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Diagnostika lexikdlneho vyhladdvania
u pacientov s afdaziou
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V studii sme zistovali vplyv kontextu na lexikalne vyhladavanie slov u afatikov. U dvadsiatich pacientov s afaziou sme porovnali vykony
v lexikalnom vyhladavani v mentalnom lexikdne v dvoch odlisnych tlohach: pri konfrontaénom pomenovani (pomenovanie obrazkov) a pri
spontannej recovej produkcii. Zistili sme Statisticky vyznamny rozdiel medzi vykonmi v lexikdlnom vyhladavani v prospech spontannej
reci. Hodnotenie spontannej reci ponuka ekologicky validnejsie informacie o lexikalnom vyhladavani pacientov s afaziou a poukazuje
aj na potrebu logopedickej terapie aj na trovni spontannej re¢ovej produkcie.
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Diagnostics of lexical retrieval in patients with aphasia

The present study investigated the influence of context on word retrieval by individuals with aphasia. Twenty patients with aphasia
were presented with two different tasks, confrontation naming (naming of pictures) and spontaneous speech. Significant differences
between the tasks were found in favor of sponntaneous speech. It was concluded that spontaneous speech offers more ecologically
valid information about lexical retrieval in patients with aphasia than does confrontation naming and stresses also intervention

of contextual speech.
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Uvod

Afazia je ziskand porucha produkcie a poro-
zumenia reci, ktoré vznika pri loziskovom poskode-
ni rdznych casti mozgu. Na diagnostiku afézie ma-
me na Slovensku a v Ceskej republike k dispozicii
Standardizovany skrfiningovy test afazie (Kostalova
etal, 2008), ale aj najnovsie komplexné diagnostic-
ké metodiky zamerané na hodnotenie afézie, ale-
xie a agrafie (napr. Cséfalvay, Kostalové a Klimesova
2003; Cséfalvay, Egryova a Wiedermann, 2007).
V Ceskej republike bolo davnejsie publikované
klinické vysetrenie afazie Mimrovej (1997), kto-
ré je teoreticky zakotvené v Hrbkovej koncepcii
kortikéInych analyzatorov. Viysledky tychto testov
ponukaju pre vysetrujiceho (klinického logopéda,
afazioléga, psycholdga, neuroldga) dolezité infor-
macie o réznych aspektoch narusenia jazykovych
schopnosti. Pochopitelne, ziskané informacie su
dolezité najma pre logopédov, ktorf si kompe-
tentnf pldnovat a realizovat terapeuticky postup
(pozri napr. Markova, 2008). V poslednych rokoch
sa medzi odbornikmi ¢oraz Castejsie diskutuje
téma, Ci testy, ktoré sa v praxi pouZivaju, odzrkad-
[Uju redlne schopnosti afatikov. Inymi slovami, ¢i
hodnotenie niektorych izolovanych jazykovych
schopnosti poskytuje validné informécie o tom,
ako budu tieto schopnosti fungovat v reélnej ko-
munikacii, napr. vykony v lexikdlnom vyhladavant,
teda v situdcii, kedy afatik musi vyhladat v mentdl-
nom lexikone dané slovo. Naj¢astejsie sa to hod-

notf testom pomenovania (Boston naming test,
Kaplan, Goodglass a Weintraub, 1983), teda v Ulohe
tzv. konfrontacného pomenovania, kde ma pa-
cient pred sebou obrazok, ktory musi pomenovat.
Ide o vyhladdvanie slov v mentalnom lexikdne, ale
otazkou je, ¢i tento vykon bude podobny aj v re-
alnom kontexte pri hovoreni. Budu pacienti s afé-
ziou vyhladavat slové rovnako Uspesne aj vtedy,
ak dané slovo nebudu mat pred sebou zobrazené
na obrazku, ale ho budd musiet vyhladat a pouzit
VO vete pocas spontannej reci? Mozno by sme
mohli tuto otdzku formulovat aj tak, ¢i izolované
pomenovanie je ekologicky validnou metodikou
na lexikalne vyhladavanie u pacientov s afaziou.
Ekologickou validitou rozumieme mieru, akou
sa reflektuju vysledky ziskané vo vyskumnych
alebo neprirodzenych podmienkach v prirodze-
nom kontexte. Tymto samozrejme nechceme
diskvalifikovat testy afazie najcastejsie pouzivané
v klinickej praxi (napr. testy pomenovania), len
chceme upozornit na ich limity a potrebu posunut
diagnostiku afézie aj do inej roviny. Zaujimala nas
preto odpoved na otazku, ¢i efektivita lexikdlneho
vyhladdvania bude zavisiet aj od typu Ulohy (kon-
fronta¢né pomenovanie, spontanna rec).

