakova-
ni v seridlu slySenych konstrukci mize byt ptic¢inou
relativné vysoké frekvence pouzitych gest, avsak za-
tim nebyl proveden vyzkum, ktery by se zamé¥il na-
priklad na srovnéni frekvence gest pfi prevypravéni
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serialu, kde neni uzit zZddny znamy jazyk v porovnani
se seridlem, ve kterém je slySet matefstina zicastné-
nych participantd.

Experiment sestdval ze dvou fazi, pficemz v 1.
fazi se jednalo o to, Ze zkoumand osoba prevyprave-
la vSe, co si pamatuje ohledné déjt ve vSech Ctyfech
epizodach - postupovalo se pritom vZdy chronologic-
ky od prvni ke ¢tvrté epizodé. Administrator do od-
povédi vstupoval jen minimalné, a to napt. pobidka-
mi ,,co tam bylo jeste?“ nebo ,,co dalsiho bylo v dané
epizode?“ Ve 2. fazi pak osoby odpovidaly na konkrét-
ni otdzky, napf. Ceho chtéji postavy v seridlu v urcité
situaci dosdhnout, co si mysli o urcCité postavé, zda je
jim feknéme sympatickd, nebo ne a proc, dale napii-
klad jak se v déji projevuje ta ¢i ona postava, jaké jsou
vzajemné vztahy urcitych postav a podobné.

Vsichni participanti byli nahravani na video-
kameru, jednotlivé odpovédi (feCova i neverbalni
slozka) byly nasledné transkribovany tfemi anotéato-
ry, aby byla zajiSténa tzv. mezianotatorska shoda (in-
ter-rater reliability, IR). Pfepisy vSech anotétor( byly
spole¢né na pravidelnych schiizkach porovnany, pro-
diskutovany a ptripadné po dohodé opraveny, pokud
byl zdznam vyhodnocen jako nepfesny nebo nesprav-
ny. Takto zpracovana data byla propojena s demogra-
fickymi a klinickymi daty.

Pti stanoveni jednoho ze sté€Zejnich tdajti, tedy
celkového poctu slov, jsme pristoupili k metodé tzv.
naivni tokenizace, coz znamena, Ze byla zapocitana
vSechna slova jako grafické dtvary od mezery k me-
zete. Pokud se nékde vyskytly pfipady, kdy zpovida-
nda osoba zamysleny vyraz realizovala tspésné niko-
liv na prvni pokus, napt. lo-loko-lokomotiva, byly tyto
pripravné faze (nazyvané jako conduite d’approche)
vymazany. Ke zjisténi konkrétnich tdajd, jako napf.
poctu hapaxii vdaném souboru, jsme vyuZzili statistic-
ky software MaWaTaTaRaD,' v dalsi fazi pak i QUITA
UP (viz Cvrcek et al., 2020).

Co se tykd urcovani slovnich druht, vSechna
slova jsme k jednotlivym slovnim druhim zarazova-
li manualné opé€t v anotatorské trojici. Je sice mozné
vyuzit néktery z dostupnych automatickych lemmati-
zatord, nicméné nasledna manualni kontrola by byla,
tak jako tak, nezbytna a navic se u osob s afazii Cas-
to objevuji neologismy, tedy obtizné priihledna az ne-
pruhledna slova, vznikajici Casto na zakladé slov real-
nych, u nichz je v§ak naruseno sekvenéni potadi foné-
mu a s témito neologismy by mél automaticky lemma-
tizator problémy. Co se pak urceni konkrétniho slov-
niho druhu u neologismu tyka, je vZdy spise orientac-
ni a jednd se pritom nejcastéji o substantiva, slovesa
a adjektiva.

