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U pacientov s afaziou sa vyskytuji rdz-
ne jazykové deficity, ktoré sa prejavuju aj
na trovni diskurzu. Cielom vyskumu bolo
opisat diskurz pacientov s Brocovou afa-
ziou a anomickou aféziou a ich diskurzy
porovnat s diskurzami kontrolnych sku-
pin rovnakého veku, vzdelania a pohlavia.
Vyskumnu vzorku tvorilo 34 responden-
tov, z toho 7 pacientov z Brocovou afa-
ziou, 10 pacientov s anomickou afdziou
a 17 intaktnych respondentov. Vzorky
diskurzu boli elicitované pomocou narécie
rozpravky o Popoluske. Analyza diskur-
zov bola zamerand na tri zdkladné oblasti:
produktivita a fluencia, chyby a opravy, ko-
hézia a informativnost. Vykony pacientov
s Brocovou aj anomickou afaziou boli vo
vietkych troch sledovanych oblastiach sig-
nifikantne slab$ie ako vykony intaktnych
respondentov.

Brocova afazia, anomicka afdzia, narativny
diskurz, analyza diskurzu

In patients with aphasia, there are various
language deficits, which are also manifest-
ed at the level of discourse. The aim of the
research was to describe the discourse of
patients with Broca’s aphasia and anomic
aphasia and to compare their discourses
with the discourses of the control groups
of the same age, education and gender.

The research sample consisted of 34 re-
spondents: 7 patients with Broca’s apha-
sia, 10 patients with anomic aphasia and
17 intact people in the control groups.
Discourse samples were elicited, using
the narration of the Cinderella story.
Discourse analysis focused on three basic
areas: productivity and fluency, errors and
corrections, cohesion and informativeness.
The performances of patients with Broca’s
and anomic aphasia were significantly
weaker in all three analysed areas than the
performances of the control groups.

Broca’s aphasia, anomic aphasia, narrative
discourse, discourse analysis

Jazykové deficity sa mozZu prejavovat
na troch urovniach jazykového spraco-
vania: na drovni slova, vety alebo/aj dis-
kurzu. Jazykové spracovanie na drovni
diskurzu sa narusa pri roznych druhoch
neurogénnych poruch komunikacie (po-
zri Kevicka, 2019) a narusa sa aj u pacien-
tov s afdziou. Castokrat je zlep$enie prave
urovne diskurzu, ¢im sa mysli napr. zlep-
$enie spontannej komunikacie pacientov,
primarnym cielom logopedickej terapie.
Vychodiskom pre kazdu terapiu je kvalit-
na diagnostika, ktora identifikuje narusené
oblasti diskurzu, a to pri roznych syndro-
moch afazie. Na Slovensku sa aktudlne
hodnotenie trovne diskurzu pouziva naj-
mé na posudenie plynulosti a ndslednu
kategorizaciu afézii na jej fluentné a non-
fluentné varianty. Presny $tandardizovany
postup, ktory by umoznil hlbsiu analyzu
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jazykovych procesov na trovni diskurzu,
véak zatial absentuje. V zahrani¢nej lite-
rature sa uz stretdvame s postupmi, ktoré
by takdto analyzu umoznili. Existuji aj
vyskumy, ktoré overuju aplikdciu danych
postupov na pacientoch s afdziou a opisuju
jazykové deficity pacientov s afaziou na tej-
to urovni jazykového spracovania. Vyuzitie
hodnotenia diskurzu sa povazuje za efek-
tivny spdsob zhodnotenia vsetkych sty-
roch jazykovych rovin za relativne kratky
¢as. Vyhoda tohto hodnotenia spociva aj
v moznosti zachytavania diskrétnych jazy-
kovych deficitov, a to vzhladom na kogni-
tivnu néroc¢nost produkcie na tejto Grovni
(v porovnani s uroviou slov alebo viet).
Opis jazykovych deficitov pri tom nemusi
zostat len v pasme jednotlivych jazyko-
vych rovin, pretoze hodnotenie diskurzu
umoziuje ziskat informacie o dal$ich ob-
lastiach komunikacie, akymi st napr. udaje
o efektivite rozprdvania, informativnosti
alebo sudrznosti diskurzu.

Diskurz sa povazuje za viacdimenzionalny
jav, ktory rozni autori definuju roznymi
sposobmi. V ramci aktualneho vyskumu
sa priklaname k definicii, ktort uvadzaja
okrem iného aj Dolnik a Bajzikova (1998)
alebo Pearson a deVilliers (2006) a za dis-
kurz povazujeme sled viet, ktory presahuje
jedno suvetie. Tieto vety musia byt jedna
na druhej zavislé a musia sa vyznacovat
istymi vlastnostami. Medzi zdkladné vlast-
nosti diskurzu patria jeho tematické vlast-
nosti, koherencia, kohézia a gramatické
vlastnosti.

Tematické vlastnosti diskurzu predsta-
vuje téma, ktord sa deli na jednotlivé tema-
tické celky. Téma diskurzu je urcity vysek
reality alebo obsah, ktorému sa produktor
prave venuje. Tvori vzdy jadro diskurzu
(Dolnik, Bajzikova, 1998). Téma je vidy
prvotna, globalna a jej sa prispdsobuje
vyber ostatnych jazykovych prostriedkov
a vytvaraju sa tematické celky, a naopak
sthrn tematickych celkov tvori celkova
tému diskurzu. Za tematické celky pova-
zujeme detaily alebo idey vyjadrené v dis-
kurze (Andreetta, Marini, 2014), pri¢om
tematické celky nie st zoradené nahodne,
ale podliehaju logickému sledu alebo
$truktare. Kazdy tematicky celok je vzdy
previazany s hlavnou témou prejavu. Této
previazanost modze byt $pecifikaénd - kedy
sa v tematickom celku blizsie $pecifikuje
celkova téma, alebo logickd - kedy tema-
ticky celok logicky vyplyva z celkovej témy
pribehu (Dolnik, Bajzikova, 1998).

Pocet a kvalita vyjadrenych tematic-
kych celkov odrdza mieru informativnosti
diskurzu. Cim vadsi pocet tematickych
celkov je vyjadreny, tym je diskurz infor-
mativnej$i. Okrem tematickych celkov
informativnost diskurzu buduju aj infor-
macné jednotky - najmensie jednotky
diskurzu, ktoré su nositefom informacie.
V ramci logopedickej praxe v zahranic¢i
sa najcastejsie stretivame s hodnotenim
tzv. spravnych informacénych jednotiek
(CIU - correct information unit), ktoré za-
viedli autori Nicholas a Brookshire (1993).
Okrem spravnych informaénych jednotiek
sa mozu hodnotit aj lexikalno-informac¢né
jednotky (LIU - lexical information unit)
autorov Andreetta, Cantagallo a Marini
(2012). Tieto jednotky sa lisia v pravidlach
ich vymedzenia a hodnotenia. Hodnotenie
informac¢nych jednotiek je ¢asovo naro¢né,
preto sa ako efektivnejsia metéda do kaz-
dodennej praxe javi prave hodnotenie te-
matickych celkov.