Doterajsie vysledky vyskumov
zameranych na pomenovanie

V literature boli publikované vyskumy, kto-
rych vysledky sa rozchadzaju. Na jednej strane
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su tie, ktoré zistili, Ze vykony v lexikdlnom vy-
hladavani su u pacientov s afaziou efektivnejsie
v kontexte sponténnej reci ¢i dialégu, ako pri
pomenovani obrdzkov (napr. Mayer a Murray,
2003; Pashek a Tompkins, 2002), kym na strane
druhej st vyskumy, ktoré zistili opacné vysledky,
teda pacienti s afaziou dosiahli lepsie vysledky
v izolovanom pomenovani ako v spontdnnej
reci (Wilshire a McCarthy, 2002). V jednej z naj-
novsich prac autori uvadzaju, Ze pomenovanie
obrazkov ponuka validné informécie o Urovni
lexikdlneho vyhladavania u pacientov s afaziou
(Herbert et al., 2007). Autori zistili signifikantny
vztah medzi skore ziskanom pri konfrontac-
nom pomenovani a hodnotenymi premennymi
v konverzacnej reci.

Situaciu komplikuje fakt, ze v literature bola
opakovane opisana disocidcia medzi vykonom
v lexikdlnom vyhladdvani slovies a podstatnych
mien (Matzig et al., 2009; Druks, 2008). To zna-
mena, Ze pri niektorych typoch afazie sa lahsie
vyhladévaju slovesa ako podstatné mené (napr.
pri anomickej afazii), kym v inych pripadoch
je situacia opacna, teda slovesa sa aktualizuju
horsie ako podstatné mena (v pripade Brocovej
afazie). Podrobny prehlad a kritické stanovisko
k tejto dvojitej disociacii uvddza Druksova (2008).
Najpodstatnejsim problémom uvedenej disocia-
Cie je, Ze novsie vyskumy poukazali na rozdielne
vykony vo vyhladdvani slovies a podstatnych
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mien aj u intaktnych oséb. To znamena, Ze slo-  Tabul'ka 1. Zkladné charakteristiky vyskumnej vzorky

vesd sa aktualizuju z lexikonu taZsie aj u zdravych Pacient Vek Pohlavie Lokla’ll.zacla Typ afézie StupeAn afazie
0s6b, preto treba byt pri interpretécii vysledkov gz (AQ)
Opatrny ([\/\a‘[z|g et al, 2009). Pac. 1. 68 Zena PO Konduktivna 74.5
V praci prindsame vysledky sirSieho projektu  Pac. 2 68 Muz T-P Brocova 67
(Malik, 2010), zameraného na hodnotenie vplyvu Pac. 3. 74 /ena T Anomicka 89.5
kontextu na lexikalne vyhladavanie u pacientov  p,c 4 52 Muz PO Konduktivna 7
s afdziou. Zaujimalo nds, ¢i existuju signifikantné Pac.5 64 MUz 70 Brocova 590
rozdiely vo vykonoch v lexikdlnom vyhladavani N .
] ] ) ) ) Pac.6 72 Muz TP Anomicka 79.2
medzi pomenovanim obrdzkov a v spontannej
.. . ) . Pac.7 72 Muz TP Brocova 66
reci u slovensky hovoriacich afatikov. V rdmci -
tohto projektu sme sa rozhodli vysetrit pacientov Pac.8 3 Zena P Brocova 68
s afaziou dvomi typmi Gloh: testom pomenova- ~ ac-9 62 Muz T Wernickeho /15
nia (konfronta¢né pomenovanie) a hodnotenim ~ Pac. 10. 55 Muz FT Anomicka 88.2
spontannej reci. Pac. 11. 78 Zena TP Wernickeho 66.2
Pac. 12. 50 Muz TPO Brocova 58
Stborametodika Pac. 13 71 Zena PO Transkortikdina 755
Vyskumnu vzorku tvorilo 20 pacientov s afa- T senzoricka afdzia i
ziou (9 Zien a 11 muzov) s priemernym vekom  pac. 14. 66 Zena FT Anomicka 895
60,45 rokov (SD-13,06, median 65). Véetci pacienti  p,- 15 35 MUz FT Anomicka 79
mali materinsky jazyk slovencinu. Pac. 16, 20 Muz P Brocova =75
U prevaznej vacsiny vznikla afdzia na baze . -
) o ) i Pac. 17. 71 Zena TPO Konduktivna 72.5
cievnej etioldgie (17 pacientov), kym u troch
. . - . o Pac. 18. 42 Muz Wernickeho 76
znich vznikla afézia po kraniocerebréalnej traume.
V ease vyZetrenia boli véetci pacienti minimélne tri_Fa<- 1% i Zena T Anomické -
mesiace od vzniku ochorenia, teda nebolivakit  p,c oq, 51 Jena PO Transkortikélna 745