'Volné dostupny na strankach http://milicka.ff.cuni.cz/.
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Tabulka 1

Osoby s Brovocou afazii

Osoba | Slova | SUBS | VERB | PRON Gesta
MB1 |579 |65(112) 5799 |132(22,8) | 119
MB2 | 750 | 135(18) | 127 (16,9) | 108 (14,4) | 53

IR 98,1 % 95,4 % 97 %

Jako pomocné kritérium k prokdzdni vztahu
mezi vyskytem autosémantickych slov a komunikac-
nich gest u dvou osob s Brocovou afézii zminime jesté
tzv. h-bod a pomér mezi aktivitou a deskriptivitou tex-
tu. H-bod podle Cecha s Kubdtem (2017) souvisi s te-
matickou koncentraci textu (TKT), coz vyjadfuje stu-
penl zamérenosti textu na uUstfedni téma nebo téma-
ta. H-bod je pritom definovan pravé jako misto, kde
se poradi slova rovna jeho frekvenci, coZ jinymi slovy
znamend, Ze napt. ¢trnacty tvar v poradi se v ramci ur-
¢itého textu vyskytuje ¢trnactkrat. H-bod signalizuje
tzv. pevny bod v rankové frekvencni distribuci a lze jej
v této distribuci nahliZet jako ptibliZnou hranici mezi
autosémantickymi (plnovyznamovymi) a synséman-
tickymi (neplnovyznamovymi) vyrazy. Co se tyka po-
méru mezi aktivitou a deskriptivitou, urcuje tento po-
mérné jednoduchy protiklad to, zda je text vice nasy-
cen adjektivy a adverbii (pfevazuje popisnost, deskrip-
tivita) nebo slovesy (pfevazuje déjovost, aktivita).

Tabulka 2

H-bod a pomér aktivity k deskriptivité

Osoba |H-bod | Autosémantika | Aktivita vs. Gest
nad H-bodem deskriptivita | celkem

MB1 10,3 0 45:54 119

MB2 12,3 1 72:28 53

4. Diskuse

Za cil jsme si stanovili ovéfit to, zda a pripad-
né jak konkrétné spolu souvisi frekvence autoséman-
tik (v zahrani¢ni literatufe oznacovano jako content
words) s frekvenci gest a také to, jestli zvysSena produk-
ce gest u osob s afazii koreluje s vy$sim poétem zdjmen
(aniz$im poctem substantiv a sloves), respektive, Ze vi-
bec nejvyssi pocet zajmen (a nejnizsi pocet substantiv
a sloves) se bude vyskytovat u osob s Brocovou afazii.
Byt jsou zajmena Casto predevsim ve skolské praxi Fa-
zena spolu se substantivy, adjektivy, Cislovkami a slove-
sy ke slovnim druh@im autosémantickym, v naSem poje-
ti je jako autosémantika neuvazZujeme, jelikoz je u nich
tieba vzdy néjaké aktualni reference, tzn. nedisponuji
zadnym inherentnim lexikdlnim vyznamem.
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Osoba MBI1 je naprosto typickym pfipadem
Brocovy afazie. Frekvence substantiv u néj byla z ce-
lého zkoumaného vzorku zjisténa druhd nejnizsi
(11,2%), frekvence sloves pak viibec nejnizsi (9,9%),
coz Casto nahrazoval sémanticky prazdnéjsimi zajme-
ny, u nichz vykazoval druhou nejvyssi frekvenci z ce-
1ého zkoumaného vzorku osob s afazii (22,8%). S tim
je kompatibilni zvysena frekvence v pouzivani zcela
konkrétnich ikonickych gest (104), kterymi mohl pte-
nést pozadovanou informaci k administratorovi.

Osoba MB2 se projevovala do zna¢né miry jinak
nez MB1. U tohoto participanta jsme z celého zkouma-
ného vzorku zaznamenali naopak nejvyssi frekvenci
substantiv (18%). Co se tyka frekvence sloves, skoncil
tento participant na patém, tedy predposlednim, mis-
té (16,9%) a vykazoval vlibec nejnizsi frekvenci zajmen
(14,4%). I u néj jsme zaznamenali Castéjsi vyskyt néja-
kého konkrétniho ikonického gesta (34) namisto néja-
kého konkrétniho slovesa, zdaleka vSak ne v takové
mite jako u vySe uvedeného MBI1.