Tematické celky vstupuju do vzdjom-
nych vztahov, a to na zdklade casovych,
priestorovych alebo logicko-pri¢innych
suvislosti (Findra, 2012). Tym sa vytvara
obsahova sudrznost spontanneho prejavu,
ktora sa oznacuje terminom koherencia.
Koherencia sa chipe ako udrzanie hlavnej
témy v priebehu celého diskurzu. Mdézeme
ju rozdelit na lokalnu koherenciu a glo-
balnu koherenciu (Andreetta, Marini,
2014). Globalna koherencia je termin
oznacujuci obsahové usporiadanie celého
diskurzu. Dosahuje sa obsahovym prepo-
jenim kazdej jednej vypovede s hlavnou
témou. Lokdlna koherencia sa tyka obsa-
hovej sudrznosti mensich oblasti diskur-
zu - obsahovej sudrznosti jednotlivych
tematickych celkov (Dijkstra et al., 2004).
Existuje vSak aj iné nazeranie na kohe-
renciu, ktoré ju chape ani nie tak ako
vlastnost diskurzu, ale skor ako schopnost
pocuvajiceho diskurz dekdédovat. Podla
Dooleyho a Levinsohna (2001) je diskurz
koherentny vtedy, ak je poctvajtci schop-
ny spracovat rozne Casti a detaily diskurzu
(teda tematické celky) do jednej finalnej
mentalnej reprezentacie. Koherencia dis-
kurzu sa potom moéze menit (bez zmien
v produkovanom diskurze) v zavislosti
najmé od kultdrneho, ale aj iného zdzemia
pocutvajicich.

Ak pokra¢ujeme v definicii podla
Dooleyho a Levinsohna (2001), tak na tom,
aby si pocuvajuci vedel zostavit mentalnu
reprezentaciu, sa podiela aj produktor dis-
kurzu, ktory do neho vkladd lingvistické
signaly. Tieto signaly potom pomdhaju
poctvajicemu pri vytvarani adekvatnej

mentalnej reprezenticie a moézeme ich
oznacit ako kohézne vizby. Fenomén vy-
tvarania kohéznych vizieb sa zase oznacu-
je ako kohézia. Aj ini autori definuju kohé-
ziu podobne. Kym koherencia predstavuje
obsahova sudrznost prejavu, tak kohézia
predstavuje formdlnu sidrznost, ktord sa
zabezpecuje prave kohéznymi vizbami.
Termin kohézia sa adaptoval aj do sloven-
¢iny a stretdvame sa s nim aj v slovenskej
lingvistickej literattre. Existuje aj adekvat-
ny slovensky termin, a to konexia. Konexiu
zabezpecuju konektivne prostriedky (ko-
nektory). Terminy kohézia a konexia by
sme teda mohli povazovat za synonyma,
rovnako ako aj terminy markery kohézie
a konektory. K naruseniu kohézie, resp.
konexie, dochddza vtedy, ked produktor
nespravne pouzije niektory z konektorov.
Medzi konektory zaradujeme napr. refe-
ren¢né zamena, lexikalne opakovanie, opa-
kovanie pomocou zaml¢aného subjektu
alebo spojky.

Gramatické vlastnosti diskurzu st vy-
tvarané vyberom jazykovych prostriedkov.
Medzi tieto prostriedky podla Mistrika
(1989) patria napr. morfologické pro-
striedky, lexikalne prostriedky, syntaktické
prostriedky, fonetické prostriedky alebo
kinetické prostriedky.

Vzhladom na flektivny charakter
slovenského jazyka, z morfologickych
prostriedkov velki ulohu vo vystavbe
diskurzu zohravaju jazykové prostriedky
vyjadrujice zhodu medzi slovami. Tato
zhoda je vyjadrend v slovesich a v adjek-
tivnych privlastkoch (Mistrik, 1989).

Lexikalne prostriedky sa v diskurze
uplatiiuju z doévodu lepsej orientacie. Ide
o lexikdlne zopakovanie daného slova
v novej vypovedi. Toto lexikalne opakova-
nie modze byt doslovné, ale aj synonymické,
antonymické, metaforické, metonymické
¢i asocia¢né (Dolnik, Bajzikova, 1998).

Zo syntaktickych prostriedkov sa
najéastejsie vyuziva juxtapozicia, teda ra-
denie dvoch syntaktickych prostriedkov
za sebou. Okrem juxtapozicie sa vyuZiva
aj transpozicia, teda zdmena poradia viet.
Avsak aj pri takejto zdmene je potrebné
zachovanie logickej naslednosti. Pri syn-
taktickych prostriedkoch spomenieme aj
osobitnu syntakticktl konstrukciu, ktorou
je elipsa. Elipsa (alebo vypustka) je taka
syntakticka konstrukcia, ktora je netplna,
a na jej interpretaciu je potrebna znalost
kontextu (Mistrik, 1989). Elipsu rozlisu-
jeme nominalnu - kedy je vypustené nie-
ktoré z doplneni slovesa, a slovesnu - kedy
je z vypovede vypustené samotné sloveso.
Na to, aby bolo pouzitie elipsy spravne



a nenaru$ilo syntakticka previazanost
diskurzu, je potrebné, aby bola tito elipsa
opodstatnena. Za opodstatnen elipsu po-
vazujeme takd, ktoru si poslucha¢ dokaze
domysliet na zaklade kontextu a ktora slazi
na $etrenie ¢asu pocas vypovede, na vy-
jadrenie emocii alebo na umelecké zafar-
benie diskurzu. Elipsa, ktoru si poslucha¢
nedokaze vyvodit ani na zaklade kontextu,
povaZujeme za neopodstatnent.

Za zakladné fonetické prostriedky
Mistrik (1989) povazuje pauzu a jej spravnu
intondaciu a celkovi melddiu vety. Spravne
pouzitie tychto jazykovych prostriedkov
prispieva k lepSiemu pochopeniu organi-
zécie prejavu, k lepSiemu pochopeniu toho,
kde nova vypoved za¢ina a predchddzajica
vypoved kon¢i. Okrem spomenutej pauzy
a melodie sa dolezitost pripisuje aj dora-
zu, pomocou ktorého produktor vyznaci
ta cast svojho prejavu, ktorta povazuje
za dolezita.

Medzi kinetické prostriedky skvalit-
nujice diskurz radime mimiku a gesta
(Mistrik, 1989). Rovnako ako fonetické
prostriedky, aj kinetické prostriedky sa
¢asto vyuzivaju na posilnenie jednoznac-
nosti a spestrenie prejavu (Clark, 2014).

Afazia je neurogénna porucha komu-
nikdcie, najcastejsie vznikajica po nahlej
cievnej mozgovej prihode, ktora zasiahne
jazykovo dominantnti mozgovi hemisfé-
ru. Symptomy afdzie maju vysoku varia-
bilitu a ich pritomnost sa meni v zavislosti
od syndrému afazie (Cséfalvay, 2016). Ako
piSeme uz aj vyssie, symptom afazie, ktory
sa bezne sleduje pri §tandardnom afazio-
logickom vysetreni na trovni diskurzu, je
porucha plynulosti rec¢i. Podla pritomnosti
alebo absencie tohto symptému sa afazie
v prvom kroku diagnostiky delia na fluent-
né a nonfluentné. Pre potreby vyskumu
opi$eme priznaky na urovni diskurzu u pa-
cientov s Brocovou a anomickou afaziou.