nom $tadiu, kedy sa klinicky obraz afédzie méze
rychlo menit. Pre interpretéciu nasich vysledkov
je podstatné uviest, ze 16 pacientov malo léziu
v posteridrnej oblasti mozgu (parietdlne, tem-
pordlne, okcipitalne 1ézie) a len Styria mali léziou
zasiahnuté aj frontalne oblasti mozgu. Pritomnost
afdzie bola potvrdend slovenskou experimen-
tdlnou verziou testu Western Aphasia Battery
(Cséfalvay a Manéskové, 1985). Tymto testom sme
urcili aj typ a mieru afézie, ktord je vyjadrend kvo-
cientom afazie (AQ). Stru¢né zhrnutie zékladnych
charakteristik vyskumnej vzorky je uvedené v na-
sledujuicej tabulke (tabulka 1).

Diagnostické metodiky

Na hodnotenie lexikalneho vyhladédvania
v réznych kontextoch sme pourzili dva typy uloh:
pomenovanie obrazkov a sponténne rozprava-
nie na lubovolnu tému.

a) Test pomenovania

Pri diagnostike izolovaného pomenovania
sme pouZili pracovnu verziu Testu pomenovania
(Malfk a Cséfalvay, 2005). I5lo o Ciernobiele kresby,
kde bolo treba aktualizovat z mentalneho slov-
nika 70 podstatnych mien a 30 slovies. Test bol
administrovany individudlne. Ulohou pacienta
bolo predloZzené obrazky jednoslovne pomeno-
vat.V pripade obrazkov podstatnych mien znela
indtrukcia: ,Co je to?”. Pripomenovani cielového

senzoricka afazia

obrazka ,kominar" znela instrukcia vysetrujuceho:
,Kto je to?" a v pripade slovies: ,Co robi?”. KedZe
bolo nasou Ulohou zistit pomer medzi spravne
a nespradvne pomenovanymi obrdzkami, neza-
znamenavali sme doslovnu verbalnu produkciu
pacienta, ale iba pocet spravne, resp. chybne
pomenovanych predmetov a ¢innosti. Po pred-
lozenf cielového obrazka mal pacient k dispozicii
20 sekund na lexikélne vyhladanie adekvétneho
slova, pricom vysetrujuci neponukol pacientovi
Ziadnu ndpovedu. Vysetrujuci si zaznamenaval
pocet nespravne, resp. sprdvne pomenovanych
predmetov v pripade podstatnych mien a ¢in-
nostf v pripade slovies (za spravnu odpoved
dostal 1 bod, v celom teste teda mohol ziskat
maximalne 100 bodov).

p

b) Hodnotenie spontannej reci
Hodnotenie spontdnnej reci pacientov po-
zostavalo z metodiky hodnotenia lexikalneho
vyberu pocas spontannej reci. Predmetom
hodnotenia bola vzorka spontédnnej verbal-
nej produkcie, z ktorej sme ndasledne vytvorili
foneticky transkript, na ktorom sme aplikova-
li pravidla rekonstrukcie viet (Markovd, 2000;
Markova, 2006). Zjednodusene mbdzeme po-
vedat, Ze ide o Udaje, v ktorych sa porovnava
pocet slov, ktoré pacient skutoc¢ne produkoval,
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s poc¢tom slov, ktoré by v rekonstruovanej vete
povedat mal. TUto techniku rekonstrukcie sme
sa rozhodli pouzit, aby sme ziskané Udaje mohli
Statisticky porovnat s Udajmi ziskanymi pri kon-
frontatnom pomenovani podstatnych mien
a slovies. Ako priklad rekonstrukcie mézeme
uviest nasledovny priklad:

1. Tvarvety pred rekonstrukciou: ,No... Peter...

kniha..."
2. Tvarvety po rekonstrukcii: ,Peter éita knihu”.