Pro srovnani uvedme, Ze nejvice substantiv vy-
kazoval MB2, nasledné Mtm? (17,4), nejméné MW2
(10,3), nejvice sloves MW2 (25,2) pak MW1 (24,1),
nejméné MBI, nejvice zajmen Mtm (29,7), pak MBI,
nejméné MB23.

Zatimco u participanta MB1 byl potvrzen pred-
poklad, Ze ¢im vice zdjmen se v jeho projevu bude vy-
skytovat, tim méné se budou vyskytovat substanti-
va a slovesa, resp. tim vice bude zcela jasnych, ikonic-
kych gest, které pouzije pro uspésné preneseni infor-
mace, tak u MB2 tento predpoklad potvrzen nebyl.
V celkovém poctu komunikacnich gest sice MB2 ob-
sadil ve vzorku Sesti osob s afazii 3. misto a ve slo-
vesech 5. misto, avsak frekvence substantiv u néj by-
la zjisSténa nejvyssi ze vSech sledovanych afatickych
osob a frekvence zdjmen naopak nejnizsi ze vSech.
I na pouhych dvou participantech, s tymz typem afa-
zie, tak 1ze dobte ilustrovat, jak je kazdy ptipad velmi
individudlni a obecné charakteristiky nelze generali-
zovat. Na druhou stranu je vSak tfeba poznamenat,
Ze jisté tendence se nam, zejména u MBI, vysledovat
podaftilo, naptiklad to, Ze vyssi frekvence substantiv
souvisi s relativné nizkou potfebou pouzivat zajmena
jako zastupna slova.

Ukazatel H-bodu (tabulka 2) napovida, Ze pro-
jev participanta MB2 je charakterizovan 12 lexémy,
projev participanta MB1 pak pouhymi 10 lexémy, p¥i-
¢emz u MB2 se nad hranici h-bodu dostalo z hledis-

2 Muz s diagnostikovanou transkortikalni motorickou afézii.

* Dva muzi s Brocovou afézii jsou oznaceni jako MB1 a MB2, dva
muzi s Wernickeho afazii jsou oznacenijako MW1 a MW2 a muz
s transkortikdlni motorickou afézii je oznacen jako Mtm. Ve vy-
zkumu byla zahrnuta jesté jedna Zena s transkortikalni motoric-
kou afézii oznacena jako Ztm.

ka elicitacniho dkolu alespor jedno relevantni auto-
sémantické slovo a to ovecky. U participanta MB1 ne-
ni mezi jeho 10 charakteristickymi vyrazy pfitomno
ani jedno autosémantické slovo. Podle ocekéavani se
v projevech téméf vSech osob zahrnutych do vyzku-
mu (s afazii i bez afazie) objevuje Castéji vyjadrova-
ni aktivity, jelikoz elicitacnim tkolem bylo pfevypra-
vét serial, priCemz se témé¥ vSichni participanti vice
orientovaly na déj (pouzivani sloves), méné na popis
(pouzivani adjektiv/adverbii). Jedinou osobou, u kte-
ré prevladl pomér deskriptivity nad aktivitou, je pravé
MBI, ktery tak musel vyjadiovani déje vyrazné Cas-
téji kompenzovat komunikaénimi (pfedevsim ikonic-
kymi) gesty.

5. Zaveér

Nase data (byt zatim na omezeném vzorku Ces-
kych mluvci s afazii) naznacuji, Zze ¢im vice je osoba
s afazii feCové postiZzena, tzn. ¢im méné slov produku-
je, tim vice do svého projevu zapojuje zejména zcela
konkrétni, ikonicka gesta nejen proto, aby si rychleji
a efektivnéji vzpoméla na cilové slovo nebo konstruk-
ci, ale také proto, aby pfipadnym gestem chybéjici fe-
Cové vyjadreni zcela nahradila.