Brocova afazia patri medzi nonfluentné
syndrémy afézii. Na zdklade hodnotenia
diskurzu pacientov s Brocovou aféziou sa
predpokladd, ze pri tomto syndrome afé-
zie je obmedzeny pristup k motorickému
planu re¢i. Re¢ova produkcia na drovni
diskurzu je u pacientov véacsinou nama-
hava, telegraficka, vdhavd, na podklade
¢oho je dizka vypovedi, ako aj celého dis-
kurzu, relativne kratka. Pacienti s taz$im
stupniom afazie produkuju zhluky dvoch
az troch slov, po ktorych nasleduje dlhsia
pauza. Viacslabi¢né slova moézu byt pro-
dukované po slabikach s dlhymi pauzami
medzi slabikami. Diskurz pacientov je

okrem narusenej plynulosti poznaceny aj
vyskytom fonemickych parafazii a casty
je vyskyt aj nespravne artikulovanych slov
- akasi mierna forma pridruzenej apra-
xie (Brookshire, 2015). Za najvyraznejsi
symptém Brocovej afazie sa vSak povazu-
je agramatizmus, v ddsledku ktorého st
v diskurze pacientov s Brocovou afaziou
pritomné problémy so spravnou tvorbou
morfologickych a syntaktickych konstruk-
cii. Agramatizmus sa prejavuje vyskytom
morfologickych a syntaktickych chyb, me-
dzi ktoré zaradujeme napriklad absenciu
gramatickych morfém, spojok a predloziek
(Kong, 2016). V zahrani¢nej literatire je
zaujimavym postrehom zachované pou-
zivanie spojky a, ktort pacienti pouzivaju
na udrzanie nadvéznosti jednotlivych vy-
povedi, a teda budovanie kohézie diskurzu
(Brookshire, 2015). V slovenskom jazyku
sa deficity v oblasti gramatiky (sledované
na urovni vety) liSia v zavislosti od stupna
Brocovej afazie. Pacienti s tazkym stup-
nom Brocovej afdzie vynechavaju volne
stojace gramatické morfémy (v zloZenych
slovesnych tvaroch, napr. bude prsat),
predlozky a slovesa, v dosledku c¢oho
maju vypovede pacientov vyrazne eliptic-
ky charakter. Podstatné mena pouzivaju
najmé v zakladnom tvare - v nominative,
pripadne v akuzative. Pacienti s Iah$im
stupfiom Brocovej afdzie uZz pouzivaju
podstatné mena aj v ostatnych padoch.
Morfémy a predlozky uz nie st vynechané,
ale mo6Zu byt nespravne pouzité (Markovd,
Cséfalvay, 2010). Problémy s vyhladéva-
nim slov, prevazne s vyhladavanim slovies,
sa pacienti snazia kompenzovat cirkumlo-
kaciami. Mozu sa vyskytovat aj persevera-
cie slov a fraz, ktoré obsahovo nezapadaju
do kontextu (Cséfalvay, 2016). Napriek
zlyhaniam v réznych aspektoch verbalnej
produkcie je schopnost monitorovania
vlastného prejavu u vacSiny pacientov
s Brocovou afaziou relativne dobre zacho-
vana. Pacienti si uvedomujui svoje deficity,
dokdzu zachytit chyby vo svojej produkcii
a komunika¢né zlyhania s preto ¢astym
zdrojom ich skleslej ndlady (Brookshire,
2015; Code, Herrmann, 2003).

Pri anomickej afézii, ktora patri medzi
fluentné syndrémy afézie, je najvyrazne;jsi
problém s vyhladavanim slov. Tento prob-
lém spdsobuje nadmerné pouzivanie ne-
$pecifickych vsuviek (najcastejSie zdmena
a podstatné mend), resp. interjekcii, a vy-
soky vyskyt opisovania slova, ktoré pacient
nevie v lexikéne ndjst, teda cirkumlokdcii
(Kong, 2016). Na prvy pohlad by sa mohlo
zdat, Ze narusené vyhladavanie slov je je-
dinym problémom pacientov s anomickou

afiziou. AvSak vo vidSine pripadov sa
po dokladnom testovani objavuju aj dalsie
diskrétne jazykové deficity (Brookshire,
2015). V porovnani s intaktnymi jedin-
cami maju pacienti s anomickou afdziou
pomaldie tempo reci, krat$iu priemer-
ni dizku vypovede, menej gramaticky
spravne utvorenych konstrukcii a viac
sémantickych parafdzii. V porovnani so
zdravymi jedincami produkuji pacienti
s anomickou afaziou viac chyb v kohézii
a koherencii. Z koherencie je konkrét-
ne naruSena globalna koherencia, ktora
hovori o nadvdznosti jednotlivych vypo-
vedi na globdlnu tému diskurzu. Pacienti
s anomickou afdziou vyjadruju aj mensi
pocet lexikdlno-informac¢nych jednotiek -
jednotiek, ktoré su nositelom informacie,
teda maji zniZzend mieru informativnosti
diskurzu (Andreetta, Cantagallo, Marini,
2012).

Na Slovensku absentuju vyskumy zamera-
né na charakteristiku narativneho diskur-
zu pacientov s afaziou. Vzhladom na ten-
to fakt bolo cielom aktudlneho vyskumu
porovnat narativne diskurzy pacientov
s Brocovou afdziou a anomickou afaziou
s diskurzami kontrolnych skupin rovnaké-
ho veku, vzdelania a pohlavia a na zaklade
tohto porovnania stanovit tie oblasti analy-
zy diskurzov, v ktorych sa vykony pacien-
tov s afaziou liSia od vykonov intaktnych
respondentov.

Vyskumnt vzorku tvorilo 34 respon-
dentov, z toho 17 pacientov s afiziou
a 17 intaktnych subjektov. Podmienkami
na zaradenie respondentov do vyskumu
boli materinsky jazyk slovencina a pod-
pisanie informovaného suhlasu. Vzorka
pacientov s afaziou bola dalej na zaklade
klinického syndromu afazie, stanovené-
ho pouzitim komplexnej diagnostickej
batérie Diagnostika afézie, alexie a agrafie
(Cséfalvay, Egryovd, Wiedermann, 2007),
rozdelend na pacientov s Brocovou afaziou
(n = 7) a pacientov s anomickou afdziou
(n = 10). U v8etkych pacientov zaradenych
do vyskumu bolo pritomné subakutne az
chronické $tadium afdzie. V skupine pa-
cientov s Brocovou afaziou bol priemerny
vek 64 rokov (SD = 11,4). Traja pacienti
mali zakladné vzdelanie bez maturity, dva-
ja pacienti mali vysokoskolské vzdelanie
a u dvoch pacientov sme neziskali udaje
o vzdelani. Vo vzorke sa nachadzali 3 muzi
a 4 zeny. Traja pacienti mali diagnosti-
kovany lahky stupen, traja stredne tazky



a 1 pacient tazky stupenn Brocovej afézie.
V skupine pacientov s anomickou afaziou
bol priemerny vek 67 rokov (SD =9,6).
Pét pacientov malo zédkladné vzdelanie bez
maturity, traja mali stredoskolské vzdela-
nie s maturitou, jeden pacient mal vysoko-
$kolské vzdelanie a u jedného pacienta sme
neziskali udaje o vzdelani. Vzorka bola
rovnomerne zastupena z hladiska pohlavia

- 5 muzov a 5 zien. Zo skupiny anomic-
kej afazie mal iba jeden pacient stanoveny
stredne tazky stupen, ostatnym deviatim
pacientom bol diagnostikovany lahky stu-
pen anomickej afazie. U vsetkych pacien-
tov bola diagnostikovana afazia v désledku
nahlej cievnej mozgovej prihody, zasahu-
jucej vylu¢ne lavi mozgova hemisféru.
K obom vzorkam pacientov s afdziou sme

vytvorili samostatné kontrolné vzorky.
Kontrolné vzorky boli zostavené tak, aby
medzi skupinami pacientov a skupinami
intaktnych respondentov neboli signifi-
kantné rozdiely z hladiska veku, vzdelania
ani pohlavia. Vysledky porovnania vzoriek
uvadzame v tabulke 1.