Z uvedeného prikladu vyplyva, Ze pacient
pocas spontdnnej vypovede produkoval 2
podstatné mena a Ziadne sloveso. Pomocou
techniky rekonstrukcie viet sme doplnili vetu
o chybajuci tvar slovesa ,¢ita". TakZe pocet sle-
dovanych slovnych druhov po rekonstrukcii tejto
vety bude nasledovny: 2 podstatné mend a jed-
no sloveso. Viykon pacienta v tejto vete by bol
zaznamenany takto: 2/3 (t.j. povedal dve slova
a mal povedat tri).

Hodnotili sme korpus, ktory pozostaval z 300
slov, ktoré pacient produkoval v priebehu jedného
sedenia. Do zéverec¢nej analyzy boli zaradené len
podstatné mend a slovesa. Pri nahrdvani spontan-
nej reci sme pouzili program Steinberg’s Wavel.ab
v.5.01b pre Windows Vista. Tento audio program
umoznuje nahrany audiozadznam verbalnej pro-
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Tabulka 2. \/ykony pacientov s afédziou v lexikdlnom vyhladavani v Teste pomenovania (konfrontacné pomenovanie) a pri spontannej reci

Lexikalne vyhladavanie v dvoch tilohach Podstatné mena Slovesa
Konfrontacné . . Konfrontacné . . Konfrontacné . .
pomenovanie Spontannarec pomenovanie Spontannarec pomanovanie Spontanna rec

Pac. 1. 85/100 75/95 57/70 37/47 28/30 38/48
Pac.2 83/100 119/119 61/70 70/70 22/30 49/49
Pac. 3. 26/100 43/43 21/70 14/14 5/30 29/29
Pac. 4 75/100 85/108 54/70 30/30 21/30 55/78
Pac.5 91/100 59/72 65/70 30/37 26/30 29/35
Pac.6 74/100 61/61 57/70 35/35 17/30 26/26
Pac.7 86/100 85/92 68/70 46/49 18/30 39/43
Pac.8 57/100 58/59 45/70 26/27 12/30 32/32
Pac.9 65/100 74/97 54/70 32/55 11/30 42/42
Pac. 10. 9/100 58/80 7/70 33/41 2/30 25/39
Pac. 11. 46/100 12/131 41/70 58/74 5/30 54/57
Pac. 12. 69/100 123/148 58/70 71/76 11/30 52/72
Pac. 13. 73/100 73/73 51/70 32/32 22/30 41/41
Pac. 14. 87/100 61/67 61/70 23/26 26/30 38/41
Pac. 15. 26/100 43/43 21/70 14/14 5/30 29/29
Pac. 16. 26/100 54/74 14/70 23/42 12/30 31/32
Pac. 17. 75/100 70/78 60/70 38/42 15/30 32/36
Pac. 18. 64/100 87/102 52/70 43/50 12/30 44/52
Pac. 19. 62/100 79/95 42/70 53/60 20/30 26/35
Pac. 20. 82/100 105/108 65/70 58/60 17/30 47/48

dukcie spomalit, resp. zrychlit pozadovanu cast
redlneho tempa verbalnej produkcie pacienta,
eliminovat sumy a segmentovat jeho jednotlivé
zloZky v redlnom Case. Spomalenie spontannej
verbalnej produkcie pacienta ndm umoznilo efek-
tivnejsie vyuzitie ¢asu pri fonetickom transkripte,
ktory bol aj napriek spominanému programu
¢asovo narocny.

Statistické metody
Pri Statistickom spracovani sme pouZili ne-
parametricky test (Wilcoxon).

