
recenzovaný vedecký časopis

(25) 2023
ISSN 2453-8450

2

S l o v e n s k á   a s o c i á c i a   l o g o p é d o v



2

Logopaedica
Recenzovaný vedecký časopis

25. ročník / 2023 / Číslo 2

Tento časopis je pokračovateľom 

vedeckých zborníkov Logopaedica,

ktoré vychádzali od roku 1996.

ČESTNÝ PREDSEDA REDAKČNEJ RADY

Dr. h. c. prof. PhDr. Viktor Lechta, CSc.

PREDSEDA REDAKČNEJ RADY 

PhDr. Veronika Šteňová, PhD.

REDAKČNÁ RADA

prof. PhDr. Aurélia Kerekrétiová, PhD.

prof. PhDr. Marína Mikulajová, CSc.

prof. PhDr. Daniela Slančová, CSc.

prof. MUDr. Daniela Ostatníková, PhD.

prof. MUDr. Peter Valkovič, PhD.

doc. MUDr. Mária Králová, CSc.

doc. PaedDr. Jana Marková, PhD.

doc. MUDr. Andrej Šteňo, PhD.

PhDr. Ing. Jana Brnová, PhD.

PhDr. Milena Košťálová, PhD.

PhDr. Zuzana Oravkinová, PhD.

ADRESA REDAKCIE

Slovenská asociácia logopédov 

Kominárska 2 – 4, 832 03 Bratislava

Vydáva 

Slovenská asociácia logopédov

ZALOMENIE A TLAČ

MABAG spol. s r. o.

ISSN 2453-8450

2023

Vážené kolegyne, vážení kolegovia, 

po takmer 15-tich rokoch vo funkcii hlavného editora zborníka 

Logopaedica a neskôr vo funkcii predsedu redakčnej rady, som sa roz-

hodol, že nastal čas, aby som odovzdal štafetu mladšej generácii. Ne-

bolo to pre mňa vôbec ťažké rozhodnutie, keďže sa nám podarilo vy-

chovať a aj dlhé roky intenzívne spolupracovať s nadšenými kolegy-

ňami, ktoré boli ochotné venovať čas a energiu tomu, aby sme mohli 

pomocou zborníka Logopaedica prinášať nové vedecké práce, opí-

sať prípadové štúdie z klinickej praxe, informovať o nových publiká-

ciách z oblasti logopédie a príbuzných vedných disciplín. 

Medzi moje najbližšie kolegyne patrila vždy moja bývala dokto-

randka PhDr. Veronika Šteňová, PhD.. Okrem toho, že sme spolu rie-

šili niekoľko výskumných úloh, vytvorili test, ktorý sa používa v pra-

xi logopédov na Slovensku, už dlhé roky úzko spolupracujeme vo ve-

dení Slovenskej asociácie logopédov. Tak ako nestor slovenskej logo-

pédie prof. Dr. Viktor Lechta, CSc. odovzdal štafetu zborníka Logope-

adica s dôverou mne, v roku 2008, môžem teraz ja s rovnakou dôve-

rou a radosťou uviesť PhDr. Veroniku Šteňovú, PhD., ako novú pred-

sedníčku redakčnej rady. 

Som veľmi rád, že sa Logopaedica dostáva do rúk odborne kompe-

tentnej kolegyni, ktorá je rovnako otvorená pre získavanie a sprostred-

kovanie nových vedeckých informácií v našom odbore. Som presved-

čený, že jej elán, pracovné nasadenie a tiež jej záujem o kvalitné ve-

decké publikácie, prinesie každý rok nové čísla nášho jediného slo-

venského logopedického vedeckého zborníka Logopaedica, ktoré bu-

dú cennými zdrojmi pre kolegyne a kolegov v praxi, pre študentov lo-

gopédie a iných príbuzných odborov. 

      Zsolt Cséfalvay
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SLOVESÁ V JAZYKOVEJ PRODUKCII OSÔB S PARKINSONOVOU CHOROBOU 

VERBS IN LANGUAGE PRODUCTION OF PEOPLE WITH PARKINSON’S DISEASE 

Úvod 

Parkinsonova choroba (PCH) je druhým naj-
častejším neurodegeneratívnym ochorením populá-
cie. Ide o komplexné ochorenie prejavujúce sa ako ex-
trapyramídový hypertonicko-hypokinetický syndróm. 
Medzi základné príznaky patrí svalová rigidita, brady-
kinéza, tremor a posturálna instabilita (Straka a kol., 
2019). Okrem charakteristických motorických defici-
tov sa pri PCH vyskytujú aj deficity na úrovni reči a ja-
zyka (Murray, 2008). Rečové ťažkosti majú charakter 
už dobre známej hypokinetickej dyzartrie. V posled-
nej dobe sa čoraz viac pozornosti venuje aj jazykovým 
ťažkostiam, o ktorých sa predpokladá, že sa diskrét-
ne prejavujú už v prodromálnych štádiách ochorenia. 
Medzi rané prejavy PCH patrí narušenie v spracova-
ní pohybu na jazykovej úrovni (Cardona et al., 2013), 
a preto sa veľká časť výskumov zameriava najmä na 
skúmanie slovies. 

Vo veľkej miere je cieľom týchto výskumov pod-
poriť hypotézu o tom, že špecifické narušenie slovies 
u pacientov s PCH súvisí s ich motorickým deficitom 
a že spracovanie slov vyjadrujúcich pohyb, záleží od 
neurálnej aktivity regiónov, zabezpečujúcich motoric-
ké plánovanie a uskutočnenie pohybu (Herrera et al., 
2012). Osoby s PCH vykazujú výrazné poruchy v spra-
covaní pohybových slovies, v porovnaní s podstatný-

Viktória Kevická1, 2, Patrícia Maxianová3 
1 Katedra logopédie, Pedagogická fakulta 
Univerzity Komenského v Bratislave 
2 Ústav informatiky, Slovenská akadémia vied, 
Bratislava 
3 Ambulancia klinickej logopédie, 
LOGOMEDIK, s. r. o., Skalica 

Kľúčové slová: Parkinsonova choroba, slovesá, 
pohyb, opis obrázka

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

Súhrn 

Osoby s Parkinsonovou chorobou (PCH) majú ťažkosti s produkciou slovies už v raných 
štádiách ochorenia. Cieľom štúdie je zmapovanie produkcie slovies v spontánnej reči pri 
PCH. Výskumnú vzorku tvorí 50 osôb s PCH v ranom, resp. prodromálnom, štádiu ochore-
nia a 50 intaktných osôb, rovnakého veku, vzdelania a pohlavia. Rečové vzorky sú získa-
né pomocou opisu obrázka. Spontánna reč je podrobená analýze produkcie slovies. Hodno-
tí sa množstvo slovies celkovo, množstvo funkčných a plnovýznamových slovies, miera vy-
jadrenia pohybu pomocou slovies, lexikálna diverzita a chyby v produkcii slovies. Výsled-
ky zachytávajú rozdiely v počte produkovaných funkčných slovies a vo výskyte chýb v pro-
dukcii slovies, najmä kontextových chýb. Štúdia naznačuje nový smer včasnej detekcie ja-
zykových ťažkostí osôb s PCH. 

Summary 

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.

mi menami (Bocanegra et al., 2017), a to pri rôznych 
diagnostických úlohách, zameraných na izolovanú 
produkciu slovies ako sú verbálna fluencia, či pome-
novanie obrázkov (Herrera et al., 2015; Rodrigues et 
al., 2015; Rodríguez-Ferreiro et al., 2009; Silveri et al., 
2012). Zistenia z týchto testov síce poukazujú na psy-
chopatológiu PCH, ale neodzrkadľujú to, ako ochore-
nie vplýva na jazykové funkcie v bežnom živote tes-
tovaných osôb (García et al., 2016). Pre tieto účely sa 
preto začína používať hodnotenie spontánnej reči. 

Hodnotenie spontánnej reči je efektívny spôsob 
zhodnotenia jazykovej produkcie, ktorý umožňuje zís-
kať informácie z mikroštruktúry a aj makroštruktú-
ry jazyka, a to za relatívne krátky čas. Zároveň je pro-
dukcia spontánnej reči (v porovnaní s produkciou izo-
lovaných slov) kognitívne náročnejšia, preto by moh-
la odhaliť také deficity, ktoré na úrovni slov zostanú 
nezachytené (Dipper, Pritchard, 2017). Na získanie re-
čovej vzorky sa môžu použiť rôzne spôsoby, najčastej-
šie sa však využívajú: opis obrázka, rozprávanie príbe-
hov alebo spontánna produkcia na zadanú tému (na-
pr. najkrajší zážitok, či plánovanie výletu). Následne 
sa rečová vzorka doslovne transkribuje. Tretím kro-
kom je samotná analýza, ktorá umožňuje zameranie 
na ktorúkoľvek oblasť jazykového spracovania – hod-
notenie foneticko-fonologickej, lexikálno-sémantickej 
či morfologicko-syntaktickej roviny (mikroštruktúra) 
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a takisto hodnotenie kohézie, koherencie, či informa-
tívnosti (makroštruktúra). Pri ochorení PCH hodno-
tenie spontánnej reči umožňuje aj špecifické zamera-
nie sa na produkciu slovies. 

Výskumov, ktoré sa zameriavajú na spontánnu 
reč osôb s PCH je zatiaľ málo. V zahraničí sa spontán-
nej reči a konkrétne hodnoteniu slovies v nej, venova-
li García s kolektívom (2016). Výskumu sa zúčastni-
lo 51 pacientov s PCH a 50 intaktných osôb. Na zís-
kanie rečovej vzorky využili opis typického dňa. Roz-
diely medzi pacientmi s ochorením PCH a kontrolnou 
vzorkou sa preukázali z kvalitatívneho hľadiska. Oso-
by s PCH produkovali približne rovnaký počet pohy-
bových a nepohybových slovies ako kontrolná vzorka, 
avšak ich výroky sa spájali s menšou mierou pohybu. 
Z iných výskumov vieme, že tento diferenciálny defi-
cit je prítomný aj vtedy, keď sa pohybové slovesá po-
rovnávajú s abstraktnými slovesami (Fernandino et 
al., 2013; Kemmerer et al., 2013), čo vylučuje možnosť, 
že je to spôsobené slovesami ako slovným druhom 
(García et al., 2016). Poruchy s produkciou a spra-
covaním pohybu na jazykovej úrovni u osôb s PCH 
(a inými motorickými ochoreniami) sú podľa autorov 
citovanej štúdie spôsobené poškodením motorických 
sietí. Keďže zachytili ťažkosti aj v oblasti sémantické-
ho spracovania, podľa výsledkov svojich analýz pred-
pokladajú, že poškodenie motorických sietí môže mať 
vplyv na celkovú sémantickú štruktúru spontánnej 
reči tým, že zredukuje mieru s pohybom spätých kon-
ceptov, výrokov (García et al., 2016). 

Na Slovensku sa analýze spontánnej reči osôb 
s PCH venoval výskum zameraný na komplexné hod-
notenie jazykových schopností týchto osôb (Cséfal-
vay, Valkovič, 2021). V rámci neho sa spontánna reč 
hodnotila pomocou diagnostického nástroja ASpoR 
(Kevická a kol. 2021). Chyby v produkcii slovies sa 
v tomto výskume započítavali do celkového počtu 
fonologických, lexikálno-sémantických a gramatic-
kých chýb, ktorých výskyt bol vo vzorke PCH (N = 50) 
signifikantne vyšší ako v kontrolnej vzorke. Najlepší 
obraz o stave slovies z tohto výskumu získame z hod-
notenia gramatických chýb, v rámci ktorých sa hodno-
tili aj verbálne elipsy (neopodstatnené vynechanie slo-
vesa z vety). Tento jav sa u osôb s PCH vyskytoval vo 
väčšej miere, no rozdiel medzi klinickou a kontrolnou 
vzorkou nebol signifikantný. Špecificky sa na hodno-
tenie slovies v spontánnej reči tento výskum nezame-
riaval (Kevická a kol., 2021). 

Cieľom aktuálnej štúdie je špecifické zameranie 
sa na hodnotenie slovies v spontánnej produkcii slo-
vensky hovoriacich osôb s Parkinsonovou chorobou. 

Výskumná vzorka 

Dáta boli poskytnuté z projektu EWA (Early 
Warning of Alzheimer), ktorý sa zameriaval na včas-
né zachytávanie príznakov Alzheimerovej choro-
by a iných neurodegeneratívnych ochorení – vrátane 
Parkinsonovej choroby a boli spracované v rámci dip-
lomovej práce Maxianovej (2023). 

Klinickú vzorku tvorilo 50 osôb s PCH s prie-
merným vekom 66,5 roka, z toho 25 mužov a 25 žien. 
Dve osoby mali základné vzdelanie, 27 osôb stredo-
školské s maturitou a 21 osôb malo vysokoškolské 
vzdelanie. Priemerné skóre v kognitívnom skrínin-
gu MoCA bolo 26,5 bodov. Na zaradenie do výskumu 
museli byť splnené nasledovné podmienky: 

l splnené minimálne diagnostické kritériá 
pre PCH podľa Postuma et al. (2015) alebo 
Heinzel et al. (2019), 
l prodromálne alebo skoré štádium ochorenia 
s trvaním ochorenia menej ako 10 rokov, 
l 1. alebo 2. štádium na modifikovanej škále 
podľa Hoehnovej a Yahra (Goetz, 2004). 
Pacienti boli vyšetrovaní v ON stave, v čase pô-

sobenia liekov, vyvolávajúcich stav dobrej hybnosti. 
Kontrolnú vzorku tvorilo 50 intaktných osôb 

párovaných ku klinickej vzorke podľa veku (priemer-
ný vek = 66,5 roka), vzdelania a pohlavia. Zaradenie 
do kontrolnej vzorky bolo podmienené výkonom v kogni-
tívnom skríningu MoCA 26 – 30 bodov. 

Ďalšími kritériami na zaradenie do výskumu 
pre všetkých participantov boli: 

l normálny alebo kompenzovaný zrak a sluch, 
l materinský, resp. dominantný jazyk 
slovenčina, 
l bez anamnézy úrazu hlavy alebo psychózy, 
l bez farmakologickej liečby, ovplyvňujúcej 
kognitívne funkcie, 
l bez porúch s očakávateľným vplyvom 
na jazykové schopnosti, 
l bez porúch afektivity (overované dotazníkmi 
GDS a GAD-7). 

Metódy 

V rámci projektu EWA sa rečové vzorky partici-
pantov zbierali pomocou smartfónovej aplikácie. Sú-
časťou aplikácie je, okrem iných jazykových úloh, aj 
opis obrázka (obrázok 1). 

Všetci participanti dostali inštrukciu, aby čo 
najlepšie opísali, čo sa na obrázku deje. Rečové 
vzorky participantov boli automaticky transkribo-
vané a transkripcie boli kontrolované zaškolenými 
anotátormi. Prepisy boli následne podrobené analý-
ze zameranej na produkciu slovies. Hodnotili sa po-
čet všetkých slovies, počet funkčných a plnovýznamo-
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Obrázok 1. Opisný obrázok z mobilnej aplikácie EWA.

vých slovies, ako aj lexikálna diverzita slovies, ktorá 
bola meraná ako TTR (Type Token Ratio). 