Brocova afazia

22,500

0,798 2,343

0,310 0,000 1,000

anomickd afdzia

49,500

0,970 1,143

0,767 0,000 1,000

M-W = Mann-Whitneyho U test

Vzhladom na absenciu nastroja, ktory by
umoznil hodnotenie produkcie na urov-
ni diskurzu, bolo potrebné takyto nastroj
vytvorit. Néstroj na hodnotenie diskurzu,
ktory sme vytvorili, bol in§pirovany zahra-
ni¢nymi Stadiami, mapujicimi jazykové
deficity na drovni diskurzu v populacii pa-
cientov s neurogénnymi poruchami komu-
nikdcie (napr. Ellis et al., 2015, Andreetta,
Marini, 2014, Lima et al., 2014, Ash et al,,
2011, Kavé, Levy, 2003). Kritéria na hod-
notenie diskurzu sme vsak prispdsobovali
podmienkam slovenského jazyka (Oravec,
Bajzikova, 1982; Mistrik, 1989), vzhladom
na jeho flektivny charakter. Zmeny sa ty-
kali najma hodnotenia gramatiky, ktord sa
v ramci anglo-americkych $tudii hodnoti
na zaklade charakteristik a chyb v syntaxi,
kym v slovenskom jazyku sa gramatické
chyby tykaju najma morfologie. Flektivny
charakter slovenského jazyka ovplyviuje aj
moznost prepdjania jazykovych prostried-
kov v rdmci diskurzu, kedze v slovenskom
jazyku sa na udrzanie kohézie moze vyuzit
aj zaml¢any subjekt, teda opakovanie po-
mocou gramatickych morfém.

Hodnotenie produkcie na trovni dis-
kurzu pozostévalo z troch krokov: elicita-
cia, transkripcia a naslednd analyza recovej
vzorky.

Na elicitdciu recovej vzorky existuje
viacero sposobov. Tie sa li§ia najma kogni-
tivnymi ndrokmi, kladenymi na produk-
tora diskurzu, a mierou kontextu, ktora
produktorovi pocas re¢ovej produkcie po-
skytuju (Markova, 2008). Vyskumy doka-
zali vplyv vyberu elicitatnej metédy na vy-
slednt produkciu diskurzu (Stark, 2019;

Capilouto, Wright, 2008). Vyber elicita¢nej
metody teda zavisi od toho, aky typ diskur-
zu (najcastej$ie narativny, proceduralny
alebo opisny) chceme ziskat a aké jazykové
procesy v iom chceme sledovat. Do aktu-
alnej metodiky hodnotenia diskurzu sme
zvolili narativny diskurz, aby bola vysledna
reCova vzorka respondentov dostatoéné
dlhd a $truktarovana. Na ziskanie vzorky
narativneho diskurzu sme pouzili sek-
venciu 6 Ciernobielych jednoduchych
obrazkov, ktoré znazornovali hlavné témy
rozpravky o Popoluske. Vyber rozpravky
o Popoluske bol opodstatneny jej ¢astym
vyskytom v zahrani¢nych vyskumoch,
mapujucich diskurz pacientov s neuro-
génnymi poruchami komunikacie (napr.
Stark, 2019; Fergadiotis, Wright, West,
2013; MacWhinney et al., 2010) a zaroven
jej dobrou znalostou v dospelej slovensky
hovoriacej populdcii. Sekvencia obraz-
kov bola pred respondentov umiestnena
v spravnom poradi. Ulohou respondentov
bolo porozpravat rozpravku o Popoluske
tak, akoby ju rozpravali malému dietatu.
Vsetci respondenti mali dostatok ¢asu
na premyslenie si svojej produkcie. Re¢ova
produkcia pacientov bola zaznamena-
nd na diktafén. Nasledne bola doslovne
transkribovana a transkripcia bola roz-
delend na elementarne textové jednotky
(ETJ) podla pravidiel Oravca a Bajzikovej
(1982). Za ETJ sme povazovali holé alebo
rozvité jednoduché vety a podradovacie
stvetia. Priradovacie stvetia sme rozde-
lovali na 2 a viac ET] - podla poctu viet,
z ktorych sa stvetie skladalo. Za ETJ sme
povazovali aj také vypovede, ktoré mali
elipticky charakter (chybalo bud samot-
né sloveso, alebo doplnenie slovesa).
Takto upraveny transkript sme potom

analyzovali. Zamerali sme sa na 3 zdkladné
oblasti, v ramci ktorych sme analyzovali
viacero parametrov diskurzu.

pocet vietkych vyprodukovanych
slov - stcet vSetkych vyprodukovanych
slov vratane spravnych aj nespravnych
produkcii (vratane chyb aj dysfluencii);
pocet ETJ - sucet vietkych ETJ;
tempo reci — priemerny

pocet slov za 1 minutu;

pocet vietkych dysfluencii — sucet
véetkych dysfluencii, medzi ktoré sme
zaradovali: repeticie Casti slov (R1)
napr. Popoluska u-/ u-/ u-/ usla z balu,
repeticie slov (RS) napr.

Popoluska usla usla z balu,

repeticie slovnych zvratov (RSZ) napr.
Popoluska usla z balu usla z balu,
interjekcie (I) napr. Popoluska usla teda
z bdlu; Popoluska usla akoZe z balu.
fonologické (fg OP), gramatické (gr OP)
a lexikalno-sémantické (Is OP) opravy.

Fonologické chyby - do tejto kategérie
sme zaradovali ¢iasto¢né narusenie
fonologickej $truktury slova vo

forme fonologickej parafazie, napr.
Bopoluska alebo machocha, Gplny
rozpad fonologickej $truktiry slova vo
forme neologizmu, napr. oni frdujii,
nedokoncené vyrazy, napr. stratila
Crie-, a nezrozumitelnd produkciu.



Fonologické opravy - za fonologické
opravy sme povaZzovali opravy
fonologickych zdmen zvukov

v cielovom slove, napr. Bopoluska/
Popoluska, a opravy nespravne
zacatych slov v pripadoch, v ktorych

sa nedalo jednoznacne identifikovat
nespravne zacaté slovo, napr.
Popoluska pri- / cheela odist.
Gramatické chyby - patria sem chyby
v gramatickych kategériach, napr.
crievicka pasovalo, nespravne pouzité
alebo chybajuce predlozky, napr.
Popoluska prisla bdl, nespravne pouzité
alebo chybajuce zvratné zdmend, napr.
tak sa vosli do tej komorky a tam nasli
Popolusku, nespravna negdcia, napr.
macocha zabrdnila Popoluske, aby
nesla..., a vyskyt neopodstatnenych
nominalnych elips, napr. Ked prisiel
kocis z mesta, tak priniesol jej...,

a verbalnych elips, napr. Ked'... kocis

z mesta, tak priniesol jej oriesky.
Gramatické opravy - zaradovali sme
sem opravy v jednotlivych gramatickych
kategoriach (rod, ¢islo, pad, vzor,
zZivotnost; osoba, ¢islo, ¢as, sposob,
vid), napr. prisiel/prisla, pripadne
doplnenie chybajucich gramatickych
morfém vo forme predloziek alebo
zvratnych zamen napr. Popoluska
chystala na bal / sa chystala na bdl.
Lexikalno-sémantické chyby - zaradili
sme sem nespravny vyber slova v zmysle
sémantickej parafézie, napr. Snehulienka
namiesto Popoluska, a problémy

s vyhladavanim slov v lexikoéne.
Lexikalno-sémantické opravy -
zaradovali sme sem zmeny vo vybere
slova, napr. Popoluska isla / macocha
isla alebo zmeny celej myslienky
vypovede, napr. a ona si zmyslela

/ princ vsetkych pozval na bdl.

Pocet véetkych nespravne pouzitych
konektorov - hodnotili sme pouzivanie
doslovného synonymického lexikalneho
opakovania, referen¢nych zamen,
opakovania pomocou zaml¢aného
subjektu a spojok. Za nespravne pouzity
konektor sme povazovali taky, ktory

bol nejednoznaény napr. v pripadoch,

v ktorych referen¢né zameno oznacovalo
osobu, ktora este v predoslych
vypovediach nebola uvedena:
Popoluska bola sirota;

otec jej zomrel;

a musela byvat s fiou.