Budouci vyzkumy v této oblasti jisté budou mu-
set dbat na detailnéjsi vySetfeni pacienti pomoci riz-
nych diagnostickych testdl a napfiklad u osob s Wer-
nickeho afézii se daleko vice zamé¥it i na droven po-
ruchy porozuméni, nebot narusené porozuméni mi-
Ze znaCnym zplsobem ovlivnit to, jakym zplisobem
zkoumana osoba pristoupi k elicitacnimu ukolu.

Dalsi vyzvou jsou nepochybné programy na au-
tomatické rozpoznavani gest fungujici na principu
konvolucnich neuronovych siti typu OpenPose, které
dokazou gesta detekovat i v redlném Case a usetftit tak
anotatortim zna¢né mnoZstvi prace.
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Novd publikécia

Diagnostika ranného vyvinu reci
u deti s razstepom pery a podnebia

PhDr. Zuzana Oravkinovd, PhD.

Na svete je dalSia publikdcia z pera autorky
PhDr. Zuzany Oravkinovej, PhD., so zameranim na
logopedick starostlivost u deti s razStepom pery a/
alebo podnebia. Po sérii viacerych odbornych publi-
kacii zameranych na logopedickd diagnostiku a tera-
piu deti s rdazStepom pery a/alebo podnebia sa autorka
aktudlne rozhodla venovat vylu¢ne problematike ran-
nej diagnostiky. Okrem podrobného opisu vyvinu re-
Ci diefata s orofacialnym razstepom od pudového dza-
votania aZ po prvé fonémy, slova a velofaryngalnu in-
suficienciu a oronazalnu komunikéciu, podava tato
publikacia vyCerpavajici pohlad aj na diagnostiku od
obdobia dzavotania az po diagnostiku porozumenia,
jazykovych schopnosti, gramatického vyvinu, lexikal-
nej diverzity, zrozumitelnosti reci a fonologickej rovi-
ny. V texte sa snibia dlhoro¢né praktické skisenos-
ti z logopedickej praxe autorky s teoretickym prehla-
dom svetovej odbornej literattry. CeloZivotna pracov-
nd angazovanost a vasen pre skvalitiiovanie logope-
dickej intervencie deti s razStepom pery a/alebo pod-
nebia vyustuji do brilantnej aplikacie aktudlne do-
stupnych slovenskych diagnostickych metdd v oblasti
jazykovych schopnosti a fonolégie na diagnostiku deti
s tymto defektom. Text je popretkdvany zhrnutiami
v podobe informacnych ramcekov, ktoré st vitanym

doplnkom textu. Mini kazuistiky a vided, s prakticky-
mi ukazkami komunikécie dietata, dokresluja boha-
tost teoretickych informadcii. Pri ¢itani publikéacie sa
Citatelovi postupne otvara cely rozsah, komplexnost
a logickost tejto problematiky. Zaujem autorky o prob-
lematiku sa priamo prenasa na Citatela, ktory nadobu-
da chut si vSetko hned prakticky vyskusat.

Diagnostika je podrobnd, obsahovo vyCerpava-
juca a prevedie Citatela krok za krokom cez celi prob-
lematiku diagnostiky deti s orofacidlnym razstepom
pery a/alebo podnebia. Bude vybornym zdrojom in-
formacii nielen pre Studentov logopédie, Studentov
Specializa¢ného studia logopédie, ale inSpiracie v nej
ndjdu aj dlhoro¢ni praktici.

Autorka zasvitila cely svoj profesijny Zivot po-
moci deftom a rodindm deti s rdzStepom pery a/alebo
podnebia, ¢i uz pocas svojej logopedickej praxe, za-
loZenim obdéianskeho zdruzenia SApRO, svojim vy-
skumnym zameranim, publikac¢nou ¢innostou a v ne-
poslednej rade aj svojou pedagogickou Cinnostou pre
Studentov logopédie, ako aj logopédom v Specializac-
nom S$tddiu. Podobne aj tdto publikacia bude napo-
mocna nielen Studentom a odbornikom, ale sekun-
darne z nej budd profitovat deti s tymto postihnutim
a ich rodiny.

Dana Buntovd

Novu publikéciu si mozete
od janudra 2024 objedndvat na:

www.sal.sk
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