Vzhľadom na to, že cieľom štúdie bolo zhod-
notenie aj pohybových slovies, bolo potrebné ku kaž-
dému slovesu v produkcii participantov priraďovať 
mieru pohybu, teda číselnú hodnotu, ktorá následne 
umožní výpočet koeficientu pohybových slovies. Na 
to, aby sme ku každému slovesu vedeli priradiť objek-
tívnu číselnú hodnotu, zostavili sme dotazník pozo-
stávajúci zo všetkých plnovýznamových slovies, kto-
ré sa v transkriptoch vyskytli. Dotazník bol anonym-
ný a obsahoval položky s otázkami týkajúcimi sa ve-
ku, pohlavia a liečenia sa na neurologické ochorenia 
(aby bolo možné vyradiť odpovede od osôb mladších 
ako 18 rokov a tých, ktoré sa liečia na neurologické 
ochorenie a ich vnímanie pohybu by v dôsledku to-
ho mohlo byť ovplyvnené). Úlohou respondentov bo-
lo pri každom plnovýznamovom slovese na škále od 
0 do 6 zakliknúť, do akej miery sa podľa nich slove-
so spája s pohybom. Hodnota 0 predstavovala nulo-
vé spojenie s pohybom, hodnota 6 maximálne spo-
jenie s pohybom. Po vylúčení 3 respondentov, ktorí 
podstúpili liečbu na neurologické ochorenie, sme ob-

držali odpovede od 65 respondentov, z toho 22 mužov 
a 43 žien vo veku 18 – 59 rokov (priemerný vek = 28,3 
roka). Pre každé sloveso sme určili medián číselných 
hodnôt, čo predstavovalo mieru pohybu daných slo-
vies. Následne sme týmito hodnotami označili všet-
ky plnovýznamové slovesá v transkriptoch. Hodnoty 
týchto slovies sa v závere spočítavali, čím sme sa do-
pracovali k celkovému počtu bodov za pohyb, vyjad-
rený slovesami v danom transkripte. Z toho sme počí-
tali pohybový koeficient, ktorý vyjadroval priemernú 
pohybovú hodnotu vyjadrenú jedným plnovýznamo-
vým slovesom (počítané ako pomer počtu bodov za 
pohyb a počtu plnovýznamových slovies). 

V rámci analýzy nás zaujímali aj chyby v pro-
dukcii slovies. Rozlišovali sme 4 typy chýb. Kontex-
tové chyby predstavovali neúplnú kontextovú infor-
máciu – participanti nesprávne pochopili informáciu 
z obrázka, nesprávne pochopili kontext, napr. vyjad-
renie „otec opravuje svetlo“. Významové chyby pred-
stavovali nesprávny výber slovesa, vzhľadom na jeho 
význam, napr. „zo skrinky dačo vypadlo“ namiesto 
„vylialo“. Fonologické chyby sa týkali najmä skomole-
ných tvarov slov, napr. „vylialchala sa“ namiesto „vy-
liala sa“. Posledným typom chýb boli chyby morfolo-
gické, medzi ktoré sme počítali nesprávne časovanie, 
nesprávne používanie formantov sa/si, ich vynecha-
nie a vynechanie morfém slovies, napr. „chlapček sa 
berie cukrík“. 

Finálny súbor hodnotených parametrov vyze-
ral nasledovne: 

  1. počet slovies, 
  2. počet funkčných slovies, 
  3. počet plnovýznamových slovies, 
  4. TTR slovies, 
  5. koeficient pohybu, 
  6. počet všetkých chýb v slovesách, 
  7. počet kontextových chýb, 
  8. počet významových chýb, 
  9. počet fonologických chýb, 
10. počet morfologických chýb. 

Výsledky 

Štatistické spracovanie dát prebehlo v progra-
me jamovi. Vzhľadom na non-normálne rozloženie 
dát sme na porovnanie klinickej a kontrolnej vzorky 
použili neparametrický Mann-Whitneyho U test. Vý-
sledky uvádzame v tabuľkách 1 a 2.

V oblasti produkcie slovies a vyjadrovania po-
hybu, produkovali osoby s PCH menej slovies celko-
vo, ale aj menej funkčných slovies. Prekvapivé výsled-
ky sú vyššia lexikálna diverzita a mierne vyšší koefi-
cient pohybu v skupine PCH. Štatisticky významným 
je iba rozdiel v produkcii funkčných slovies. 

V oblasti chýb sme v skupine PCH zaznamenali 
vyšší priemerný výskyt všetkých chýb, a to konkrétne 
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Tabuľka 1

Výsledky v oblasti produkcie slovies a vyjadrovania pohybu 

 Vzorka Slovesá Funkčné Plnovýznamové TTR slovies Koeficient 

   slovesá slovesá  pohybu

priemer PCH  22,60 5,18 17,40 69,5 2,69 

 zdraví 24,10 6,50 17,60 64,3 2,53

medián PCH 21,50 4,00 17,00 69,2 2,65 

 zdraví 23,00 5,50 17,00 63,4 2,56

štandard. PCH 11,10 4,95 6,99 14,6 0,47

odchýlka zdraví 8,06 3,72 5,88 14,5 0,45

minimum PCH 6 0 6 35,5 1,87 

 zdraví 6 1 3 30,3 1,37

maximum PCH 52 20 32 100 4,00 

 zdraví 45 15 35 95,7 3,67

U  1081 887 1240 1010 1052

p  0,244 0,012* 0,948 0,099 0,173

Tabuľka 2 

Výsledky v oblasti chýb 

  Vzorka Všetky Kontextové Významové Fonologické  Morfologické 

   chyby  chyby chyby chyby chyby

priemer PCH  1,12 0,74 0,10 0,10 0,18  

  zdraví 0,64 0,32 0,16 0,02 0,14

medián PCH 1,00 0,00 0 0 0 

  zdraví 0,00 0,00 0 0 0

štandard. PCH 1,15 1,10 0,30 0,30 0,48

odchýlka zdraví 0,83 0,55 0,47 0,14 0,45

minimum PCH 0 0 0 0 0 

  zdraví 0 0 0 0 0

maximum PCH 4 4 1 1 2 

  zdraví 3 2 2 1 2

U  964 965 1220 1150 1202

p  0,035* 0,023* 0,708 0,095 0,561

kontextových, fonologických a morfologických. Na-
opak, výskyt významových chýb bol vyšší v skupine 
zdravých kontrol. Štatisticky významné sú rozdiely 
v počte všetkých chýb a v počte kontextových chýb. 

Diskusia 

Cieľom štúdie bola špe-
cifická analýza slovies v jazy-
kovej produkcii osôb s Parkin-
sonovou chorobou. Na získanie 
rečovej vzorky bola použitá me-
tóda opisu obrázka. V transkrip-
toch rečových vzoriek sa hod-
notilo množstvo slovies celko-
vo, množstvo plnovýznamo-
vých a funkčných slovies, lexi-
kálna diverzita, miera vyjadre-
nia pohybu a rôzne typy chýb 
pri produkcii slovies. 

Síce bol celkový priemerný 
počet slovies nižší u osôb s PCH, 
štatisticky významný rozdiel sme 
našli iba v produkcii funkčných 
slovies, a to s menším zastúpením 
v produkcii osôb s PCH. Produk-
cia plnovýznamových slovies bo-
la porovnateľná v oboch skupi-
nách. K podobným výsledkom sa 
dopracovali aj Cousins s kolektí-
vom (2018), ktorí vo svojom vý-
skume nenašli rozdiel medzi oso-
bami s PCH a kontrolnou vzor-
kou v produkcii plnovýznamo-
vých slovies ani v produkcii slo-
vies celkovo. 

Prekvapivým zistením 
nášho výskumu bola vyššia lexi-
kálna diverzita slovies a o niečo 
vyšší (resp. porovnateľný) ko-
eficient pohybu u osôb s PCH. 
Podotýkame však, že rozdiely 
medzi vzorkami boli iba malé 
a neboli štatisticky významné. 
V štúdii Vanhouttovej s kolektí-
vom (2012) sa analyzovalo pre-
rozprávanie textu, v ktorom sa 
okrem iného porovnávala aj lexi-
kálna diverzita osôb s PCH v ini-
ciálnom štádiu ochorenia s kon-
trolnou vzorkou, pričom rozdiely 
medzi skupinami sa nepotvrdili. 
Zaujímavé však je, že pri porov-
návaní osôb s PCH, v pokroči-
lom štádiu ochorenia, s kontrol-
nou vzorkou, bol rozdiel v lexi-

kálnej diverzite už prítomný. Vzhľadom na to, že do 
nášho výskumu boli zapojené osoby v ranom, dokonca 
prodromálnom, štádiu ochorenia, naše výsledky koreš-
pondujú s výsledkami citovanej štúdie. 
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Naopak, výsledky našej štúdie sa nezhodujú so 
zahraničným trendom, ktorý hovorí o narušení pro-
dukcie pohybových slovies už aj vo včasných štádiách 
PCH. Na produkciu pohybových slovies v spontánnej 
reči sa zameriavala štúdia Garcíu s kolektívom (2016). 
V rámci tohto výskumu bolo úlohou participantov po-
písať svoj typický deň a z takto získaných rečových 
vzoriek sa následne analyzoval výskyt pohybových 
slovies v produkcii. Ukázalo sa, že skupina s PCH 
a kontrolná skupina použili podobný počet pohybo-
vých slovies, rozdiel sa však preukázal v miere vyjad-
renia pohybu (podobné ako nami zavedený koeficient 
pohybu). Dôvodom, prečo sa rozdiely v produkcii po-
hybových slovies a miery vyjadrenia pohybu v našej 
štúdii nezachytili, by mohol byť charakter elicitačné-
ho obrázka. Obrázok bol síce navrhnutý tak, aby zod-
povedal charakteristikám vhodného elicitačného ma-
teriálu (Cummings, 2019), avšak nebol špecificky za-
meraný na pohybové slovesá. Participanti v našej štú-
dii mali tak obmedzenú hranicu vyjadrenia pohybové-
ho rozsahu. Podobné limity svojho výskumu uvádza-
jú aj Cousins s kolektívom (2018), ktorí na hodnotenie 
produkcie plnovýznamových slovies v spontánnej re-
či využili tiež opis obrázka. 

V našej štúdii sme ďalej zistili vyšší výskyt chýb 
v používaní slovies, pričom rozdiel medzi klinickou 
a kontrolnou vzorkou bol v tomto parametri štatistic-
ky významný. Pri podrobnejšej analýze chýb sme zis-
tili, že vyšší výskyt chýb v produkcii slovies v skupine 
PCH sa týka konkrétne kontextových, fonologických 
a morfologických chýb. Z toho sa ako štatisticky vý-
znamný preukázal rozdiel v kontextových chybách. 
Osoby s PCH teda nemali problém so správnym vyča-
sovaním slovesa alebo so zamieňaním významov slo-
vies. Naopak, deficity sa preukázali v spätosti s kogní-
ciou. Práve kontextové chyby odrážajú to, do akej mie-
ry participanti dokázali spracovať jednotlivé časti ob-
rázka, ktoré boli dôležité pre správnu interpretáciu. 
Obrázok použitý v štúdii by sme mohli považovať za 
kognitívne náročnejší, keďže obsahoval nezaužívané 
vzorce správania a na jeho správnu interpretáciu bolo 
potrebné všímať si detaily a tiež emócie postáv na ob-
rázku. V dizertačnej práci Robertsovej (2014), výkon 
v produkcii spontánnej reči (rozprávanie príbehu) po-
zitívne koreloval s globálnou kogníciou. Viac naruše-
né výkony v produkcii spontánnej reči významne ko-
relovali so závažnejším motorickým narušením, roz-
vinutejším štádiom ochorenia a vyšším dávkovaním 
medikamentóznej liečby pri PCH. Uvedené výsled-
ky nám naznačujú dôležitosť skúmania produkcie 
slovies pri PCH v spontánnej reči. Keďže produkcia 
spontánnej reči (v porovnaní napr. s produkciou slov) 
si vyžaduje viac operácií, úkonov a do väčšej miery za-
ťažuje naše kognitívne schopnosti, môže byť citlivej-
ším nástrojom na odhalenie jazykových deficitov pri 
Parkinsonovej chorobe. 

Záver 

Štúdia priniesla prvé poznatky o produkcii slo-
vies v spontánnej reči slovensky hovoriacich osôb s Par-
kinsonovou chorobou. Pri analýze opisu obrázka sa 
zachytila nižšia produkcia funkčných slovies. Osoby 
s PCH robili viac chýb v produkcii slovies, konkrétne 
chýb kontextových, ktoré majú najväčší súvis s kogní-
ciou. Na základe výsledkov konštatujeme, že hodno-
tenie slovies v spontánnej reči sa ukazuje ako sľubný 
spôsob zachytávania jazykových ťažkostí osôb s ocho-
rením PCH už v skorých, dokonca prodromálnych, 
štádiách ochorenia. Avšak na efektívnejšiu detekciu 
týchto porúch bude potrebné špecifické prispôsobe-
nie elicitačných úloh a materiálov. 

Poznámka 
Táto práca bola podporená grantovými projektmi EWA 
(Early Warning of Alzheimer) a APVV-21-0373 Dia-
gnostika Alzheimerovej choroby z reči s použitím ume-
lej inteligencie a sociálnej robotiky. 
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ANALÝZA PRODUKCIE PLNOVÝZNAMOVÝCH SLOV V SÚVISLOM REČOVOM PREJAVE OSÔB 

S AFÁZIOU 

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

Úvod

Porucha plynulej rečovej produkcie a porucha 
pomenovania patria medzi základné symptómy afázie 
(Cséfalvay, 2016). Porucha plynulosti reči odkazuje 
na problém hovoriaceho formulovať svoje myšlienky 
ľahko, rýchlo a efektívne (Gordon, Clough, 2020). Po-
rucha pomenovania je problémom v prístupe k men-
tálnym reprezentáciám slov v mentálnom lexikóne 
(Code, 2021). Oba symptómy významne ovplyvňujú 
konverzačné schopnosti osôb s afáziou (Alyahya et 
al., 2021). Ich dôsledkom môže byť redukcia participá-
cie v komunikácii s významným dopadom na kvalitu 
života (Northcott et al., 2016). 