Za nespravny konektor sme povazovali
aj taky, ktory bol dvojzna¢ny napr.
v pripadoch, v ktorych zaml¢any subjekt
neumoznuje urcenie toho, ktort osobu
z predoslych vypovedi oznacuje:
macocha s dcérou zacali
nakupovat latky na Saty;
chcela byt najkrajsia, preto
sa pekne obliekla.
Pocet vyjadrenych tematickych celkov
- na zéklade obrazkového elicita¢ného
materialu sme identifikovali maximalny
pocet 8 celkov a hodnotili sme ich
vyjadrenie, resp. absenciu bez ohladu
na dodrzanie spravneho poradia:
Popoluska bola sirota, mala
rolu slazky, bola stale $pinava,
povod mena Popolusky;
organizdacia plesu, pozvanie
na ples, princ sa chce Zenit,
nakup $iat na ples;
vyjadrenie nepomeru medzi
Popoluskou a sestrou, Popoluska
nemoze ist na ples;
tri oriesky, dobra vila alebo
iné druhy pomoci, ktoré
dostanu Popolusku na ples;
Popolusku sa dostane na ples,
tancovanie s princom;
odbila polnoc, pominie
kuzlo, utek z plesu;
Popoluska stratila ¢rievicku,
princ nasiel ¢rievicku;
$tastny koniec, princ nasiel
Popolusku, svadba, svadobné
$aty v poslednom oriesku.
Vsetky vzorky diskurzu boli nezavisle ana-
lyzované prvymi dvomi autormi $tadie.
Ich analyzy boli detailne porovnavané.
Pripadné rozdiely v kategorizacii jednot-
livych chyb boli prediskutované a finalna
verzia kategorizacie bola stanovena.

Vzhladom na neparametrické roz-
lozenie dat, potvrdené vysledkami
Kolmogorovho-Smirnovho testu, sme

na porovnanie vykonov klinickych a kon-
trolnych vzoriek pouzili neparametricky
Mann-Whitneyho U test. Rozdiel medzi
skupinami sme povazovali za $tatisticky
vyznamny pri hladine vyznamnosti men-
$ej ako 0,05. Stanovili sme aj hodnoty vec-
nej vyznamnosti pomocou Cohenovho d.
Za nizke hodnoty sme povazovali d > 0,2.
Za stredné hodnoty sme povazovali
d > 0,5. Za vysoké hodnoty sme povazovali
d > 0,8 a za velmi vysoké sme povazovali
d>1.2.

Po spracovani dat sme zistili $tatisticky
vyznamné rozdiely vo vsetkych troch sle-
dovanych oblastiach.

V prvej oblasti, ktord sa venuje pro-
duktivite a fluencii, sme sa v prvom
rade zamerali na pocet slov a pocet ETJ.
Vzhladom na Statisticky a vecne vyznam-
ny rozdiel v tychto parametroch medzi
pacientami s anomickou afaziou a kontrol-
nou vzorkou, sme véetky dal$ie parametre
vyjadrovali v pomere k vSetkym slovam
(napr. pocet interjekcii : pocet slov x 100),
aby sme sa vyhli vplyvu dizky diskurzu
na pocetnosti jednotlivych parametrov
a néaslednému skresleniu vysledkov. Pre
jednotnost prezentovania dat sme rovnaky
postup zvolili aj pri spracovavani vykonov
pacientov s Brocovou afaziou. Okrem pro-
duktivity sme $tatisticky vyznamny rozdiel
zaznamenali aj vo fluencii, a to konkrétne
v tempe rec¢i a vo vyskyte dysfluencii.
Tempo rec¢i mali v porovnani s kontrolny-
mi vzorkami signifikantne pomalsie obe
sledované skupiny pacientov s aféziou.
Hodnota vecnej signifikancie bola v oboch
skupindch vysokd. V oboch skupinach
bol Statisticky signifikantne vys$si vyskyt
repeticii slov. Hodnota vecnej signifikan-
cie bola aj v tomto pripade velmi vysoka.
Vyskyt repeticii ¢asti slov bol podla udajov
z deskriptivnej $tatistiky vyssi v oboch
skupinach pacientov. Signifikantny rozdiel
s velmi vysokou vecnou signifikanciou
sa v8ak prejavil len v skupine pacientov
s Brocovou afédziou. V skupine pacientov
s anomickou afaziou signifikantny rozdiel
nevznikol, avSak ziskana hodnota je blizka
nami stanovenej hodnote Statistickej vy-
znamnosti a hodnota vecnej vyznamnosti
je vysoka. Podobne je to aj pri parametri
hovoriacom o pocte vsetkych dysfluencii,
v ktorom vznikol signifikantny rozdiel len
v skupine pacientov s Brocovou aféziou.
Vysledky z oblasti produktivity a fluencie
uvadzame v tabulke 2.



BA 55,00 86,89
17,50 0,371 0,306
KV1 35,71 19,54
ETJ
AA 27,00 18,48
22,00 0,034 0,797
KV2 57,40 50,67
BA 417,71 739,33
12,00 0,110 0,265
KV1 276,14 150,21
slova
AA 151,60 106,63
19,00 0,019 0,923
KV2 436,40 423,03
BA 50,17 16,22
4,00 0,009 2,294
KV1 103,95 28,92
tempo reci
AA 51,66 27,65
4,00 0,001 2,233
KV2 103,44 17,62
BA 16,69 4,92
2,00 0,004 2,58
vietky KV1 4,85 4,24
dysfluencie AA 8,49 2,69
26,00 0,070 0,833
KVv2 5,87 3,27
BA 3,19 1,80
1,00 0,002 2,306
repeticie ¢asti KV1 0,26 0,45
slov AA 1,69 1,53
25,00 0,053 0,820
KVv2 0,54 1,14
BA 2,65 2,05
6,00 0,016 1,760
KV1 0,29 0,47
repeticie slov
AA 1,75 1,67
21,00 0,026 1,255
KVv2 0,31 0,40
BA = Brocova afdzia, AA = anomicka afazia, KV1 = kontrolna vzorka k Brocovej afdzii, KV2 = kontrolnd vzorka k anomickej afézii, SD = §tandardnd odchylka,

M-W = Mann-Whitney U test, p = hodnota §tatistickej vyznamnosti, d = hodnota vecnej vyznamnosti

Daldou sledovanou oblastou boli chyby
a opravy. Vysledky z tejto oblasti uvadza-
me v tabulke 3. Zameriavali sme sa na chy-
by a opravy v ramci troch rovin. V rovine
foneticko-fonologickej sme zistili signi-
fikantne vys$$i vyskyt fonologickych chyb
v oboch skupinidch pacientov s afaziou.
V skupine pacientov s Brocovou afdziou
vznikli signifikantné rozdiely pri porov-
nani s kontrolnou vzorkou aj vo vyskyte
konkrétnych fonologickych chyb, a to vo
vyskyte fonologickych parafazii a neolo-
gizmov. Sice bol vyskyt tychto typov chyb
vy$$i aj v skupine pacientov s anomickou
afdziou, v porovnani s kontrolnou vzorkou

sme neodhalili $tatisticky vyznamny roz-
diel. Hodnoty vecnej vyznamnosti sa
vzhladom na absenciu akychkolvek fo-
nologickych chyb v intaktnej vzorke sta-
novit nedali. Co sa tyka vyskytu fonolo-
gickych oprav, ten bol signifikantne vyssi
opit len v skupine pacientov s Brocovou
afaziou. Aj hodnota vecnej vyznamnosti
bola velmi vysoka. Chyby sme sledova-
li aj v rovine morfologicko-syntaktickej
a odhalili sme signifikantne vys$si vyskyt
celkového poctu chyb, ako aj poctu neo-
podstatnenych verbéalnych elips, v oboch
skupinach pacientov s afdziou. Hodnoty
vecnej vyznamnosti pri rozdiele vo vyskyte

véetkych gramatickych st pre obe skupi-
ny vysoké. Pre vyskyt neopodstatnenych
verbalnych elips hodnota vecnej vyznam-
nosti nebola stanovend, z dovodu absen-
cie tohto typu chyb v intaktnej populacii.
Rovnako aj v lexikalno-sémantickej rovi-
ne sme odhalili signifikantne vys$si vyskyt
chyb, a to v oboch skupinich pacientov
s afaziou. A aj v tomto pripade z ddvo-
du absencie, resp. velmi nizkeho poctu
lexikalno-sémantickych chyb v intaktnej
vzorke hladinu vecnej vyznamnosti nebolo
mozné stanovit.