Vysledky

Ziskané vysledky uvddzame v tabulke (pozri
tabulka 2). V tejto tabulke sme uviedli vykony
jednotlivych pacientov s afaziou takto: v teste
pomenovania je prvé &islo aktudlny vykon pa-
cienta a druhé cislo je maximélne skére (napr.
85/100). Pri spontannej reci je prvé cislo pocet
slov, ktoré pacient produkoval, a druhé &islo je
pocet slov, ktoré mal na zaklade rekonstrukcie
vety povedat (napr. 75/95). Tu chceme upozornit
nato, ze kym v prvej Ulohe bol maximéalny mozny
vykon pre vsetkych pacientov 100 bodov (vsetky
obrazky v teste), pri spontannej re¢i bol maximal-
ny mozny vykon vzdy iny, podla kritérii rekon-
Strukcie viet. Preto sme pri Statistike porovnavali
percentudlnu Uspesnost v dvoch ulohach.

Tabulka 3. Porovnanie vykonov v lexikalnom vyhladévani u pacientov s aféziou pocas spontannej

reci (SR) a pri konfronta¢nom pomenovani (KP)

3 Percentily
Typ dlohy Priemer Stan’d. Minimum Maximum
Odchylka 25.  50.(Median)  75.
KP (%) 63,05 24,097 9 91 48,75 71,00 82,75
SR (%) 89,707 9,3807 72,5 100,0 82,235 90,394 100,000

Tabulka 4. Porovnanie vykonov v lexikdlnom vyhladavani podstatnych mien u pacientov s afaziou
pocas spontannej reci (SR) a pri konfrontatnom pomenovani (KP)

&t. Percentily
Priemer . Minimum Maximum
odchylka 25. 50.(Median) 75.
KP podstatné% 68,143 25,8189 10,0 97,1 58,929 77143 86,786
SR podstatné% 90,519 10,9339 58,2 100,0 82,311 93,649 100,000

Tabulka 5. Porovnanie vykonov v lexikdlnom vyhladdvani slovies u pacientov s afaziou pocas spon-
tannej reci (SR) a pri konfronta¢cnom pomenovani (KP)

&t. Percentily
Priemer . Minimum Maximum
odchylka 25. 50.(Median)  75.
KP slovesa % 51,167 25,5071 6,7 93,3 36,667 53,333 72,500
SR slovesa % 89,634 11,9255 64,1 100,0 80,089 93,710 100,000

Ciefom vyskumu bolo zistit, ¢i su vykony
v aktualizécii slov v dvoch rozdielnych ulohach
(pomenovanie obrazkov a spontanna rec) sta-
tisticky vyznamné. Pouzili sme neparametricky
test, pomocou ktorého sme porovnali vykony
20 pacientov. Porovndvali sme rozdiely medzi
lexikdlnym vyhladavanim slovies a podstatnych

mien spolu (tabulka 3), ako aj pre dva slovné dru-
hy osobitne — pre podstatné mené (tabulka 4)
a slovesa (tabulka 5).

Vykony v lexikdlnom vyhladavani sme porov-
nali pomocou Wilcoxonovho testu pri stanovenej
hladine vyznamnosti alfa = 0.05. Na zaklade vy-
sledkov (z =-3,623) mbZeme konstatovat signifi-
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kantny rozdiel vo vykonoch medzi testovanymi
skupinami pacientov (p <0.0001). Vidime teda,
Ze pacienti s afdziou vyhladavali slova efektivnej-
Sie v kontexte spontannej reciako v pripade, ked
vyhladavali cielové slovo, ktoré bolo zobrazené

p

na obréazku (pozri tabulka 3).

Pri kompardcii jednotlivych slovnych druhov
osobitne sme ziskali nasledujuce vysledky: po-
uzitim Wilcoxonovho testu sme zistili aj v tomto
pripade Statisticky vyznamné rozdiely (z =-3,024,
pri P =0,002) na hladine vyznamnosti alfa = 0.05.
Na zéklade tohto vysledku mézeme povedat,
Ze rozdiel medzi vyhladdvanim podstatnych mien
pri konfrontatnom pomenovani a spontannej
reci je signifikantny v prospech spontannej reci.