Lexikálne vyhľadávanie a produktivitu, respek-
tíve informatívnosť reči je možné hodnotiť na úrov-
ni izolovaných slov aj diskurzu. Častou metódou dia-

Mgr. Ema Číčelová 

Študijný program lekárske neurovedy, 
Lekárska fakulta Univerzita Komenského 
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diskurzu
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informativeness, core lexicon, lexical retrieval

Súhrn 

Deficity v lexikálnom vyhľadávaní a informatívnosti reči u osôb s afáziou sa v klinickej 
praxi aj vo výskume hodnotia najmä na úrovni izolovaných slov testami pomenovania ob-
rázkov. Hodnotenie spontánnej reči síce lepšie zrkadlí výkon pacienta v kontexte prirodze-
nej komunikácie, ale je časovo náročné, vyžaduje prepis nahrávky a jeho analýzu. Novou 
možnosťou diagnostiky lexikálneho vyhľadávania a informatívnosti na úrovni diskurzu, bez 
nutnosti transkripcie a analýzy, je koncept Indexu jadrového lexikónu (IJL) (Alyhaya et al, 
2021, Alyhaya et al. 2022). Cieľom nášho výskumu bolo adaptovať túto metodiku a pripra-
viť slovenskú experimentálnu verziu Indexu jadrového lexikónu.
Vo výskume bola vyšetrená klinická (N=18) a intaktná (N=62) vzorka participantov kognitívnym 
skríningom, testom pomenovania podstatných mien a slovies. Elicitované boli vzorky spontánnej 
reči opisom obrázka a rozprávaním známeho príbehu. Následne bola vytvorená experimentálna 
verzia IJL hodnotiaceho produkciu najfrekventovanejších plnovýznamových slov použitých in-
taktnou populáciou. Klinická použiteľnosť nástroja a jeho súbežná validita s tradičnými mikrolingvistickými analýzami boli štatisticky potvrdené. Vý-
sledkom výskumu je slovenská experimentálna verzia IJL, hodnotiaceho lexikálne vyhľadávanie a informatívnosť reči osôb s afáziou, ktorá bude predme-
tom ďalšieho výskumu na väčšej vzorke osôb s afáziou, s perspektívou poskytnutia novej objektívnej metodiky pre klinickú 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. 

gnostiky lexikálneho vyhľadávania na úrovni slova je 
hodnotenie pomenovaním obrázkov (Šteňová, Cséfal-
vay, 2011). Vyšetrovanej osobe sú predkladané jedno-
duché obrázky zobrazujúce predmety alebo činnos-
ti, jej úlohou je ich pomenovať jedným slovom. Tes-
ty sú jednoduché na administráciu, časovo nenároč-
né a ľahko skórovateľné, no nemusia dostatočne odrá-
žať výkony pacienta na úrovni súvislej reči (Alyahya 
et al., 2022). 

Diagnostické metódy na úrovni diskurzu vyža-
dujú elicitáciu vzorky reči, transkripciu nahrávky a jej 
analýzu (Bryant et al., 2016). Metód analýzy diskurzu 
je mnoho. Lexikálnu diverzitu, ktorá odzrkadľuje vý-
kon v lexikálnom vyhľadávaní, je možné hodnotiť ana-
lýzou počtu rôznych slov (Number of Different Words – 
ďalej NDW) (Miller, 1991). Kvantifikácia správnych in-
formačných jednotiek (Correct Information Unit – ďalej 
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CIU) podľa Nicholasovej a Brookshira (1993) spočíva 
v spočítaní všetkých zrozumiteľných a v danom kon-
texte relevantných slov. Táto forma analýzy hodnotí in-
formatívnosť reči (Kevická et al., 2021).

Index jadrového lexikónu (Core Lexicon) (ďalej 
IJL) je diagnostický nástroj určujúci mieru, do akej sú 
slová, vyprodukované v diskurze pre danú tému roz-
právania, typické (Dalton, Hubbard, et al., 2020). Sle-
duje základné lexikálne položky potrebné na tvorbu 
zmysluplného naratívu (MacWhinney et al., 2010). 
Má formu zoznamu lexém, ktoré sú intaktnými res-
pondentmi najčastejšie produkované v diskurze na is-
tú tému (Kim et al., 2019), preto ich môžeme v rozprá-
vaní očakávať (Dalton et al., 2022). Potom platí, že ak 
vyšetrovaný niektoré kľúčové lexémy vynechá, môže 
ísť o dôsledok deficitov v lexikálnom vyhľadávaní. 

Výhodami IJL sú časová nenáročnosť (Kim et 
al., 2021); korelácia so štandardizovanými mikrolin-
gvistickými premennými (Dalton et al., 2020); jedno-
duchosť binárneho systému skórovania a re-
ferenčné normy vytvorené z prehovorov in-
taktných osôb (Kim et al., 2021). Medzi limity 
patria absencia dôkazov o dlhodobej platnos-
ti výsledkov (Dalton et al., 2020) či chýbajú-
ce informácie o vplyve rôznych premenných 
(pohlavie, rasa, stupeň dosiahnutého vzdela-
nia) na výkony (Dalton, Richardson, 2015). 

IJL nevyžaduje fonetickú transkrip-
ciu vzorky reči, je možné ho skórovať offline 
(z nahratej vzorky) alebo online (priamo po-
čas diagnostiky). Pri hodnotení spontánnej 
reči sa udeľuje jeden bod za produkciu slova 
nachádzajúceho sa v zozname (Dalton, Hub-
bard, et al., 2020). Bod sa udeľuje za akýkoľ-
vek tvar slova, no neudeľuje sa za produkciu 
synonyma. Pri hodnotení lexikálneho vyhľa-
dávania pomocou Indexu jadrového lexikó-
nu pre lexikálne vyhľadávanie (ďalej IJL-LV) 
sa za cieľové slovo udeľuje presne jeden bod, 
bez ohľadu na frekvenciu produkcie (Kim, 
Wright, 2020a), pri hodnotení informatív-
nosti pomocou Indexu jadrového lexikónu 
pre informatívnosť reči (ďalej IJL-IR) sa ude-
ľuje bod za každú produkciu cieľového slo-
va (Alyahya et al., 2022). Celkové skóre vy-
šetrovanej osoby sa získava spočítaním vy-
produkovaných položiek zo zoznamu (Kim, 
Wright, 2020a). 

Cieľom výskumu bolo jazykovo špeci-
ficky adaptovať IJL určený na hodnotenie le-
xikálneho vyhľadávania a informatívnosti re-
či osôb s afáziou v spontánnom diskurze, zma-
povať výkony intaktnej populácie a osôb s afá-
ziou a overiť jeho klinickú použiteľnosť. V na-
šom výskume sme formulovali nasledovné tri 
hypotézy:

1. Predpokladáme, že neexistuje silný, štatisticky 
významný vzťah, medzi presnosťou vybavovania slov na 
úrovni izolovaných slov a v diskurzívnych úlohách. 

2. Predpokladáme, že medzi výkonmi klinickej 
a intaktnej vzorky v IJL-LV a IJL-IR bude štatisticky 
signifikantný rozdiel. 

3. Predpokladáme, že skóre v IJL-LV a IJL-IR 
bude štatisticky významne korelovať s kvantitatívny-
mi mikroštrukturálnymi meraniami lexikálneho vy-
hľadávania NDW a informatívnosti reči CIU. 

Materiál a metódy

Výskumný súbor pozostával z intaktnej a kli-
nickej vzorky participantov. Intaktnú vzorku tvorilo 
62 participantov, z toho 35 žien a 27 mužov. Inklúzny-
mi kritériami boli vek 40 rokov a viac, absencia neuro-
logického ochorenia a traumatického poškodenia moz-
gu v anamnéze, slovenčina ako materinský jazyk, domi-

Tabuľka 1

Deskriptívna štatistika intaktnej vzorky pre vek, vzdelanie a skóre v MoCA

 min max priemer modus medián SD

Vek 41 81 58,34 60 56,5 10,64

Vzdelanie (v rokoch) 8 23 15,16 12 15,5 3,26

Skóre v MoCA 25 30 27,69 29 28 1,59

Tabuľka 2

Demografické údaje o klinickej vzorke

 

 Pohlavie Vek Vzdelanie Subtyp Stupeň Čas   

    afázie afázie od vzniku

      afázie 

P1 Ž 47 VŠ Brocova ľahká 5 r.

P2 M 67 SŠ Brocova stredne ťažká 1 m.

P3 Ž 76 SŠ konduktívna stredne ťažká 26 m.

P4 M 61 VŠ konduktívna stredne ťažká 18 m.

P5 M 68 VŠ anomická ľahká 10 m.

P6 Ž 76 VŠ Brocova stredne ťažká 4 r.

P7 M 67 SŠ Wernickeho stredne ťažká 3 m.

P8 M 49 VŠ Brocova ťažká 4 m.

P9 Ž 69 SŠ globálna ťažká 8 m.

P10 Ž 64 SŠ Brocova stredne ťažká 2 m.

P11 Ž 78 SŠ Brocova ťažká 11 m.

P12 Ž 54 SŠ Brocova stredne ťažká 23 m.

P13 M 48 SŠ anomická ľahká 2 m.

P14 M 75 SŠ globálna ťažká 5 m.

P15 Ž 74 VŠ Brocova stredne ťažká 2 m.

P16 Ž 67 SŠ Brocova ťažká 4 m.

P17 M 55 VŠ Brocova ľahká 1 m.

P18 M 70 SŠ Brocova stredne ťažká 1 m.

Poznámka: M = mužské pohlavie, Ž = ženské pohlavie, SŠ = stredoškolské vzdelanie, 

VŠ = vysokoškolské vzdelanie, m. = mesiac, r. = rok
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nancia pravej ruky a výsledok 25 a viac bodov v kogni-
tívnom skríningu Montreal Cognitive Assessment (ďa-
lej MoCA). Deskriptívnu štatistiku veku, dĺžky dosiah-
nutého vzdelania v rokoch a skóre dosiahnutého v Mo-
CA teste pre intaktnú vzorku výskumného súboru uvá-
dzame v tabuľke 1. Klinická vzorka výskumného súbo-
ru pozostávala z 18 osôb s afáziou, z toho 9 žien a 9 
mužov. Participanti mali vek 40 rokov a viac, v anam-
néze náhlu cievnu mozgovú príhodu a logopédom sta-
novenú diagnózu afázie, ich znalosť slovenčiny bola na 
úrovni materinského jazyka. Demografické údaje osôb 
s afáziou uvádzame v tabuľke 2. 

Participanti výskumu boli vyšetrení niekoľký-
mi diagnostickými nástrojmi. Slovenská verzia (Cséfal-
vaya, Markovej, 2011) skríningového testu MoCA (Na-
sreddine et al., 2005) bola použitá na vyhodnotenie 
kognitívnych funkcií intaktných participantov. 

Lexikálne vyhľadávanie na úrovni izolovaných 
slov bolo hodnotené testami pomenovania obrázkov. 
Subtestom „slovesá“ Testu pomenovania obrázkov 
(Šteňová, Cséfalvay, 2011) (ďalej TPO) bolo vyšetre-
né pomenovanie činností. Pomenovanie podstatných 
mien sa hodnotilo experimentálnou verziou zahranič-
ného Snodgrass-Vanderwart testu (1980) (ďalej SVT) 
rovnako ako TPO. 

Vzorky spontánnej reči boli získané prostred-
níctvom dvoch elicitačných metód. Na opis dejové-
ho obrázka bol použitý obrázok Narodeniny z testo-
vej batérie DgAAA – Logopedická diagnostika afá-
zie, alexie a agrafie (Cséfalvay et al., 2018) (Príloha 
č. 1). Rozprávanie známeho príbehu o Popoluške bo-
lo elicitované pomocou ilustrácií z metodiky ASpoR – 
Analýza spontánnej reči (Kevická et al., 2021) (Prílo-
ha č. 2). Obe rečové vzorky boli zaznamenané na na-
hrávacie médium, prepísané v počítačovom programe 
CLAN a ďalej analyzované. 

Z transkriptov boli odstránené nezrozumiteľné 
slová, okamžité repetície a neukončené výpovede. Le-
xikálne vyhľadávanie sa hodnotilo pomocou analýzy 
počtu rôznych slov (NDW). Za jeden typ slova sme rá-
tali každé slovo s rovnakým koreňovým základom. In-
formatívnosť reči bola meraná analýzou počtu správ-
nych informačných jednotiek (CIU), teda súčtom zro-
zumiteľných a kontextovo relevantných slov. 

Ďalej sme rečové vzorky hodnotili pomocou ex-
perimentálnej verzie IJL. Z prepisov nahrávok spon-
tánnej reči sme vytvorili korpus všetkých slov vypro-
dukovaných intaktnou vzorkou vyšetrovaných osôb. 
Z korpusu slov sa pomocou počítačového programu 
CLAN (príkaz freq), vyhľadávaním v zozname slo-
venských lexém v spolupráci s Ústavom informatiky 
SAV a následnou manuálnou kontrolou vygeneroval 
zoznam lexém zoradených podľa frekvencie. Zo zo-
znamu sa vyselektoval finálny IJL podľa kritéria in-
klúzie pri výskyte lexémy vo vzorke reči minimálne 75% 
participantov z intaktnej vzorky v rozprávaní o Popo-

luške (príloha č. 3) a 50% participantov pri opise ob-
rázka Narodeniny (príloha č. 4). 

Hodnotenie osôb s afáziou prebiehalo pomo-
cou audionahrávok vzoriek reči vyhodnotených prí-
slušným IJL. Pri hodnotení IJL-LV bol pri výskyte po-
ložky z indexu v diskurze udelený vyšetrovanej osoby 
jeden bod bez ohľadu na to, koľkokrát bola daná po-
ložka vyjadrená. IJL-IR sa hodnotil udelením jedného 
bodu za každé vyjadrenie istej položky z indexu jadro-
vého lexikónu. 

Získané dáta boli zapísané do programu MS 
Excel a spracované v štatistickom programe JASP me-
tódami deskriptívnej štatistiky: Shapiro-Wilkov test 
normality, Spearmanov korelačný koeficient, kontin-
genčné tabuľky a Mann-Whitneyho U test. 

Výsledky

Vzťah medzi presnosťou vybavovania slov pri po-
menovaní obrázkov na úrovni izolovaných slov a pres-
nosťou vybavovania slov v diskurzívnych úlohách v kli-
nickej vzorke bol hodnotený Spearmanovým korelač-
ným koeficientom. Za hodnotu presnosti lexikálneho 
vyhľadávania na úrovni izolovaných slov sme považova-
li skóre získané v experimentálnej verzii SVT a TPO. Za 
hodnotu presnosti vybavovania slov na úrovni diskurzu 
sme brali mikroštrukturálne meranie NDW. Oba obráz-
kové testy sme porovnávali s NDW v oboch diskurzív-
nych úlohách. Všetky korelácie sa ukázali ako štatistic-
ky významné a silné, konkrétne medzi skóre v TPO 
a NDW v Popoluške (r = 0,81***, p < 0,001) (graf 1), me-

Graf 1. Korelácia medzi lexikálnym vyhľadávaním (NDW) v diskurze 
o Popoluške a výsledkami v Teste pomenovania obrázkov (slovesá).
Poznámka: TPO = Test pomenovania obrázkov (slovesá), NDW_Pop 
= počet rôznych slov v rozprávaní o Popoluške
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Graf 2. Korelácia medzi lexikálnym vyhľadávaním (NDW) v diskurze 
o narodeninách a výsledkami v Teste pomenovania obrázkov (slovesá).
Poznámka: TPO = Test pomenovania obrázkov (slovesá), NDW_nar 
= počet rôznych slov v opise obrázka narodeniny.