BA 5,30 5,53 0.00 0.001
S > A X
il KV1 0,00 0,00
fonologické A 057 3
chyby - ' 30,00 0,031 X
KV2 0,00 0,00
BA 2,70 1,92
0,00 0,001 X
fonologické KV1 0,00 0,00
parafdzie AA 0,34 1,10
45,00 0,317 X
KV2 0,00 0,00
BA 1,22 1,48
10,50 0,025 X
KV1 0,00 0,00
neologizmy
AA 0,05 0,17
45,00 0,317 X
KV2 0,00 0,00
BA 4,56 3,68
5,00 0,011 1,649
fonologické KV1 0,28 0,45
opravy AA 0,68 0,71
45,00 0,702 0,320
KVv2 0,53 0,71
oA %0 281 5,50 0,014 1,068
vietky KV1 0,28 0,27 ’ ’ ’
gramatické A >33 201
chyby : ’ 21,00 0,03 0,91
KVv2 0,46 0,48
BA 1,23 2,00
10,50 0,025 X
KV1 0,00 0,00
verbalne elipsy
AA 0,63 0,83
28,50 0,045 X
KVv2 0,03 0,09
BA 0,21 0,37
18,50 0,396 0,218
gramatické KV1 0,50 0,65
opravy AA 0,03 0,09
29,50 0,056 1,031
KV2 0,26 0,37
BA 1,14 1,11
7,00 0,009 X
KV1 0,00 0,00
lex-sém chyby
AA 0,82 1,01
24,00 0,03 X
KV2 0,05 0,13
BA 2,15 1,75
17,00 0,333 0,540
1 , KV1 1,29 1,29
€X-sem opra
By AA 1,26 1,07
46,00 0,762 0,389
KVv2 1,70 1,61
BA = Brocova afdzia, AA = anomickd afazia, KV1 = kontrolna vzorka k Brocovej afazii, KV2 = kontrolna vzorka k anomickej afdzii, x = udaj neziskany v dosledku absencie chyb

v kontrolncj vzorke, SD = §tandardna odch}"lku, M-W = Mann-Whitney U test, p = hodnota Statistickej vyznamnosti, d = hodnota vecnej vyznamnosti

Tretou sledovanou oblastou bola kohézia
a informativnost produkovaného diskur-
zu. Pacienti s afdziou sice pouzili v prie-
mere viac nespravnych konektivnych pro-
striedkov, budujucich kohéziu diskurzu,
ale Statisticky vyznamny rozdiel sa v tejto

oblasti neprejavil. Ten sa prejavil az v ob-
lasti informativnosti. Pacienti s Brocovou
aj anomickou afdziou produkovali signifi-
kantne menej tematickych celkov v porov-
nani s kontrolnymi skupinami, ¢o signifi-
kantne znizilo mieru informativnosti ich

diskurzov. Pri vzniknutom rozdiele v in-
formativnosti je hladina vecnej vyznam-
nosti velmi vysoka pre obe skupiny pacien-
tov s afaziou. Vysledky z oblasti kohézie
a informativnosti uvadzame v tabulke 4.



BA 0,75 1,05
23,00 0,845 0,457
e KV1 0,69 0,62
konektory AA 2,09 2,26
30,00 0,129 0,981
KV2 0,65 0,80
BA 3,29 3,81
10,50 0,055 1,394
KV1 7,29 1,25
tematické celky
AA 3,70 2,31
10,50 0,002 1,777
KV2 7,00 1,25
BA = Brocova afazia, AA = anomicka afazia, KV1 = kontrolna vzorka k Brocovej afazii, KV2 = kontrolna vzorka k anomickej afazii, SD = Standardna odchylka,

M-W = Mann-Whitney U test, p = hodnota Statistickej vyznamnosti, d = hodnota vecnej vyznamnosti

Cielom vyskumu bolo porovnat diskurzy
pacientov s Brocovou afdziou a anomic-
kou afdziou s diskurzami intaktnych osob
rovnakého veku, vzdelania a pohlavia.
Statistickym porovnanim vykonov sme
cheeli zistit, v akych oblastiach pacienti s af-
aziou zlyhavajt, a opisat tak ich deficity pri
produkcii narativneho diskurzu. Vytvorili
sme nastroj na hodnotenie diskurzu, pomo-
cou ktorého sme ziskali vzorky diskurzov
pacientov s Brocovou a anomickou afdziou,
ako aj intaktnych respondentov. Vzorky sme
transkribovali a analyzovali sme 3 zakladné
oblasti, pricom v kazdej zo sledovanych ob-
lasti sme odhalili signifikantné rozdiely me-
dzi pacientmi s afaziou a kontrolnymi vzor-
kami. Hladina vecnej vyznamnosti tychto
rozdielov bola vysoka az velmi vysoka.
Prvou sledovanou oblastou bola pro-
duktivita a fluencia. Signifikantné rozdiely
v produktivite sme odhalili len v skupine
pacientov s anomickou afdziou. Pacienti
s anomickou afdziou produkovali signifi-
kantne kratsie diskurzy ako respondenti
z kontrolnej vzorky. V skupine pacientov
s Brocovou afdziou nielenze nevzni-
kol signifikantny rozdiel, respondenti
s Brocovou afaziou produkovali v priemere
dlhsie diskurzy ako respondenti z kontrol-
nej vzorky. Krat$ia produkcia diskurzov
u pacientov s anomickou afaziou mohla byt
zapri¢inend aj inymi faktormi ako samot-
nou afdziou, napr. osobnostnymi vlastnos-
tami respondentov, ich vztahom k rozpra-
vaniu pribehov alebo ich vztahom k ¢itaniu.
Naopak dlhsie diskurzy a vacsi pocet slov
pri Brocovej afazii mohol byt zapri¢ineny
faktom, ze do poctu slov sme zapocitavali aj
dysfluencie a rozne typy chyb, ktoré mohli
pocet slov navysit, a to najmi vzhladom
na vysoky vyskyt dysfluencii pri non-
fluentnej Brocovej afdzii. Podla zahrani¢nej
literatiry redukcia vyprodukovaného dis-
kurzu nemusi byt dobrym ukazovatelom