Graf 3. Korelácia medzi lexikálnym vyhľadávaním (NDW) v diskur-
ze o Popoluške a výsledkami v Snodgrass-Vanderwart teste pomeno-
vania obrázkov (podstatné mená).
Poznámka: Snodgrass = experimentálna verzia Snodgrass-Vander-
wart testu pomenovania obrázkov (podstatné mená), NDW_Pop = 
počet rôznych slov v rozprávaní o Popoluške.

Graf 4. Korelácia medzi lexikálnym vyhľadávaním (NDW) v diskur-
ze o narodeninách a výsledkami v Snodgrass-Vanderwart teste pome-
novania obrázkov (podstatné mená).
Poznámka 1: Snodgrass = experimentálna verzia Snodgrass-Vander-
wart testu pomenovania obrázkov (podstatné mená), NDW_nar = po-
čet rôznych slov v opise obrázka Narodeniny.

dzi skóre v TPO a NDW v Narodeninách (r = 0,75***, 
p < 0,001) (graf 2), medzi skóre v SVT a NDW v Popo-
luške (r = 0,74***, p < 0,001) (graf 3) aj medzi skóre 
v SVT a NDW v Narodeninách (r = 0,74***, p < 0,001) 

(graf 4). Vo výsledku teda možno povedať, že napriek 
našej hypotéze skóre v pomenovaní na úrovni izolova-
ných slov a diskurzu silno koreluje. 

Ďalej sme overovali citlivosť IJL na odlíšenie 
klinickej populácie od normy. Ku klinickej vzorke 
sme vyselektovali, spomedzi všetkých intaktných par-
ticipantov, skupinu vhodnú na porovnanie na základe 
pohlavia, veku a stupňa dosiahnutého vzdelania, aby 
sme eliminovali vplyv týchto premenných na výsledky 
analýzy. Porovnávali sme výsledky testov 18 pacien-
tov s afáziou a 18 intaktných osôb. 

Výkony klinickej a intaktnej vzorky v diskur-
zívnych úlohách a IJL sme opísali pomocou deskrip-
tívnej štatistiky. V tabuľke 3 sú uvedené údaje o dĺžke 
diskurzov v tokenoch, kvantitatívnych hodnoteniach 
CIU a NDW a skóre v indexe IJL-LV a IJL-IR. 

Na porovnanie výkonov intaktnej a klinickej 
skupiny v IJL sme použili neparametrický Mann-Whit-
neyho U test. Rozdiely medzi skupinami sa ukázali ako 
štatisticky významné vo všetkých prípadoch, teda v IJL-
-LV k príbehu o Popoluške (p < 0,001) a k opisu obrázka 
Narodeniny (p < 0,001), a rovnako aj v IJL-IR k príbehu 
o Popoluške (p < 0,001) a k opisu obrázka Narodeni-
ny (p = 0,005). 

Napokon sme overovali súbežnú validitu no-
vovzniknutých IJL. Pri IJL-LV sme porovnali skóre 
klinickej vzorky v indexe s NDW pomocou Spearma-
novho korelačného koeficientu. Takto sme postupo-
vali v oboch diskurzívnych úlohách pri intaktnej aj 
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klinickej výskumnej vzorke. V intaktnej vzorke bol 
vzťah medzi skóre v IJL-LV a NDW štatisticky významný 
stredne silný pri rozprávaní (r = 0,697**, p = 0,001) (graf 5) 
aj pri opise obrázka (r = 0,592**, p = 0,010) (graf 6). V kli-
nickej vzorke bol vzťah medzi skóre v IJL-LV a NDW šta-

Tabuľka 3

Deskriptívna štatistika diskurzívnych meraní klinickej a intaktnej vzorky

Diskurz Meranie              Intaktná vzorka           Klinická vzorka 

  priemer SD rozsah priemer SD rozsah

Popoluška Počet 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 Počet 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 

Poznámka: CIU = počet správnych informačných jednotiek, NDW = počet rôznych slov, 

ILJ-LV = Index jadrového lexikónu pre lexikálne vyhľadávanie, IJL-IR = Index jadrového 

lexikónu pre informatívnosť reči. 

Graf 5. Korelácia medzi skóre v indexe jadrového lexikónu pre lexi-
kálne vyhľadávanie a NDW k rozprávaniu o Popoluške v intaktnej 
vzorke.
Poznámka: NDW_Pop = počet rôznych slov v rozprávaní o Popoluš-
ke, IJL_LV_Pop = výkon v Indexe jadrového lexikónu pre lexikálne 
vyhľadávanie v rozprávaní o Popoluške.

Graf 6. Korelácia medzi skóre v indexe jadrového lexikónu pre lexikálne 
vyhľadávanie a NDW k opisu obrázka Narodeniny v intaktnej vzorke.
Poznámka: NDW_nar = počet rôznych slov v opise obrázka 
Narodeniny, IJL_LV_nar = výkon v Indexe jadrového lexikónu pre 
lexikálne vyhľadávanie v opise obrázka Narodeniny.

tisticky významný pri opise obráz-
ka (r = 0,898***, p < 0,001) (graf 7) 
aj pri rozprávaní (r = 0,926***, p < 
0,001) (graf 8). 

Pri hodnotení IJL-IR sme 
skóre získané v lexikóne porov-
návali s CIU v oboch rozpráva-
niach pri intaktnej aj klinickej vý-
skumnej vzorke prostredníctvom 
Spearmanovho korelačného ko-
eficientu. V intaktnej vzorke bol 
vzťah medzi skóre v IJL-IR a CIU 
štatisticky významný pri opise 
obrázka (r = 0,899***, p < 0,001) 
(graf 9), rovnako pri rozprávaní 
(r = 0,954***, p < 0,001) (graf 10). 
V klinickej vzorke bol vzťah me-
dzi skóre v IJL-IR a CIU štatistic-
ky významný pri opise obrázka 
(r = 0,959***, p < 0,001) (graf 
11) aj rozprávaní (r = 0,966***, 

p < 0,001) (graf 12). Metóda hodnotenia lexikálneho vy-
hľadávania a informatívnosti reči prostredníctvom IJL te-
da poskytuje výsledky porovnateľné s výsledkami kvan-
titatívnej analýzy diskurzov u intaktných osôb aj osôb 
s afáziou. 
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Graf 7. Korelácia medzi skóre v indexe jadrového lexikónu pre lexi-
kálne vyhľadávanie a NDW k opisu obrázka Narodeniny v klinic-
kej vzorke.
Poznámka: NDW_nar = počet rôznych slov v opise obrázka Narode-
niny, IJL_LV_nar = výkon v Indexe jadrového lexikónu pre lexikálne 
vyhľadávanie v opise obrázka Narodeniny.

Graf 8. Korelácia medzi skóre v indexe jadrového lexikónu pre lexikál-
ne vyhľadávanie a NDW k rozprávaniu o Popoluške v klinickej vzor-
ke.
Poznámka: NDW_Pop = počet rôznych slov v rozprávaní o Popoluške, 
IJL_LV_Pop = výkon v Indexe jadrového lexikónu pre lexikálne vyhľa-
dávanie v rozprávaní o Popoluške.

Graf 9. Korelácia medzi skóre v indexe jadrového lexikónu pre infor-
matívnosť reči a CIU k opisu obrázka Narodeniny v intaktnej vzorke.
Poznámka: CIU_nar = počet správnych informačných jednotiek 
v opise obrázka Narodeniny, IJL_LV_nar = výkon v Indexe jadrového 
lexikónu pre informatívnosť reči v opise obrázka Narodeniny.

Graf 10. Korelácia medzi skóre v indexe jadrového lexikónu pre 
informatívnosť reči a CIU k rozprávaniu o Popoluške v intaktnej 
vzorke.
Poznámka: CIU_Pop = počet správnych informačných jednotiek 
v rozprávaní o Popoluške, IJL_LV_Pop = výkon v Indexe jadrového 
lexikónu pre informatívnosť reči v rozprávaní o Popoluške.



ANALÝZA PRODUKCIE PLNOVÝZNAMOVÝCH SLOV V SÚVISLOM REČOVOM PREJAVE OSÔB S AFÁZIOU 

EMA ČÍČELOVÁ / LOGOPAEDICA  XXV / 2023 / 11 – 21
17

Graf 11. Korelácia medzi skóre v indexe jadrového lexikónu pre infor-
matívnosť reči a CIU k opisu obrázka Narodeniny v klinickej vzorke.
Poznámka: CIU_nar = počet správnych informačných jednotiek v opi-
se obrázka Narodeniny, IJL_IR_nar = výkon v Indexe jadrového lexikó-
nu pre informatívnosť reči v opise obrázka Narodeniny.

Graf 12. Korelácia medzi skóre v indexe jadrového lexikónu pre infor-
matívnosť reči a CIU k rozprávaniu o Popoluške v klinickej vzorke.
Poznámka: CIU_Pop = počet správnych informačných jednotiek 
v rozprávaní o Popoluške, IJL_IR_nar = výkon v Indexe jadrového le-
xikónu pre informatívnosť reči v rozprávaní o Popoluške.

Diskusia

V prvej výskumnej hypotéze sme sa zamera-
li na vzťah medzi presnosťou vybavovania slov, pri 
pomenovaní obrázkov na úrovni izolovaných slov 
a presnosťou vybavovania slov v diskurzívnych úlo-
hách. Zistili sme, že skóre v nami použitých testoch 
pomenovania obrázkov a vo vybavovaní slov na úrov-
ni diskurzu štatisticky významne koreluje, preto je po-
trebné našu výskumnú hypotézu zamietnuť. V zahra-
ničnej literatúre existujú na vzťah medzi lexikálnym 
vyhľadávaním na úrovni izolovaných slov a diskurzu 
rôzne názory. Niektoré výskumy dokazujú, že výkony 
vyšetrovanej osoby na úrovni slova nemusia korelovať 
s jej výkonom v spontánnom diskurze (Dillow, 2013), 
pretože v spontánnom diskurze ovplyvňuje rečový vý-
stup lingvistický aj nelingvistický kontext. Na opač-
nom póle stojí názor, že korelácia medzi vyhľadáva-
ním slov na úrovni izolovaných slov a diskurzu existu-
je (Herbert a kol, 2008). Naše výsledky mohla ovplyv-
niť malá vzorka osôb s afáziou, výber testov pomeno-
vania obrázkov, ale aj nerovnomerné zastúpenie sub-
typov a stupňov afázie v klinickej vzorke (Alyahya, 
2022), v našej vzorke dominovali osoby s Brocovou 
afáziou a so stredne ťažkým až ťažkým stupňom afá-
zie. Tieto výsledky by teda neodôvodnili snahu hľa-
dať citlivý a časovo efektívny nástroj na hodnotenie 
lexikálneho vyhľadávania na úrovni diskurzu. Vy-
plýva z nich totiž, že aj testy pomenovania obrázkov 
na úrovni izolovaných slov dobre odzrkadľujú deficity 
pacientov v každodennej spontánnej komunikácii. Na 
potvrdenie alebo vyvrátenie tohto záveru by bolo po-
trebné zopakovať výskum na väčšej vzorke osôb s afá-
ziou s rovnomernejším zastúpením rôznych subtypov 
a stupňov afázie. 

Schopnosť IJL odlíšiť klinickú vzorku od in-
taktnej bola predbežne výskumne dokázaná. Citlivosť 
IJL potvrdzujú viaceré zahraničné výskumy (Dalton 
et al., 2020; Dillow, 2013; Kim et al., 2019, 2021, Aly-
ahya a kol., 2022). Napriek jasným limitom výskumu 
(malá klinická vzorka) sa domnievame, že koncept IJL 
na diagnostiku lexikálneho vyhľadávania a informa-
tívnosti reči u osôb s afáziou môže byť pre prax uži-
točný. 

Pre overenie súbežnej validity experimentálnej 
verzie IJL so štandardizovanými diagnostickými me-
tódami sme porovnali skóre získaného v IJL-LV s vý-
sledkami kvantitatívnej analýzy NDW a skóre v IJL-
-IR s kvantitatívnym meraním CIU pre obe elicitačné 
úlohy u intaktnej aj klinickej výskumnej vzorky. Pre 
dôslednejšie potvrdenie platnosti IJL by bolo vhodné 
overiť jeho konštruktovú validitu napríklad porovna-
ním s analýzou hlavných konceptov, ktorá sa zameria-
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va na hodnotenie presnosti a kompletnosti produkcie 
konceptov kľúčových na vyjadrenie podstaty príbehu 
(Dalton, Richardson, 2015). 

Do budúcnosti navrhujeme výsledky výskumu 
overiť na početnejšej výskumnej vzorke a k diagnos-
tickému nástroju vytvoriť normy. Limitom výskumu je 
absencia overenia reliability skórovania. Ďalej by bo-
lo vhodné zistiť, či je tento diagnostický nástroj dosta-
točne citlivý na odlíšenie jednotlivých subtypov afá-
zie. V zahraničí je výskumne potvrdené, že skóre v IJL 
odhaľuje rozdiely medzi fluentným a non-fluentným 
typom afázie (Dalton, Richardson, 2015; Kim et al., 
2019). Predmetom ďalšieho výskumu by mohla byť 
otázka, či by bol IJL vhodným nástrojom na rýchlu 
a efektívnu rediagnostiku pacienta a hodnotenie efek-
tivity terapie (Dalton a kol, 2020). Tiež by mohlo byť 
prínosné pozrieť sa na koncept IJL z pohľadu iných ty-
pov narušenej komunikačnej schopnosti, ktorých pre-
javmi je porucha lexikálneho vyhľadávania alebo na-
rušená informatívnosť reči, či už primárnej progresív-
nej afázie (Dalton a kol., 2020) alebo iných (demencie, 
traumatické poškodenie mozgu atď.). 

Záver

Cieľom našej práce bolo, na základe vzoriek re-
či intaktnej populácie, vytvoriť IJL na hodnotenie po-
ruchy lexikálneho vyhľadávania a narušenej informa-
tívnosti reči v spontánnej reči osôb s afáziou, bez nut-
nosti transkripcie a analýzy diskurzu, novovzniknu-
tým nástrojom vyšetriť intaktnú populáciu a osoby 
s afáziou a tiež zistiť, či je nástroj dosť senzitívny na 
odlíšenie ich výkonov. 

IJL sme na základe štúdia zahraničných výsku-
mov vytvorili vyselektovaním najfrekventovanejších 
plnovýznamových slov zo vzoriek reči 62 intaktných 
participantov v dvoch diskurzívnych úlohách (Popo-
luška a Narodeniny). Vytvorený IJL má dve formy, 
prvá forma hodnotí lexikálne vyhľadávanie a skóru-
je sa priradením jedného bodu za každú vyproduko-
vanú položku bez ohľadu na počet produkcií. Druhá 
forma diagnostikuje informatívnosť reči a vyšetrova-
ná osoba získava bod za každú produkciu vybranej 
položky z lexikónu. Obe formy IJL je možné hodno-
tiť súbežne. 

Vznik IJL bol motivovaný výskumnými dôkaz-
mi o tom, že tradičné hodnotenie deficitov v pomeno-
vaní na úrovni izolovaných slov prostredníctvom ob-
rázkových testov nemusí hodnoverne odzrkadľovať 
výkony vyšetrovaných osôb v lexikálnom vyhľadáva-
ní na úrovni diskurzu. To sa však v našom výskume 
nepotvrdilo, keďže korelácie dosahovali veľmi vysoké 
hodnoty. Otázka relevantnosti použitia IJL na hodno-
tenie vybraných symptómov afázie v spontánnej reči 
teda zostáva otvorená. 

IJL-LV a IJL-IR k obom diskurzívnym úlohám 
sa ukázali ako dostatočne citlivé na odlíšenie intakt-
nej populácie od osôb s afáziou. Výsledky v IJL záro-
veň štatisticky významne korelujú s výsledkami štan-
dardizovaných diskurzívnych hodnotení NDW a CIU, 
ktoré však vyžadujú transkripciu a analýzu diskurzu. 

Výsledkom našej práce je návrh diagnostického 
nástroja určeného na hodnotenie lexikálneho vyhľadá-
vania a informatívnosti reči v diskurze osôb s afáziou, 
vytvoreného na základe konceptu indexu jadrového le-
xikónu. Diagnostická metóda poskytuje možnosť vyšet-
riť dané symptómy na úrovni spontánnej reči bez nut-
nosti transkripcie a analýzy vzoriek diskurzu. 
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Príloha č. 1

Ukážka produkcie opisu obrázka Narodeniny pacienta s ľahkou až stredne ťažkou 
konduktívnou afáziou

Takže na tomto obrázku sa zišla celá rodina na- prišli gratulovať babičke na ôsme- os- osemdesiate štvr-
té n- n- na- výročie. A prvá jej prišla gratulovať dcéra, za ňou je ďalší gratulan- gratulant a nesie babičke knihy 
a víno. Za ním stojí tiež pani a vedľa nej je de- je nedočkavý pes. A malé die- dieťa sa hrá s obrusom pod tortou, 
chce s- chce ho zhodiť. Pod- pod stoličk- stolíkom je koberec a vedľa dedka je kocúr a dedko sedí v- v kresle. Po-
zerá sa na televízor, ale nemá ho zapnutý v z- v zástrčke. Chlapec vymýšľa a stojí- teda d- driape sa na knižnicu, 
bu- podarilo sa mu zhodiť s- s- zhodiť vádzu- vázu s kvetinami a dočahuje na šabľu a vedľa neho stojí pán, jeho 
otec, a sa snaží chlapca- chlapca podržať, aby sa mu nestalo niečo zlé. 

Príloha č. 2

Ukážka produkcie rozprávania o Popoluške pacienta s ľahkou až stredne ťažkou 
Brocovou afáziou

To tu zase začala- začala Popoluška. No a zase prišla pod- ta- štv- táto prišla- prišla pa- po ňu, a aby chce 
zistila- získala- získala, že kde tie varí a že koľko toho varí. A tuto zase je- zasa- zas tri Popolušky. Tuto zase- za-
se- zase- zis- zistila. No čo z- čo vie toho viacej a zistila, že môže ísť domov a zistila akým spôsobom, no a tým 
pádom prišla- prišla do- do poisťovne a prišla domov xxx a našla si tieto- tú svoju. Tú svoju Popolušku. No to je 
všetko. 
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Príloha č. 3

Ukážka vyplneného záznamového hárku 
k Indexu jadrového lexikónu (IJL) 
k rozprávaniu o Popoluške 
pacienta s ľahkou až stredne ťažkou 
Brocovou afáziou

Lexéma IJL_LV IJL_IR

ako 0 0

byť | |

črievička 0 0

dcéra 0 0

hľadať 0 0

ísť | |

jeden 0 0

jej 0 0

kde | |

krásna 0 0

ktorý/ktorá/ktoré 0 0

macocha 0 0

mať 0 0

musieť 0 0

nájsť | |

on/ona/ono | |

oriešok 0 0

Popoluška | |||

princ 0 0

prísť | |||

stratiť 0 0

svoj 0 0

šaty 0 0

tam 0 0

ten/tá/to | |||||||

tento/táto/toto | |

tri | |

všetko, všetci | |

Spolu 11 28

Príloha č. 3

Ukážka vyplneného záznamového hárku 
k Indexu jadrového lexikónu (IJL) 
k rozprávaniu o Popoluške 
pacienta s ľahkou až stredne ťažkou 
Brocovou afáziou
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macocha 0 0

mať 0 0

musieť 0 0
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stratiť 0 0

svoj 0 0

šaty 0 0

tam 0 0

ten/tá/to | |||||||

tento/táto/toto | |

tri | |

všetko, všetci | |

Spolu 11 28



PÔVODNÁ PRÁCA / ORIGINAL PAPER

ZSOLT CSÉFALVAY; DANICA BRUNCLÍKOVÁ; BIANKA HRNČIAROVÁ; MONIKA ONDOVÁ / LOGOPAEDICA  XXV / 2023 / 22 – 2822

PRVÉ KLINICKÉ SKÚSENOSTI S APLIKÁCIU DOTAZNÍKA VPLYVU AFÁZIE (AIQ21SK)

FIRST CLINICAL EXPERIENCES WITH THE APPLICATION OF THE APHASIA IMPACT QUESTIONNAIRE 

(AIQ21SK)

Úvod do problematiky

Strata schopnosti plnohodnotne sa dorozumie-
vať hovorenou rečou prináša výrazné ťažkosti do ži-
vota ľudí, u ktorých v dôsledku rôznych ochorení a po-
škodení mozgu, vzniká afázia. Zasahuje viaceré rovi-
ny jeho bytia, predovšetkým vo vzahu k sebe samé-
mu, vnímaniu vlastného sebaobrazu, vo vzťahu k naj-
bližším a komunite, kognitívnu pre obmedzenie výme-
ny informácií a tendenciu okolia považovať zle hovo-
riacich aj za nerozmýšľajúcich a konatívnu rovinu pre 
obmedzenú možnosť spolupracovať, uplatniť sa a po-
dieľať na kultúrnych hodnotách.

Výsledky viacerých výskumov ukázali, že afázia 
má významne negatívny vplyv na kvalitu života a spôso-
buje značné zmeny v sebaobraze pacienta a v jeho rodin-
ných, sociálnych a pracovných vzťahoch (napr. Hemsly 
a Code, 1996). 

Vo väčšine výskumov v minulosti boli psycho-
sociálne účinky afázie hodnotené rodinnými prísluš-
níkmi alebo zdravotníckymi pracovníkmi, ktorí sa 
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Abstrakt

Lepšie pochopenie faktorov, ktoré majú vplyv na kvalitu života súvisiacou so zdravím, 
umožňuje optimalizovať cielenú logopedickú intervenciu u pacientov s afáziou. Na hodno-
tenie vplyvu afázie na každodenný život pacientov bol vytvorený Dotazník vplyvu afázie 
(Aphasia Impact Questionnaire, Swinburn et al., 2018), ktorého slovenská adaptácia bo-
la sprístupnená pre klinickú prax len pred dvomi rokmi (Mackulin, Cséfalvay, 2021). Cie-
ľom článku je predstaviť dotazník a opísať prvé klinické skúsenosti s použitím AIQ21sk na 
vzorke dvanástich pacientov s chronickou vaskulárnou afáziou. Hodnotenie vplyvu afázie, 
získané priamo od pacienta pomocou AIQ21, umožňuje logopédom cielene voliť intervenč-
né postupy na zmiernenie negatívneho vplyvu afázie na komunikáciu a podporenie parti-
cipácie na bežnom živote. Pri analýze prvých výsledkov už aj na malej vzorke sme zistili 
významné interindividuálne rozdiely v subjektívnom vnímaní vplyvu afázie pacientmi aj 
v rámci toho istého klinického syndrómu afázie, ako aj vzhľadom na stupeň afázie. 

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, 
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.

starali o osobu s afáziou, čo mohlo viesť ku skresle-
ným či nepresným údajom HRQoL (angl. Health rela-
ted quality of life- kvalita života súvisiaca so zdravím) 
osôb s afáziou (Mackulin et al., 2021).

Afázia má signifikantne negatívny vplyv na 
kvalitu života súvisiacu so zdravím (HRQoL). Oso-
by s afáziou udávajú významne nižšiu celkovú kvalitu 
života a vyššiu mieru výskytu depresie, ako ľudia po 
cievnej mozgovej príhode bez prítomnosti afázie (Cru-
ice et al, 2010, Hilari a Cruice, 2017). 

Hilari et al. (2012) na základe viacerých štú-
dií zhrnuli najčastejšie faktory ovplyvňujúce zníže-
nú kvalitu života: (a) stupeň afázie a komunikač-
né deficity, (b) prítomnosť depresie, (c) prítomnosť 
iných zdravotných ťažkostí, (d) úroveň participácie 
na každodenných aktivitách. Sociálna participácia 
je definovaná ako účasť jedinca na sociálnych akti-
vitách, ktoré umožňujú interakciu s ostatnými, v rám-
ci komunity (Levasseur et al., 2010). Inými slovami 
ide o zapojenie jednotlivca do spoločenského živo-
ta. 
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Afázia má vážne sociálne dôsledky. Po mozgo-
vej príhode sa ľudia s afáziou menej zapájajú do spo-
ločenských aktivít (Cruice et al., 2010), hoci ich fyzic-
ké schopnosti, osobná pohoda a sociálna podpora sú 
porovnateľné. Ľudia s chronickou afáziou vykonávali 
postupom času podstatne menej aktivít každodenné-
ho života a mali výrazne nižšiu kvalitu života ako ľu-
dia po mozgovej príhode bez afázie (Hilari, 2011). 

Pri vytváraní/koncipovaní metodík kvality ži-
vota (najčastejšie ide o dotazníky), ale aj pri výbere 
vhodného hodnotiaceho nástroja treba myslieť na via-
ceré dôležité aspekty. Mackulin et al. (2021) sumarizo-
vali špecifické hodnotenia HRQoL u pacientov s afá-
ziou nasledovne: 

a) hodnotená osoba má výrazné ťažkosti pri po-
rozumení a produkcii reči, 

b) informácie môže poskytovať v niektorých 
prípadoch len blízka osoba, ktorá pacienta s afáziou 
dobre pozná, 

c) administrátor (najčastejšie klinický logopéd) 
musí mať skúsenosti s hodnotením a testovaním osôb 
s afáziou. 

Hodnotenie má mať skôr formu rozhovoru, ako 
písomného dotazníka, pričom otázky a odpovede tre-
ba prezentovať čo najpriamejším spôsobom. Vhodné 
je pridať vizuálne stimuly, ako sú piktogramy a výzvy 
na povzbudenie subjektu (Worrall a Holland, 2003). 
Získavanie informácií o HRQoL tiež vo veľkej miere 
závisí od schopností administrátora. Ľudia s ťažkou 
afáziou, ktorí nie sú schopní samostatne poskytnúť 
akékoľvek informácie kvôli svojmu ťažkému postih-
nutiu, tvoria osobitnú kategóriu v hodnotení HRQoL. 
Zvyčajne sa od pacienta vyžaduje, aby v jeho mene 
vykonal hodnotenie blízky priateľ alebo člen rodiny 
(najčastejšie ide o partnera, rodiča alebo dospelé die-
ťa pacienta). Meranie HRQoL je veľmi subjektívny po-
stup (Hilari a Byng, 2009), preto musí byť respondent 
dôkladne informovaný o tom, že sa nepýtame na jeho 
názor na HRQoL s afáziou. Žiadame ho, aby vyvodil, 
čo by na poskytnuté otázky odpovedala osoba s afá-
ziou, keby mohla. Je potrebné, aby vybraný respon-
dent disponoval značnou mierou empatie.

Metodológia výskumu

Detailná a systematická analýza kvality života 
pacientov s afáziou doteraz nebola na Slovensku re-
alizovaná. Jedným z dôvodov bola absencia vhodnej 
špecifickej metodiky, ktorou by sa mohli hlbšie ana-
lyzovať informácie získané od pacientov, ktorí sa mu-
sia po prekonaní mozgovej príhody vyrovnať s afáziou 
v každodennom živote. V nasledujúcom texte prináša-
me prvé výsledky projektu, v ktorom sledujeme kvali-
tu života a reintegráciu osôb s afáziou. 

Zatiaľ ide o výsledky získané len na vzorke 
12-tich pacientov s chronickou vaskulárnou afáziou.  

Cieľom článku je preto sumarizovať prvé klinické 
skúsenosti s novou metodikou AIQ21sk (Mackulin, 
Cséfalvay, 2021) a poukázať aj v rámci malej vzorky 
pacientov na interindividuálnu variabilitu v hodnote-
ní vplyvu afázie z pohľadu pacientov.

Uvedomujeme si, že naše dáta neumožňujú ro-
biť všeobecné závery, ale poukazujú na niektoré zaují-
mavé zistenia, ktoré môžu poslúžiť na adresnejšie plá-
novanie intervencie u pacientov s afáziou, v súlade 
s ich vlastným hodnotením dôsledkov afázie na akti-
vity ich každodenného života.

Charakteristika vzorky 
a použitých diagnostických metód

Výskumnú vzorku tvorilo 12 osôb s chronickou 
afáziou vaskulárnej etiológie (minimálne 6 mesiacov 
od vzniku cievnej mozgovej príhody). Vzorku tvori-
lo 7 mužov a 5 žien, s priemerným vekom 66 rokov 
(SD=5,8). Ide o malú vzorku, keďže z pôvodne vyšet-
rených pacientov boli z analýzy vyradení tí, u ktorých 
pre ťažšie poruchy porozumenia reči nebolo možné 
dotazník AIQ21sk administrovať. K tejto otázke sa 
bližšie vyjadríme v diskusii.

Na klasifikáciu klinického syndrómu a kvanti-
fikáciu výkonov v rôznych jazykových úlohách (pro-
dukcia a porozumenie reči, lexia a grafia) sme použili 
komplexnú jazykovú batériu Diagnostika afázie, alexie 
a agrafie (Cséfalvay et al., 2018). Pomocou tohto testu 
je možné veľmi detailne zmapovať všetky jazykové ro-
viny a výkon vyšetrovaných osôb aj kvantifikovať. Pri 
vyšetrení pacienta s afáziou celým testom dostáva logo-
péd komplexný obraz o jeho jazykových schopnostiach. 
Kompletná verzia vyšetrenia je vhodná najmä u pacien-
tov v chronickom štádiu ochorenia, kedy sa ich klinic-
ký stav už stabilizoval a typ afázie sa mení len mini-
málne. Testová batéria pozostáva zo šiestich častí, kto-
ré spolu obsahujú 25 subtestov, zameraných na produk-
ciu a porozumenie reči, čítanie a písanie na úrovni slov, 
viet a textu. Najvyššie skóre, ktoré možno v celej baté-
rii dosiahnuť je 500 bodov (v každom subteste je možné 
získať maximálne 20 bodov). 