pritomnosti neurogénnej poruchy komu-
nikacie. Ovela jasnejsie odlisuje pacientov
s afaziou od intaktnej populdcie ich tempo
re¢i - idedlne v kombindcii s dal$imi para-
metrami, ako je napr. miera informativnos-
ti diskurzu (Brookshire, 2015). V aktualnej
$tadii sme mieru fluencie hodnotili tieZ po-
mocou tempa redi a taktiez zameranim sa
na vyskyt a charakter dysfluencii. Obe sku-
piny pacientov s afdziou mali signifikantne
pomalsie tempo reci ako intaktni respon-
denti. Tieto vysledky sa zhodujt s vysled-
kami zahrani¢nych vyskumov (Andreetta,
Cantagallo, Marini, 2012; Nicholas,
Brookshire, 1993). Obe sledované skupiny
pacientov s afdziou mali vy$§i priemerny
vyskyt vSetkych dysfluencii v porovnani
s kontrolnou vzorkou, ale signifikantny
rozdiel sa prejavil len v skupine pacientov
s Brocovou aféziou. V tejto skupine vznikli
signifikantné rozdiely aj v pocte repetici
slov a repeticii ¢asti slov, ¢o stihlasi s udajmi
v domadcej a zahrani¢nej literattre a katego-
rizovanim Brocovej afdzie ako nonfluentné-
ho variantu afazie. Pri anomickej afazii sme
zachytili Statisticky vyznamny rozdiel len
v polte repeticii slov, ¢o sa ale neodrazilo
na vyslednom pocte vsetkych dysfluencii.
Repeticie slov sa zaraduju medzi typické
neplynulosti, vyskytujuce sa aj v intaktnej
populécii (Coleman, 2013), ktoré sa mézu
prave pouzivat ako stratégia na udrzanie
plynulosti. Preto pri anomickej afazii ne-
mozeme hovorit o narusSenej plynulosti
recového prejavu, iba o spomaleni tempa
reci, ktoré je sposobené problémami s vy-
hladévanim slov z mentalneho lexikonu.
Dal$ou nami sledovanou oblastou boli
chyby a opravy v troch jazykovych rovi-
nach: foneticko-fonologickej, morfologic-
ko-syntaktickej a lexikalno-sémantickej.
V oboch skupinich pacientov sme od-
halili signifikantné rozdiely vo vsetkych
troch sledovanych rovinach. Pacienti
s Brocovou afaziou spravili signifikantne

viac fonologickych chyb celkovo. Po nazre-
ti na konkrétne typy vyprodukovanych
chyb sme odhalili aj signifikantné rozdiely
vo vyskyte fonologickych parafézii a neo-
logizmov, ktoré sa v skupine intaktnych re-
spondentov nevyskytovali vobec (ako ani
Ziadne iné fonologické chyby). Pritomnost
fonologickych deficitov najmi vo forme
fonologickych parafazii je v stlade s in-
formaciami zo slovenskej aj zahrani¢nej
literatdry (Cséfalvay, 2007; Ardila, 2014).
Rozdiel medzi fonemickou parafaziou
a neologizmom spociva v zdvaznosti na-
rudenia fonologickej stranky jazyka. Kym
pri fonemickej parafazii ide o narusenie
fonologickej $truktury vo forme vynecha-
nia, zameny alebo pridania fonémy (Kohn,
1972), pri neologizme dochadza k tplné-
mu rozpadu fonologickej $truktury slova.
Vyskyt signifikantne vys$sieho poctu neolo-
gizmov v naSom vyskume moze byt podla
nasho nazoru sposobeny tromi faktormi:
1. vo vzorke pacientov boli zastipeni aj
pacienti so stredne tazkym a tazkym stup-
nlom Brocovej afazie, 2. produkcia diskur-
zu je kognitivne narocnejsia, vdaka comu
sa prejavia aj deficity, ktoré by na trovni
slova alebo vety mohli zostat nepovsim-
nuté, 3. vysledky nasho vyskumu mohli
byt ovplyvnené malou vzorkou pacientov.
Pacienti s Brocovou afdziou produkovali
okrem fonologickych chyb aj signifikant-
ne vys$si pocet fonologickych oprav, ¢o
sa zhoduje s informdciami o zachovanej
schopnosti  monitorovania  vlastného
prejavu v tejto skupine pacientov s afaziou
(Brookshire, 2015). Na tomto mieste po-
dotykame, ze v niektorych pripadoch mali
pacienti snahu o vykonanie fonologickej
opravy, ale namiesto opravy nasledovala
dal$ia produkcia fonologickej chyby. Aj
tieto javy sme pocitali medzi fonologické
opravy, kedze vypovedaju prave o schop-
nosti monitorovania vlastného prejavu.
Signifikantné rozdiely sme zaznamenali aj



v oblasti gramatiky. Pacienti s Brocovou
afaziou spravili signifikantne viac grama-
tickych chyb celkovo a signifikantne vyssi
bol aj pocet neopodstatnenych verbalnych
elips. Tieto vysledky boli aj ocakavané
vzhladom na zdkladny symptém pri
Brocovej afdzii, ktorym je prave agramati-
zmus (Cséfalvay, 2016). Agramatizmus sa
okrem iného moze prejavit vynechavanim
slovies (verbalne elipsy), ¢o sa vyskumne
potvrdilo aj na slovensky hovoriacich pa-
cientoch s Brocovou aféziou pri produkcii
na urovni viet (Markova, Cséfalvay, 2010).
Zlyhanie pacientov s Brocovou afaziou sme
zachytili aj v tretej sledovanej jazykovej ro-
vine, a to lexikdlno-sémantickej. Pacienti
s Brocovou afdziou mali signifikantne
vys$$i vyskyt lexikdlno-sémantickych chyb
ako intaktni respondenti, a to v dosledku
zdkladného symptomu vsetkych afézii -
v dosledku tazkosti vo vyhladavani slov.
Tazkosti s vyhladdvanim slov sa prejavili
aj v chybovosti pacientov s anomickou
afaziou. Zachytili sme ocakavané naruse-
nie lexikdlno-sémantickej roviny. Pacienti
s anomickou afaziou mali signifikantne
vys$si vyskyt lexikdlno-sémantickych chyb
(nespravny vyber slova, tazkosti s vyhlada-
vanim slova), ¢o sa v kone¢nom désledku
odrazilo aj v pomalSom tempe reci, o kto-
rom sme pisali vy$sie. Okrem narusenia
lexikalno-sémantickej roviny sme vsak
zachytili deficity aj v dal$ich dvoch ro-
vinach. Odhalili sme signifikantne vyssi
vyskyt fonologickych a gramatickych chyb
(celkovy pocet) a signifikantne vys$si vyskyt
neopodstatnenych verbdlnych elips. Ako
sme pisali uz aj v uvode, pri anomickej
afazii je primarnym symptémom andmia,
avSak po detailnom a systematickom tes-
tovani sa aj u tychto pacientov objavuju
dalsie jazykové deficity (Brookshire, 2015).
Nase vysledky sa do istej miery stotoZnuju
s vysledkami autorov Andretta, Cantagallo
a Marini (2012), ktori sledovali diskurz
pacientov s anomickou afaziou a odhalili
deficity v rovine lexikdlno-sémantickej
a morfologicko-syntaktickej. Pacienti pro-
dukovali signifikantne viac sémantickych

parafazii a signifikantne menej syntakticky
spravnych vypovedi.

Poslednou sledovanou oblastou bola
miera kohézie a informativnosti diskurzu.
Napriek tomu, Ze pacienti s afdziou pouzi-
vali v priemere viac nespravnych konektiv-
nych prostriedkov, ani v jednej skupine pa-
cientov s afaziou sme nezistili signifikantné
rozdiely v kohézii v porovnani s intaktnymi
respondentami. Zahrani¢né $tadie sledu-
juce kohéziu diskurzov pacientov s afdziou
dospeli k inym vysledkom. Andreetta,
Cantagallo a Marini (2012) odhalili signi-
fikantny rozdiel v chybach v kohézii medzi
pacientmi s anomickou afdziou a intaktnou
vzorkou respondentov. Okrem kohézie
sledovali aj koherenciu. Zistili naruSenie
len v globalnej koherencii, kym lokdlna
koherencia zostala zachovana. Kohéziu sle-
dovali aj Zhang s kolektivom (2020), ktori
zistili signifikantne vyssi vyskyt nespravne
pouzitych konektivnych prostriedkov u pa-
cientov s afaziou a zaroven opisuju rozdiel
v charaktere problematickych konektivnych
prostriedkov. Kym pacienti s nonfluentnou
afaziou mali deficity najmi v pouzivani
gramatickych konektorov, tak pacienti
s fluentnou afaziou mali tazkosti s pouzi-
vanim lexikalnych konektivnych prostried-
kov. Okrem kohézie sme hodnotili aj mieru
informativnosti diskurzov. Obe skupiny
pacientov s afdziou vyjadrovali signifikant-
ne menej tematickych celkov ako intaktni
respondenti, a teda mali signifikantne
niz$iu mieru informativnosti diskurzov.
Toto zistenie sa zhoduje aj s vysledkami
zahrani¢nych $tadii zameranych na infor-
mativnost diskurzu pacientov s afdziou.
Uz spominany vyskum autorov Andreetta,
Cantagallo a Mariniho (2012) hodnotil
aj informativnost, a to pomocou dvoch
metdd: sledovanim tematickych celkov
a urCovanim tzv. lexikalno-informa¢nych
jednotiek (lexical information unit LIU).
Signifikantny rozdiel medzi pacientmi
s afaziou a intaktnymi respondentmi od-
halili len pri pouziti druhej metédy. Pri
hodnoteni tematickych celkov sa signifi-
kantny rozdiel neprejavil. Informativnost