Vzhľadom na charakter článku budeme uvá-
dzať len najpodstatnejšie výsledky tejto jazykovej ba-
térie (sumárne skóre DgAAA, sumárne hodnoty zís-
kané v častiach produkcia reči, porozumenie, čítanie 
a písanie). Vyšetrenie pomocou DgAAA bolo realizo-
vané v rovnakom čase, kedy sa u pacientov adminis-
troval aj Dotazník vplyvu afázie (AIQ21sk). 

Dotazník vplyvu afázie (AIQ-21sk; Mackulin, 
Cséfalvay, 2021) meria vplyv afázie na rôzne aspekty 
každodenného života osôb pri ložiskovom poškodení 
mozgu. Jednotlivec môže komunikovať svoje osobné 
názory a myšlienky, týkajúce sa života s afáziou. Od-
porúča sa, aby dotazník vyplnili pacienti s afáziou 
v subakútnom a chronickom štádiu. V slovenskej ver-
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zii existujú dve alternatívy AIQ-21sk: pre ženy a pre 
mužov (používané sú iné obrázky). AIQ21sk obsahu-
je 21 hodnotiacich položiek, ktoré sa zameriavajú na 
rôzne aspekty života s afáziou. Ide o dimenzie indivi-
duálneho hodnotenia a zahŕňajú aktivity, participá-
ciu, emocionálny stav a osobnú pohodu. Jednotlivé 
položky sú ilustrované aj čiernobielymi perokresbami 
obrázkov (obr. 1). 

Položky sú hodnotené na 5-bodovej vizuálnej 
analógovej škále v rozsa-
hu 0 až 4. Platí, že čím 
viac bodov osoba získa, 
tým negatívnejšie ovplyv-
ňuje afázia jej život. 

Súčasťou dotazní-
ka sú tri nehodnotiace 
pracovné listy, ktoré dopĺ-
ňajú celkový obraz života 
s afáziou. AIQ21sk sa ad-
ministruje formu rozho-
voru, ktorý vedie skúse-
ný logopéd a trvá 20 až 30 
minút (Mackulin a Cséfal-
vay, 2022). Vybrané polož-
ky v dotazníku boli získa-
né z kvalitatívnych rozho-
vorov s pacientmi s afá-
ziou. 

Obrázok 1. Ilustrácia položky slovenskej verzie Dotazníka vplyvu 
afázie (AIQ21sk, Mackulin, Cséfalvay, 2021)

Autori upozorňujú, že AIQ-21 môže na prvý po-
hľad vyznieť ako „katalóg negativity“, pričom práve pa-
cienti s afáziou pri vytváraní/koncipovaní dotazníka 
upozorňovali nato, že negatívne emócie sú tie, ktoré naj-
viac charakterizujú ich život s afáziou. Pacienti s afá-
ziou si mysleli, že pozitívne ladené položky dotazníka by 
mohli byť administrátorom nesprávne vysvetlené, keď-
že by podľa nich nemusel dostatočne subjektívne per-
cipovať podstatu afázie v ich životoch. Jedine pracovný 
list „Čo rád robím“ má poskytnúť osobe s afáziou príleži-
tosť zamyslieť sa nad participáciou v pozitívne ladených 
oblastiach života – bez ohľadu na to, aby boli riešené 
otázky týkajúce sa jeho pozitívneho sebaobrazu a po-
zitívnej sebaúcty.

Slovenská verzia AIQ-21sk je dostupná na ofici-
álnej stránke https://www.aiq-21.net/download.

Anglický dotazník AIQ-21 zmenil svoj názov na 
AIQ-concise a bol začlenený do druhého vydania Com-
prehensive Aphasia Test (Swiburn et al, 2023), v kto-
rom nahradil pôvodný Dotazník neschopnosti/po-
stihnutia.

Výsledky výskumu a ich interpretácia

Výsledky prvej etapy výskumného projektu nám 
neumožňujú robiť všeobecne platné závery o vplyve 
afázie na každodenný život osôb v chronickom štá-
diu. Na malej vzorke pacientov s afáziou (N=12) mož-
no zatiaľ formulovať iba niekoľko pozorovaní.

Ako prvé uvedieme závery vyšetrenia jazyko-
vou batériou DgAAA (Cséfalvay et al., 2018). Na zá-
klade výkonov v teste boli pacienti klasifikovaní pod-
ľa klinických syndrómov: 4 pacienti mali amnestickú 
afáziu, 3 pacienti Brocovu, 3 konduktívnu afáziu, je-
den pacient mal transkortikálnu motorickú (TMA) a je-
den transkortikálnu senzorickú afáziu (TSA).

Tabuľka 1

Výsledky výkonov v testovej batérii Diagnostika afázie, alexie a agrafie (DgAAA)

 Typ Sumárne Porozumenie Produkcia Lexia Grafia  

 afázie skóre DgAAA  reči reči (max. 120 b.) (max. 140 b.)

  (max. 500 b.) (max. 120 b.) (max. 120 b.) 

P1 Amnestická 417 107 88 109 115

P2 Amnestická 461 113 108 113 128

P3 Amnestická 414 108 85 109 113

P4 Amnestická 480 117 111 120 132

P5 Brocova 325 104 67 80 86

P6 Brocova 420 92 86 117 124

P7 Brocova 445 115 97 108 126

P8 Konduktívna 469 92 110 116 132

P9 Konduktívna 291 92 65 68 66

P10 Konduktívna 383 112 103 80 87

P11 TMA 320 92 58 88 88

P12 TSA 417 102 91 107 120
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Štyria pacienti mali ľahký stupeň afázie (P2, 
P4, P7, P8), štyria mali ľahký až stredne ťažký stu-
peň afázie (P1, P3, P6, P12) a štyria mali stredne ťaž-
ký stupeň narušenia jazykových procesov/schopností 
(P5, P9, P10, P11). Pacient P5 mal v klinickom obraze 
okrem afázie aj ťažkú apraxiu reči, čo výrazne sťažo-
valo jeho komunikáciu s okolím. U pacientov s tým is-
tým klinickým obrazom bola zistená rôzna miera ja-
zykových deficitov v oblasti produkcie, či porozume-
nia hovorenej alebo písanej reči. Tieto výsledky odzr-
kadľujú známu klinickú skúsenosť o veľkej interindi-
viduálnej variabilite symptómov aj v rámci toho isté-
ho syndrómu afázie. Aj preto sa dnes čoraz viac uva-
žuje o koncepte klinických syndrómov afázie ako kon-
tinuu, než o striktne stanovených kategóriách. 

Pacienti s amnestickou afáziou (považovanou 
za najľahší typ afázie) mali najlepšie výkony v teste 
vo všetkých oblastiach. U pacientov s Brocovou afá-
ziou boli výkony oveľa heterogénnejšie (P7 mal ľahký, 
kým P5 stredne ťažký stupeň Brocovej afázie). Okrem 
jedného pacienta (P12) mali všetky osoby dominant-
né jazykové deficity, kto-
ré zasiahli ich produkciu 
reči (lexikálne vyhľadáva-
nie, produkciu slov a viet). 
Poruchy porozumenia re-
či neboli natoľko závažné, 
aby ich výrazne limitovali 
v bežnej komunikácii. 

Pri analýze výsled-
kov v Dotazníku vplyvu 
afázie by si mal adminis-
trátor pamätať, že hodnote-
nie AIQ21sk je principiálne/
primárne kvalitatívne. Zís-
kané informácie z 21 polo-
žiek dotazníka umožňujú 
detailnejšie identifikovať 
vplyv afázie na dorozumie-
vanie a participáciu oso-
by s afáziou. Kvantifiká-
cia v jednotlivých polož-
kách slúži na subjektívne hodnotenie miery ťažkostí 
v danej oblasti, ako aj na sledovanie dynamiky zmien 
pred logopedickou intervenciou, počas nej a po nej. 
V porovnaní s výkonmi v batérii DgAAA platí, že čím 
viac bodov osoba v AIQ21sk získa, tým negatívnejší je 
vplyv afázie na jej život. Pre lepšiu prehľadnosť sme 
v záhlaví tabuľky 2 uviedli aj „maximálnu“ hodnotu 
jednotlivých mapovaných oblastí. Osoba, ktorá získa 
maximálny počet bodov, má výrazné ťažkosti v kaž-
dej položke z danej oblasti. Napríklad, časť Aktivity 
obsahuje 6 položiek, kde pri výrazných problémoch 
v každej z nich (na škále 0 – 4) by bola osoba hodno-
tená 24 bodmi. 

Vzhľadom na malú vzorku sme pochopiteľne 
nerobili štatistickú analýzu (napr. koreláciu medzi 
DgAAA a AIQ21sk) na porovnanie vzťahu stupňa 
afázie a hodnotenia vplyvu afázie. Pri pohľade na vý-
sledky vidíme, že ani v rámci toho istého klinického 
syndrómu neexistuje jednoznačný lineárny vzťah me-
dzi stupňom a vplyvom afázie. Napríklad v podsku-
pine pacientov s amnestickou afáziou (P1 – P4) nie 
je stupeň jazykových deficitov priamo úmerný miere 
vplyvu afázie na každodenný život. Aj u osôb s Broco-
vou afáziou vidíme, že pacient so stredne ťažkou afá-
ziou (P5) vnímal vplyv afázie menej negatívne, než pa-
cient s ľahším stupňom narušenia jazykových schop-
ností (P6), ktorý sa cítil byť afáziou výraznejšie limi-
tovaný v každodenných aktivitách, ako aj pri emocio-
nálnom prežívaní či osobnej pohode. Rovnako je ten-
to „paradox“ viditeľný u pacientov s konduktívnou 
afáziou. Pacient s výraznými ťažkosťami v produkcii 
reči (P9) subjektívne hodnotil vplyv afázie menej ne-
gatívne ako pacient s miernejšími jazykovými deficit-
mi v produkcii (P10). 

Z uvedených prvých výsledkov však nemožno 
jednoznačne vyvodiť záver, že stupeň afázie nemá dô-
ležitý vplyv na hodnotenie každodenného fungovania 
pacientov. Výsledky, ako aj naša klinická skúsenosť 
ukazujú, že okrem stupňa afázie „vstupujú do hry“ 
aj iné faktory, ktoré výrazne ovplyvňujú hodnotenie 
v AIQ21sk. Okrem afázie môžu aktivity, participáciu 
a emocionálny stav ovplyvňovať aj iné neurologické 
symptómy, sprevádzajúce ložiskovú léziu mozgu. Me-
dzi dominujúce príznaky cievnej mozgovej príhody 
patria poruchy hybnosti (hemiparéza až hemiplégia), 
ktoré môžu výrazne limitovať ich účasť na aktivitách 
každodenného života. Až pri získaní údajov z väčšej 
vzorky pacientov a sledovaním aj ďalších dôležitých 

Tabuľka 2

Výsledky sumárneho hodnotenia v dotazníku AIQ21sk u pacientov s afáziou

 Typ Sumárne  Aktivity Participácia Emocionálny Sumárne 

  afázie skóre DgAAA (max. 24 b.) (max. 16 b.) stav AIQ21sk

  (max. 500 b.)   (max. 44 b.) (max. 84 b.)

P1 Amnestická 417 7 3 20 30

P2 Amnestická 461 3 5 5 13

P3 Amnestická 414 8 6 12 26

P4 Amnestická 480 5 3 21 29

P5 Brocova 325 10 5 14 29

P6 Brocova 420  17 5 16 38

P7 Brocova 445 6 1 4 11

P8 Konduktívna 469 4 1 4 9

P9 Konduktívna 291 10 1 10 21

P10 Konduktívna 383 13 6 18 37

P11 TMA 320 15 3 14 32

P12 TSA 417 13 3 20 36
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parametrov, akými sú napr. prítomnosť depresie, mie-
ra sociálnej reintegrácie, veľkosť zmien v sociálnom 
živote, predchádzajúci životný štýl, oblasť pracovného 
uplatnenia a pod., budeme schopní opísať reálnejší ob-
raz kvality života u pacientov s chronickou afáziou. 

Veľkú heterogenitu pozorujeme aj v identifi-
kácii oblasti hodnotenia (aktivity, participácia, osob-
ná pohoda), v ktorej vidia pacienti vplyv afázie na ich 
každodenný život. Zatiaľ sa neukázal jednoznačný 
trend v ani v rámci rovnakého klinického syndrómu, 
či stupňa afázie. 

Diskusia

V rámci diskusie by sme radi upriamili pozor-
nosť na tri zaujímavé aspekty nášho výskumu. 

Prvým aspektom je klinické potvrdenie vý-
znamu účasti pacientov s afáziou na koncipovaní/
vytváraní dotazníka (Mackulin, Cséfalvay, 2022). Re-
alizovala sa tak aj adaptácia slovenskej verzie AIQ21sk. 
Počas procesu adaptácie mali Mackulin a Cséfalvay 
(2021) skúsenosť, že participácia osôb s afáziou do via-
cerých fáz procesu tvorby AIQ-21, bola veľkým príno-
som. Aj podľa autoriek dotazníka (Swinburn et al., 
2018) boli pacienti s afáziou poradnou skupinou pri 
samotnej revízii dotazníka, alebo dokonca rozhodova-
li o tom, ktoré položky majú byť do AIQ začlenené. Po-
máhali tiež pri rozhodovaní o formáte, obsahu a metó-
de hodnotenia dotazníka. Táto skutočnosť je veľkou 
výhodou AIQ-21 oproti iným hodnoteniam, ktoré ne-
boli tvorené s pomocou osôb s afáziou. Aj v našej vzor-
ke hodnotili participanti dotazník AIQ21sk ako taký, 
ktorý sa zameriava na oblasti dôležité pre ich každo-
dennú komunikáciu. Motivovalo ich to k tomu, aby 
sa pri každej z 21 položiek zamysleli, ako danú situ-
áciu vnímajú. Pacienti vnímali dotazník ako dobrý 
podklad na hlbší rozhovor s logopédom, ktorý umož-
ní lepšie pochopenie ich ťažkostí a limitov v dôsledku 
získanej poruchy reči (Mackulin, Cséfalvay, 2021). 

Druhým pozorovaním je, že naše prvé výsled-
ky potvrdzujú zistenia Williamsona et al. (2011), ktorí 
zistili, že typ a miera afázie nie sú jedinými premenný-
mi, ktoré majú vplyv na každodenný život pacientov. 
Williamson et al. (2011) na základe výsledkov výsku-
mu uviedli, že stupeň afázie nie je prediktorom cel-
kového hodnotenia kvality života (QoL, angl. Quali-
ty of life). Podľa nich dokonca neexistuje žiadna signi-
fikantná korelácia medzi vekom alebo časom po ná-
stupe pri meraní QoL. Z uvedených prvých výsledkov 
však nemožno jednoznačne vyvodiť ani záver, že stu-
peň afázie nemá dôležitý vplyv na hodnotenie každo-
denného fungovania pacientov. Rovnako to platí aj 
pre klinický syndróm (typ) afázie. Hoci výrazné po-
ruchy v produkcii reči u pacientov s Brocovou afá-
ziou jednoznačne limitujú realizáciu niektorých bež-
ných aktivít denného života, pravdepodobne ich vplyv 

môžu zmierniť efektívne komunikačné stratégie nau-
čené v rámci logopedickej intervencie. Prípadne aj tie, 
ktoré si napríklad pacienti v rodine spontánne vytvo-
ria bez pomoci odborníka. Bullier et al. (2020) uvá-
dzajú, že okrem stupňa afázie, môžu negatívne vplý-
vať na kvalitu života pacientov s afáziou aj poruchy 
nálady a funkčného obmedzenia. Autori prvýkrát po-
ukázali na to, že únava má dôležitý vplyv na kvalitu 
života v tejto populácii.

Tretím a v tejto fáze výskumu najdôležitejším 
zistením je, že výsledky získané pomocou AIQ21sk 
ponúkajú dôležité informácie, ktoré môžu veľmi efek-
tívne prispieť k adresnejšiemu stanoveniu cieľov logo-
pedickej intervencie a posúdeniu účinnosti terapie 
(Swinbrun et al., 2018). Aj v rozhovore s pacientami 
a ich rodinnými príslušníkmi sme zistili, že akcenty 
(oblasti, ktoré považujú aktuálne za dôležité) nemu-
sia byť totožné pre osoby s afáziou, pre členov ich ro-
diny či logopédov. Smerovanie terapie a výber postu-
pu intervencie by podľa nás mala primárne ovplyvňo-
vať „dotknutá osoba“ a jej aktuálne potreby. 

Hoci je AIQ21sk veľmi užitočný nástroj, ktorý 
môže rozšíriť diagnostický repertoár klinických logo-
pédov, je potrebné vnímať aj isté limity. 

Aj keď samotný názov dotazníka explicitne for-
muluje, že hodnotí vplyv afázie na každodenný život, 
je zrejmé, že sa v hodnotení niektorých položiek ku-
mulujú vplyvy aj iných vonkajších a vnútorných fak-
torov (poruchy hybnosti, deficity v niektorých domé-
nach kognitívnych funkcií a iné). 

U pacientov, ktorí majú ťažšie poruchy porozu-
menia reči je dôležité hneď v úvode administrácie zis-
tiť, či vyšetrovaná osoba bude schopná porozumieť otáz-
ke s pomocou využitia ilustračného obrázka a uprave-
nej vizuálnej škály na odpovedanie. Na základe na-
šich prvých skúseností je takouto hranicou minimálne 
30% výkonu v subtestoch na porozumenie slov a viet, 
čo je všeobecne vnímané ako hranica stredne ťažkej 
a ťažkej poruchy porozumenia reči. 

Súhrn 

Pri poskytovaní komplexnej logopedickej sta-
rostlivosti pacientom s afáziou je dôležité, aby mali 
odborníci k dispozícii rozsiahlu ponuku/škálu dia-
gnostických a terapeutických postupov. Pri plánovaní 
terapie sa logopédi potrebujú oprieť o výsledky takých 
testov či dotazníkov, ktoré umožňujú detailne analy-
zovať nielen jazykové deficity, ale aj širší kontext vply-
vu afázie na ich každodenný život. Dotazník vplyvu 
afázie (AIQ21sk), ktorý sme ako prví na Slovensku po-
užili na malej vzorke pacientov s chronickou afáziou, 
je rozhodne prínosom pre klinickú prax. Okrem získa-
nia prvých skúseností pri jeho aplikácii, sme už v pr-
vej fáze nášho výskumného projektu získali dôležité 
informácie pre klinicko-logopedickú prax. 
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Naše výsledky veľmi dobre ilustrujú význam 
použitia AIQ21sk pre plánovanie cieľov logopedickej 
terapie s akcentom na ich výraznú individualizáciou. 
Voľba vhodného cieľa a terapeutických postupov by 
primárne mala zohľadniť individuálne potreby dané-
ho pacienta. Odpovede, ktoré klinický logopéd získa 
priamo od pacienta, umožňujú veľmi cielene zvoliť 
také intervenčné postupy, ktoré zmiernia negatívny 
vplyv afázie na danú aktivitu. Klinickí logopédi môžu 
použiť postupy, ktoré budú zamerané na uľahčenie 
participácie (v rodine, s priateľmi). Administrácia do-
tazníka tiež poskytuje dáta a informácie o tom, aké 
je aktuálne prežívanie pacienta s afáziou v každoden-
ných situáciách. Samozrejme, AIQ21 môže byť veľmi 
nápomocný aj v signalizácii, či je realizovaná terapia 
pre pacientov s afáziou natoľko efektívna, že im uľahčí 
komunikovať s prostredím tak, aby sa cítili byť čo naj-
menej limitovaní v aktivitách denného života. V nepo-
slednom rade je dôležité zdôrazniť, že z odpovedí v do-
tazníku subjektívneho hodnotenia môže klinický logo-
péd profitovať nielen v stanovení cieľov terapie, ale vie 
ich aplikovať aj ako vhodnú formu skvalitnenia vzájom-
ného vzťahu medzi ním a pacientom s afáziou. Získané 
odpovede na 21 položiek dotazníka pomôžu iniciovať 
rôzne témy konverzácií, reflektovať názory na proble-
matické oblasti z pohľadu pacienta, ľahšie zapojiť do 
procesu terapie člena rodiny a prípadne konfrontovať 
dva, niekedy mierne odlišné, pohľady na kvalitu živo-
ta – pohľad konkrétneho pacienta a pohľad klinické-
ho logopéda, resp. rodinného príslušníka. 

Vzhľadom na jazykovú a kultúrnu blízkosť slo-
venčiny a češtiny bude pomerne jednoduché pripraviť 
českú adaptáciu a ponúknuť tak metodiku aj pre kli-
nicko-logopedickú prax v Českej republike. 

Výskum bol podporený grantom VEGA 1/0114/22 
„Kvalita života osôb s afáziou“.
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KOMPENZACE ŘEČOVÉHO POŠKOZENÍ POMOCÍ GESTIKULACE: PŘÍPADOVÁ STUDIE DVOU OSOB 

S BROCOVOU AFÁZIÍ

COMPENSATION OF SPEECH IMPAIRMENT USING GESTURES: A CASE STUDY OF TWO PEOPLE 

WITH BROCÁ S APHASIA

1. Úvod

Afaziologie se s lingvistikou prolíná od dob Ro-
mana Jakobsona, z novější doby pak za pozornost stojí 
například kontinuální výzkum Evy Lehečkové (Leheč-
ková, 1986; z novějších prací: Lehečková, 2016) a dal-
ších. Sledovat u afatické populace systematicky never-
bální složku komunikace však až do doby velmi ne-
dávné nebylo cílem badatelů v ČR ani na Slovensku, 
byť například v Německu má tento výzkum poměrně 
dlouhou tradici a je nepochybně etablován, například 
Hogrefe et al. (2013), Hogrefe et al. (2012) nebo Ho-
grefe(2009) či Jakob et al. (2011), z novějších napří-
klad de Beer et al. (2017).

Pro náš výzkum jsme jako inspirační zdroj zvo-
lili, z výše uvedených, právě výzkum týmu Jakob et al. 
(2011), který stanovuje dva základní předpoklady, při-
čemž každý tento předpoklad obsahuje vždy dvě další 
výzkumné otázky.

Martin Janečka

Katedra českého jazyka
Pedagogická fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Souhrn

V našem výzkumu ověřujeme na českých mluvčích s afázií dva základní předpoklady stano-
vené Jakob et al. (2011): 1) osoby s afázií produkují při interpretaci textů více gest v poměru 
k počtu slov než zdravé kontrolní osoby; 2) čím je osoba s afázií řečově omezenější, tzn. čím 
méně slov produkuje, tím více gest při interpretaci textu produkuje.
Do výzkumu (Janečka, 2021, 2022) bylo celkově zahrnuto 6 osob s diagnostikovanou afázií 
a 12 kontrolních osob (bez zjevné řečové vady), pro potřeby tohoto článku popisujeme dva 
muže s Brocovou afázií. Poukazujeme na to, jak u nich souvisí produkce autosémantických 
slov (substantiv a sloves) a zájmen s produkcí komunikačních gest, resp. ověřujeme předpo-
klad, že výraznější produkce gest souvisí s vyšší frekvencí zájmen a nižší frekvencí substantiv 
a sloves. Používání autosémantických slov u těchto dvou osob s Brocovou afázií popisujeme 
i s pomocí tzv. h-bodu a poměru mezi aktivitou a deskriptivitou textu. Zatímco u participanta 
MB1 se ukazuje, že vyšší frekvence zájmen a gest znamená zároveň nižší frekvenci substantiv 
a sloves, u participanta MB2 se tato závislost 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 
MB1 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.

Klíčová slova: afázie, Brocova afázie, 
gestikulace, autosémantická slova, neverbální 
komunikace, jazykový experiment

Keywords: aphasia, Broca’s aphasia, gestures, 
content words, non-verbal communication, 
linguistic experiment

1) Osoby s afázií produkují během reprodukce 
textu více gest než neafatické osoby.

Dva dílčí předpoklady jsou následující: 
a) osoby s afázií vykazují vyšší míru slov přiřa-

zených ke gestu než kontrolní osoby; 
b) osoby s afázií používají komplexnější gesta 

než skupina osob kontrolních.
2) Čím silněji je taková afatická osoba řečově 

omezena, tzn. čím méně slov produkuje, tím více gest 
produkuje během převyprávění děje.

Dva dílčí předpoklady jsou následující: 
a) osoby s afázií produkující dlouhé, komplex-

ní fráze, používají obecně méně gest než osoby s afázií 
produkující krátké a méně komplexní fráze; 

b) osoby s afázií, které mají nižší lexikální di-
verzitu, používají více gest než osoby s afázií s vyšší le-
xikální diverzitou.

Typologií gest existuje celá řada, z těch nejzná-
mějších je třeba zmínit Kendona (2004) nebo McNe-



PÔVODNÁ PRÁCA / ORIGINAL PAPER

MARTIN JANEČKA / LOGOPAEDICA  XXV / 2023 / 29 – 3330

illa (1992). Pro náš výzkum jsme převzali klasifikaci 
uvedenou v Hogrefe (2009), neboť s touto klasifikací 
pracuje rovněž tým Jakob et al. (2011), jejichž výzkum-
né předpoklady se snažíme potvrdit, či vyvrátit na čes-
kých mluvčích s afázií.

Gesta se podle Hogrefe (2009) dělí na dvě zá-
kladní funkční oblasti, a to:

a) gesta s komunikační funkcí  
b) gesta s nekomunikační funkcí: 
l Ke gestům s komunikační funkcí, která se ji-

nak také nazývají gesta sémantická, jsou řazeny pohy-
by rukou, které jsou realizovány od těla do prostoru, 
pohyby hlavy (např. kývání) či pohyby rameny (např. 
krčení ramen). Zásadní pro tuto skupinu gest je jejich 
dělení na gesta ikonická, deiktická a symbolická. Iko-
nické gesto přitom více či méně věrně kopíruje realitu, 
kterou má označovat, tak. např. vařit, plavat nebo stří-
let z pistole. Gesto deiktické může být buď konkrétní, 
tzn. poukázání na nějaký konkrétní objekt v prosto-
ru okolo nás, nebo může být abstraktní, tzn. poukázá-
ní určitým směrem, odkud např. vychází hluk, jehož 
původce však aktuálně nemáme možnost vidět. Ges-
to symbolické pak nevykazuje žádný formální vztah 
k označovanému obsahu, tak např. salutování ve vo-
jenském prostředí a podobně. V našem výzkumu při-
čleňujeme do této skupiny ještě tzv. procesuální ges-
ta, což jsou gesta často používaná jako doprovodná 
(co-speech) gesta u tzv. lehkých sloves (lightverbs) ja-
ko pracovat, dělat nebo konat, tedy u sloves s ne příliš 
konkrétní sémantikou (srov. s tím výše uvedené pří-
klady autosémantických sloves u ikonických gest).

l Ke gestům s nekomunikační funkcí jsou řa-
zeny pohyby, jako například dotýkání se sebe sama 
s pouhou autostimulační funkcí, třeba při projevech 
nervozity a pododně. Pohyby spadajícími do této sku-
piny se dále v našem výzkumu nezabýváme, jelikož 
máme za to, že takovým typem gest nelze přenést 
smysluplné sdělení.

2. Opis vlastního případu (kazuistika)

V klinické skupině byly osoby s afázií oslove-
ny prostřednictvím logopedky z neziskové organizace 
Klub afasie v Praze. Participanti byly logopedkou vy-
tipováni na základě stavu jazykových a komunikač-
ních funkcí a nároků jednotlivých experimentů. Pri-
márně byly oslovovány osoby s agramatickými a pa-
ragramatickými projevy, avšak žádná kritéria pro vy-
loučení jsme nestanovili, což znamená, že do výzku-
mu byly přijaty všechny osoby, které projevily zájem 
se jej zúčastnit. 

U osob s diagnostikovanou afázií jsme rovněž 
zaznamenávali následující demografická data: pohla-
ví, věk, počet let vzdělání a nejvyšší dosažený stupeň 
vzdělání, profesní zaměření, dále typ a závažnost afá-
zie (na základě bostonského systému klasifikace), do-

bu vzniku poruchy a její etiologii, včetně lokalizace lé-
ze. Následuje popis dvou mužů s Brocovou afázií, kte-
ří jsou předmětem této případové studie.

Pacient MB1 
je muž, pravák, má vysokoškolské vzdělání. 
Nahrávání proběhlo v říjnu 2018, přibližně 
7 a půl roku po iktu. 
V době testování mu bylo 69 let.
Etiologie: Pacient utrpěl iCMP v povodí 
arteriacerebri media vlevo.
Diagnóza: Pacient trpí těžkou Brocovou afázií. 

Pacient MB2 
je muž, pravák. Má středoškolské vzdělání 
s maturitou. Nahrávání proběhlo v listopadu 
2018, přibližně 18 a půl roku po iktu. 
V době testování mu bylo 67 let.
Etiologie: Pacient prodělal těžkou embolickou 
iCMP. 
Diagnóza: V době vzniku byla afázie 
klasifikována jako globální, v době nahrávání 
spíše středně těžká Brocova afázie, přítomna 
je i těžká spastická pravostranná hemiparéza.

3. Metoda a zpracování dat

Poté, co každá osoba s diagnostikovanou afázií 
podepsala informovaný souhlas, měla za úkol sledo-
vat čtyři epizody animovaného seriálu Ovečka Shaun, 
což dohromady představovalo přibližně 24 minut. Ad-
ministrátor pak s osobami s afázií vedl rozhovor o dě-
jích v jednotlivých epizodách, v délce přibližně 23 mi-
nut. Jedinou výjimkou byla jedna osoba s Wernicke-
ho afázií s označením MW1, která vydržela sledovat 
pouze tři epizody seriálu a čtvrtou již sledovat odmít-
la z důvodu únavy, přibližně o čtvrtinu kratší bylo ta-
ké s touto osobou pořízené interview. Pro závěry týka-
jící se tohoto článku však tento fakt nehraje roli.