hodnotili aj Nicholas a Brookshire (1993),
ktori vytvorili komplexny pristup na hod-
notenie informativnosti diskurzu, zalozeny
na urcovani a hodnoteni tzv. spravnych in-
forma¢nych jednotiek (correct information
unit CIU; pre presny postup hodnotenia
pozri Nicholas, Brookshire, 1993). Tento
pristup nasledne overovali na pacientoch
s afaziou. Zistili, Ze pacienti s afdziou vy-
jadruju signifikantne menej spravnych
informac¢nych jednotiek. Na odliSovanie
pacientov s afaziou od intaktnej populacie
odporucaju kombindciu hodnotenia prave
informativnosti a tempa redi.

Cielom vyskumu bolo zhodnotit dis-
kurz pacientov s anomickou a Brocovou
afaziou. Po porovnani vykonov oboch
skupin pacientov s vykonmi intaktnych
respondentov sme zaznamenali $tatisticky
vyznamné rozdiely s vysokou az velmi vy-
sokou vecnou signifikanciou vo vSetkych
nami sledovanych oblastiach. Vysledky
nasho vyskumu sa do velkej miery sto-
toznuju s vysledkami zahrani¢nych $tadi,
resp. slovenskych vyskumov na turovni
slova alebo vety. U pacientov s Brocovou
afdziou nam analyza diskurzu umoznila
odhalit nonflentni produkciu s vy$$im
poctom dysfluencii — najmé repeticii slov
a Casti slov, pomalé tempo reéi, fonolo-
gické, gramatické a lexikalno-sémantické
deficity ako aj zniZent mieru informativ-
nosti pri dostato¢nej sidrznosti diskurzu.
Potvrdila sa aj dobra schopnost monitoro-
vania vlastného rec¢ového prejavu. Pacienti
s anomickou afaziou mali fluentni pro-
dukciu, ale pomalé tempo reci. Z dysfluen-
cii mali vys$$i vyskyt repeticii slov, ktoré
mobhli prave sluzit ako stratégia na udrza-
nie plynulosti. Okrem oc¢akdvaného na-
rudenia lexikdlno-sémantickej roviny sme
odhalili narusenie aj vo fonoldgii a gra-
matike. Kohézia diskurzu pacientov s ano-
mickou afdziou bola dostato¢nd, avsak jej
miera informativnosti bola znizena.
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Popoluska mala mac-/ (fonologickd oprava) matku, macochu

ta mala e$te viacej dcér

uz neviem co to je

no(interjekcia) take-/ tanecne-/ (fonologické opravy) tancovali (nesprdvny konektor - zamléany subjekt)
a teraz idu na koni volakde

toto je taka dama zrkadlom (gramatickd chyba - predlozka)

toto keb-/ (repeticia ¢asti slova) keby som videla tak... (verbdlna elipsa)

tiez daka Zena (verbdlna elipsa)

ale nad nou co je, neviem
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tieZ je to tanecnd zabava aj zane-/ (fonologickd oprava) dakom (gramatickd chyba -predlozka) hrob-/ (fonologickd oprava) hrad-/
(repeticia Casti slova) hrade

a toto?

to je schodiste nejaké

a u-/(fonologickd oprava) sk-/ (repeticia casti slova) skizla sa

alebo ako (interjekcia) alebo (repeticia slova) bezala ddka dama

a toto?

toto som este také nevidela

muz vo fraku, nevesta alebo ako (interjekcia) daka dima a v strede nejaky ch-/ (repeticia slovného zvratu) nejaky chlap
no (interjekcia) tak ona mala mat-/ (repeticia casti slova) matku maso-/ (fonologickd oprava) macochu a dalsie sestry

a oni jej zle robili

a usprdvali (neologizmus)

oni ochodili (fonologickd parafizia) vsade

a ba-/ (fonologickd oprava) Popoluska musela robit

a hnevali sa na niu

robili jej zle

aja u-/ (repeticia casti slova) uz som rozpravky 50 rokov necitala

ani ma-/ (fonologickd oprava) ani detom, lebo som mala iba jedného (nomindlna elipsa)

ale viem obsah toho asi trosku

pocet slov = 154 dizka diskurzu = 2 minty 20 sekind
pocet ET] = 27 tempo reci = 66 slov za 1 mindtu
dysfluencie = 20

fonologické chyby = 2 fonologické opravy = 9

gramatické chyby = 5 gramatické opravy = 0
lexikalno-sémantické chyby = 0 lexikalno-sémantické opravy = 0

nespravne konektory = 1
tematické celky = 1 (prvy)

Popoluska mala macochu-/ (lexikalno-sémanticka oprava) zli macochu

no teraz, ktora rozpravku?

lebo ja syna sice mam uz 50ro¢ného, ale najlepsia Popoluska bola taka rozpravka, ze: td macocha mala dve dcéry

a tie dve dcéry proste (interjekcia) i8li na na (repeticia slova) taky (gramaticka chyba - rod) hostinu alebo také nieco ku kralovi
tak neviem, ¢i to myslite, hej?

no (interjekcia) tak Popoluska musela ostat doma

dali jej tam niec¢o zmie$ané, ¢o mala preberat

s-/ (fonologicka oprava) proste (interjekcia) pomahali jej holibky

tie dve potvory nevlastné sestry aj s macochou idli na na (repeticia slova) takd (gramaticka oprava) na taky ples

aona v v (repeticia slova) podstate (interjekcia) dostala také (lexikdlno-sémantickd oprava) od od (repeticia slova) vevericky také
tri tri (repeticia slova) zrniecka (lexikdlno-sémanticka chyba)

z toho (nespravny konektor - zimeno) jedného zrniecka jej vysli (lexikalno-sémantickd chyba) také saty

tak z toho tie $aty si raz obliekla

a isla tiez na tej-/ (fonologicka oprava) na ti zdbavu

ale o dvanastej musela sa vratit domov

potom druhykrat tiez iSla na zébavu

a tieZ sa musela vratit domov

aj tretikrat

ale vtedy ju stre-/ (lexikdlno-sémanticka oprava) vtedy ju spoji-/ (fonologicka oprava) spoznali tie nevlastné sestry

a zavreli ju doma

ale medzitym ju ten (nespravny konektor — zameno) princ hladal hladal hladal (repeticie slova), az ju nakoniec nasiel
to neviem, ¢i uz celkom po patdesiatich rokoch ¢i si tak pamatam

ale tak to nejak bolo

pocet slov = 187 di7ka diskurzu = 1 mintta 35 sekiind
pocet ET] =22 tempo re¢i = 118 slov za 1 minatu
dysfluencie = 18

fonologické chyby =0 fonologické opravy = 3

gramatické chyby = 1 gramatické opravy = 1
lexikalno-sémantické chyby = 2 lexikalno-sémantické opravy = 3

nespravne konektory = 2
tematické celky = 6 (prvy az Siesty)
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