Při výběru elicitačního úkolu jsme se inspirova-
li zahraničními výzkumy, které rovněž používaly ani-
mované seriály. Značné oblibě se těší např. seriál Ta-
jemství Sylvestera a Tweetyho, který měli za úkol sle-
dovat a následně převyprávět participanti ve výzku-
mech Jakob et al. (2011), Dipper et al. (2011) nebo Kita 
a Ozyürek (2003). Výhodou takového elicitačního ma-
teriálu je, stejně jako v případě seriálu Ovečka Shaun, 
to, že se v seriálu nepoužívá žádný známý jazyk a par-
ticipanti tedy nemohou opakovat fráze či celé věty za-
slechnuté v seriálu, nýbrž musejí uplatnit vlastní jazy-
kovou kreativitu k tomu, aby co možná nejlépe splni-
li daný úkol. Právě nemožnost uchýlit se k opaková-
ní v seriálu slyšených konstrukcí může být příčinou 
relativně vysoké frekvence použitých gest, avšak za-
tím nebyl proveden výzkum, který by se zaměřil na-
příklad na srovnání frekvence gest při převyprávění 
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seriálu, kde není užit žádný známý jazyk v porovnání 
se seriálem, ve kterém je slyšet mateřština zúčastně-
ných participantů.

Experiment sestával ze dvou fází, přičemž v 1. 
fázi se jednalo o to, že zkoumaná osoba převyprávě-
la vše, co si pamatuje ohledně dějů ve všech čtyřech 
epizodách – postupovalo se přitom vždy chronologic-
ky od první ke čtvrté epizodě. Administrátor do od-
povědí vstupoval jen minimálně, a to např. pobídka-
mi „co tam bylo ještě?“ nebo „co dalšího bylo v dané 
epizodě?“ Ve 2. fázi pak osoby odpovídaly na konkrét-
ní otázky, např. čeho chtějí postavy v seriálu v určité 
situaci dosáhnout, co si myslí o určité postavě, zda je 
jim řekněme sympatická, nebo ne a proč, dále napří-
klad jak se v ději projevuje ta či ona postava, jaké jsou 
vzájemné vztahy určitých postav a podobně.

Všichni participanti byli nahráváni na video-
kameru, jednotlivé odpovědi (řečová i neverbální 
složka) byly následně transkribovány třemi anotáto-
ry, aby byla zajištěna tzv. mezianotátorská shoda (in-
ter-rater reliability, IR). Přepisy všech anotátorů byly 
společně na pravidelných schůzkách porovnány, pro-
diskutovány a případně po dohodě opraveny, pokud 
byl záznam vyhodnocen jako nepřesný nebo nespráv-
ný. Takto zpracovaná data byla propojena s demogra-
fickými a klinickými daty.

Při stanovení jednoho ze stěžejních údajů, tedy 
celkového počtu slov, jsme přistoupili k metodě tzv. 
naivní tokenizace, což znamená, že byla započítána 
všechna slova jako grafické útvary od mezery k me-
zeře. Pokud se někde vyskytly případy, kdy zpovída-
ná osoba zamýšlený výraz realizovala úspěšně niko-
liv na první pokus, např. lo-loko-lokomotiva, byly tyto 
přípravné fáze (nazývané jako conduite d’approche) 
vymazány. Ke zjištění konkrétních údajů, jako např. 
počtu hapaxů v daném souboru, jsme využili statistic-
ký software MaWaTaTaRaD,1 v další fázi pak i QUITA 
UP (viz Cvrček et al., 2020).

Co se týká určování slovních druhů, všechna 
slova jsme k jednotlivým slovním druhům zařazova-
li manuálně opět v anotátorské trojici. Je sice možné 
využít některý z dostupných automatických lemmati-
zátorů, nicméně následná manuální kontrola by byla, 
tak jako tak, nezbytná a navíc se u osob s afázií čas-
to objevují neologismy, tedy obtížně průhledná až ne-
průhledná slova, vznikající často na základě slov reál-
ných, u nichž je však narušeno sekvenční pořadí foné-
mů a s těmito neologismy by měl automatický lemma-
tizátor problémy. Co se pak určení konkrétního slov-
ního druhu u neologismu týká, je vždy spíše orientač-
ní a jedná se přitom nejčastěji o substantiva, slovesa 
a adjektiva.

1 Volně dostupný na stránkách http://milicka.ff.cuni.cz/.

Tabulka 1

Osoby s Brovocou afázií

Osoba Slova SUBS VERB  PRON Gesta

MB1 579 65 (11,2) 57 (9,9) 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 prokázání vztahu 
mezi výskytem autosémantických slov a komunikač-
ních gest u dvou osob s Brocovou afázií zmiňme ještě 
tzv. h-bod a poměr mezi aktivitou a deskriptivitou tex-
tu. H-bod podle Čecha s Kubátem (2017) souvisí s te-
matickou koncentraci textu (TKT), což vyjadřuje stu-
peň zaměřenosti textu na ústřední téma nebo téma-
ta. H-bod je přitom definován právě jako místo, kde 
se pořadí slova rovná jeho frekvenci, což jinými slovy 
znamená, že např. čtrnáctý tvar v pořadí se v rámci ur-
čitého textu vyskytuje čtrnáctkrát. H-bod signalizuje 
tzv. pevný bod v rankové frekvenční distribuci a lze jej 
v této distribuci nahlížet jako přibližnou hranici mezi 
autosémantickými (plnovýznamovými) a synséman-
tickými (neplnovýznamovými) výrazy. Co se týká po-
měru mezi aktivitou a deskriptivitou, určuje tento po-
měrně jednoduchý protiklad to, zda je text více nasy-
cen adjektivy a adverbii (převažuje popisnost, deskrip-
tivita) nebo slovesy (převažuje dějovost, aktivita).

Tabulka 2

H-bod a poměr aktivity k deskriptivitě

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 cíl jsme si stanovili ověřit to, zda a případ-
ně jak konkrétně spolu souvisí frekvence autoséman-
tik (v zahraniční literatuře označováno jako content 
words) s frekvencí gest a také to, jestli zvýšená produk-
ce gest u osob s afázií koreluje s vyšším počtem zájmen 
(a nižším počtem substantiv a sloves), respektive, že vů-
bec nejvyšší počet zájmen (a nejnižší počet substantiv 
a sloves) se bude vyskytovat u osob s Brocovou afázií. 
Byť jsou zájmena často především ve školské praxi řa-
zena spolu se substantivy, adjektivy, číslovkami a slove-
sy ke slovním druhům autosémantickým, v našem poje-
tí je jako autosémantika neuvažujeme, jelikož je u nich 
třeba vždy nějaké aktuální reference, tzn. nedisponují 
žádným inherentním lexikálním významem.
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Osoba MB1 je naprosto typickým případem 
Brocovy afázie. Frekvence substantiv u něj byla z ce-
lého zkoumaného vzorku zjištěna druhá nejnižší 
(11,2%), frekvence sloves pak vůbec nejnižší (9,9%), 
což často nahrazoval sémanticky prázdnějšími zájme-
ny, u nichž vykazoval druhou nejvyšší frekvenci z ce-
lého zkoumaného vzorku osob s afázií (22,8%). S tím 
je kompatibilní zvýšená frekvence v používání zcela 
konkrétních ikonických gest (104), kterými mohl pře-
nést požadovanou informaci k administrátorovi.

Osoba MB2 se projevovala do značné míry jinak 
než MB1. U tohoto participanta jsme z celého zkouma-
ného vzorku zaznamenali naopak nejvyšší frekvenci 
substantiv (18%). Co se týká frekvence sloves, skončil 
tento participant na pátém, tedy předposledním, mís-
tě (16,9%) a vykazoval vůbec nejnižší frekvenci zájmen 
(14,4%). I u něj jsme zaznamenali častější výskyt něja-
kého konkrétního ikonického gesta (34) namísto něja-
kého konkrétního slovesa, zdaleka však ne v takové 
míře jako u výše uvedeného MB1.

Pro srovnání uveďme, že nejvíce substantiv vy-
kazoval MB2, následně Mtm2 (17,4), nejméně MW2 
(10,3), nejvíce sloves MW2 (25,2) pak MW1 (24,1), 
nejméně MB1, nejvíce zájmen Mtm (29,7), pak MB1, 
nejméně MB23. 

Zatímco u participanta MB1 byl potvrzen před-
poklad, že čím více zájmen se v jeho projevu bude vy-
skytovat, tím méně se budou vyskytovat substanti-
va a slovesa, resp. tím více bude zcela jasných, ikonic-
kých gest, které použije pro úspěšné přenesení infor-
mace, tak u MB2 tento předpoklad potvrzen nebyl. 
V celkovém počtu komunikačních gest sice MB2 ob-
sadil ve vzorku šesti osob s afázií 3. místo a ve slo-
vesech 5. místo, avšak frekvence substantiv u něj by-
la zjištěna nejvyšší ze všech sledovaných afatických 
osob a frekvence zájmen naopak nejnižší ze všech. 
I na pouhých dvou participantech, s týmž typem afá-
zie, tak lze dobře ilustrovat, jak je každý případ velmi 
individuální a obecné charakteristiky nelze generali-
zovat. Na druhou stranu je však třeba poznamenat, 
že jisté tendence se nám, zejména u MB1, vysledovat 
podařilo, například to, že vyšší frekvence substantiv 
souvisí s relativně nízkou potřebou používat zájmena 
jako zástupná slova.

Ukazatel H-bodu (tabulka 2) napovídá, že pro-
jev participanta MB2 je charakterizován 12 lexémy, 
projev participanta MB1 pak pouhými 10 lexémy, při-
čemž u MB2 se nad hranici h-bodu dostalo z hledis-

ka elicitačního úkolu alespoň jedno relevantní auto-
sémantické slovo a to ovečky. U participanta MB1 ne-
ní mezi jeho 10 charakteristickými výrazy přítomno 
ani jedno autosémantické slovo. Podle očekávání se 
v projevech téměř všech osob zahrnutých do výzku-
mu (s afázií i bez afázie) objevuje častěji vyjadřová-
ní aktivity, jelikož elicitačním úkolem bylo převyprá-
vět seriál, přičemž se téměř všichni participanti více 
orientovaly na děj (používání sloves), méně na popis 
(používání adjektiv/adverbií). Jedinou osobou, u kte-
ré převládl poměr deskriptivity nad aktivitou, je právě 
MB1, který tak musel vyjadřování děje výrazně čas-
těji kompenzovat komunikačními (především ikonic-
kými) gesty. 

5. Závěr

Naše data (byť zatím na omezeném vzorku čes-
kých mluvčí s afázií) naznačují, že čím více je osoba 
s afázií řečově postižena, tzn. čím méně slov produku-
je, tím více do svého projevu zapojuje zejména zcela 
konkrétní, ikonická gesta nejen proto, aby si rychleji 
a efektivněji vzpoměla na cílové slovo nebo konstruk-
ci, ale také proto, aby případným gestem chybějící ře-
čové vyjádření zcela nahradila.

Budoucí výzkumy v této oblasti jistě budou mu-
set dbát na detailnější vyšetření pacientů pomocí růz-
ných diagnostických testů a například u osob s Wer-
nickeho afázií se daleko více zaměřit i na úroveň po-
ruchy porozumění, neboť narušené porozumění mů-
že značným způsobem ovlivnit to, jakým způsobem 
zkoumaná osoba přistoupí k elicitačnímu úkolu. 

Další výzvou jsou nepochybně programy na au-
tomatické rozpoznávání gest fungující na principu 
konvolučních neuronových sítí typu OpenPose, které 
dokážou gesta detekovat i v reálném čase a ušetřit tak 
anotátorům značné množství práce.
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Diagnostika ranného vývinu reči 
u detí s rázštepom pery a podnebia

PhDr. Zuzana Oravkinová, PhD.

Na svete je ďalšia publikácia z pera autorky 
PhDr. Zuzany Oravkinovej, PhD., so zameraním na 
logopedickú starostlivosť u detí s rázštepom pery a/
alebo podnebia. Po sérii viacerých odborných publi-
kácií zameraných na logopedickú diagnostiku a tera-
piu detí s rázštepom pery a/alebo podnebia sa autorka 
aktuálne rozhodla venovať výlučne problematike ran-
nej diagnostiky. Okrem podrobného opisu vývinu re-
či dieťaťa s orofaciálnym rázštepom od pudového dža-
votania až po prvé fonémy, slová a velofaryngálnu in-
suficienciu a oronazálnu komunikáciu, podáva táto 
publikácia vyčerpávajúci pohľad aj na diagnostiku od 
obdobia džavotania až po diagnostiku porozumenia, 
jazykových schopností, gramatického vývinu, lexikál-
nej diverzity, zrozumiteľnosti reči a fonologickej rovi-
ny. V texte sa snúbia dlhoročné praktické skúsenos-
ti z logopedickej praxe autorky s teoretickým prehľa-
dom svetovej odbornej literatúry. Celoživotná pracov-
ná angažovanosť a vášeň pre skvalitňovanie logope-
dickej intervencie detí s rázštepom pery a/alebo pod-
nebia vyúsťujú do brilantnej aplikácie aktuálne do-
stupných slovenských diagnostických metód v oblasti 
jazykových schopností a fonológie na diagnostiku detí 
s týmto defektom. Text je popretkávaný zhrnutiami 
v podobe informačných rámčekov, ktoré sú vítaným 

doplnkom textu. Mini kazuistiky a videá, s praktický-
mi ukážkami komunikácie dieťaťa, dokresľujú boha-
tosť teoretických informácií. Pri čítaní publikácie sa 
čitateľovi postupne otvára celý rozsah, komplexnosť 
a logickosť tejto problematiky. Záujem autorky o prob-
lematiku sa priamo prenáša na čitateľa, ktorý nadobú-
da chuť si všetko hneď prakticky vyskúšať. 

Diagnostika je podrobná, obsahovo vyčerpáva-
júca a prevedie čitateľa krok za krokom cez celú prob-
lematiku diagnostiky detí s orofaciálnym rázštepom 
pery a/alebo podnebia. Bude výborným zdrojom in-
formácií nielen pre študentov logopédie, študentov 
špecializačného štúdia logopédie, ale inšpirácie v nej 
nájdu aj dlhoroční praktici. 

Autorka zasvätila celý svoj profesijný život po-
moci deťom a rodinám detí s rázštepom pery a/alebo 
podnebia, či už počas svojej logopedickej praxe, za-
ložením občianskeho združenia SApRO, svojím vý-
skumným zameraním, publikačnou činnosťou a v ne-
poslednej rade aj svojou pedagogickou činnosťou pre 
študentov logopédie, ako aj logopédom v špecializač-
nom štúdiu. Podobne aj táto publikácia bude nápo-
mocná nielen študentom a odborníkom, ale sekun-
dárne z nej budú profitovať deti s týmto postihnutím 
a ich rodiny.

         Dana Buntová 

Novú publikáciu si možete 
od januára 2024 objednávať na:                      

www.sal.sk
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