Pouzitim Wilcoxonovho testu sme zistili,
ze rozdiel v Uspesnosti lexikidlneho vyhladava-
nia slovies v rdmci dvoch kontextov je Statistic-
ky vyznamny na zvolenej hladine vyznamnosti
alfa=0.05 (z=-3,66 pri, p <0.0001). Ako vidime,
rozptyl vykonov bol viak vyrazne vacsiv pripade
konfronta¢ného pomenovania.

Diskusia

Zamerom nasho logopedického vyskumu
bolo, aby sme pre klinickd prax pripravili validne
a spolahlivé (realiabilné) diagnostické metédy
pre pacientov s afdziou, ktoré véak budu spiiiat aj
kritérium ekologickej validity. V pripade afazie je
to velmi dolezité aj preto, lebo komunikacia pre-
bieha vzdy v prirodzenom kontexte, ktory méze
v roznej miere ovplyvnit aj Uspesnost dorozu-
mievania pacienta s jeho okolim. Pri hodnotenf
efektivity terapie afézie je preto dolezité zistit
nielen to, ktoré izolované jazykové schopnosti
st zachované, ale najma to, do akej miery jeich
pacient schopny efektivne vyuzivat.

Cielom nasho vyskumu bolo zistit, ¢i schop-
nost vyhladavat slova v mentalnom lexikdne
(tzv. lexikdIne vyhladdvanie) bude zavisiet od ty-
pu Ulohy. Chceli sme vediet, ¢i je vyhladavanie
slov efektivnejsie pri spontannej reci alebo pri
izolovanom pomenovani obrazkov. Podobne
ako niektorf autori (Mayer a Murray, 2003; Pashek
a Thompson, 2002) sme zistili signifikantne lepsie
vyhladévanie slov v kontexte spontdnnej reci ako
pri pomenovani obrazkov.

Predpokladame, ze kontext napomaha pri
vyhladavani slov u pacientov s aféziou. Pri volnej
reci méze afatik pouZit prave tie slova, ktoré sa mu

lahsie vyhladavaju v mentdlnom lexikéne, a ,tazsie”
slova (napr. mélo frekventované) médze nahradit
slovami s podobnym vyznamom. Nase vysledky
vsak nemdézeme generalizovat z viacerych pricin.
Prvou pricinou je, Ze ide o pilotnu Studiu na malej
vzorke. Druhou pricinou je lokalizécia 1ézie, ktora
sposobila aféziu (a tym aj jej charakter). Uz pri po-
hlade na nés stbor vidime, ze ho tvorili v prevaznej
miere pacienti, u ktorych vznikla afazia pri lézidch
v posteridrnej oblasti mozgovej kory (alebo sub-
kortikdlnych oblastf). V stibore sme mali len méalo
pacientoy, ktorf mali Iéziou zasiahnuté aj celové
laloky, pri ktorych byva re¢ vyrazne spomalena
a agramaticka. Pri frontalnych 1ézidch maju pacienti
s afdziou tazkosti s plynulostou reci a maju tiez
vyraznejsi problém s vyhladdvanim slovies. Tieto
vysledky vsak jednoznacne poukazuji nato, ze pri
hodnotent lexikdlneho vyhladdvania nemézeme

ignorovat vplyv ,typu a charakteru” tlohy. Aj ked

by sme mohli tvrdit, Ze ide o rovnaku funkciu (t..
vyhladdvanie slov), lingvistické a kognitivne me-
chanizmy, ktoré sa na ich realizacii zic¢astiuju,
mozu byt rézne. V neposlednom rade chceme
zdoraznit, Ze kym jedna Uloha je viac-menej
,umeld’, ktord sa pocas prirodzenej konverzacie
vyskytuje zriedkavo, druhd uloha je z hladiska pri-
rodzenosti ekologicky validnejsia.

Zaver

Nase vysledky podporuiju zistenia viacerych
autorov, Ze hodnotenie spontannej reci afatikov
ponuka ekologicky validnejsi obraz o lexikdlnom
vyhladdvanf slov ako test pomenovania. Vykony
pacientov v nasom subore boli signifikantne lep-
Sie v tejto, pre nich prirodzenejsej Ulohe ako pri
izolovanom pomenovani obrazkov. Pre klinickd
prax to znamena, Ze pri komplexnom hodnotenf
reci afatikov treba vZdy zd6raznit aj hodnotenie
reciv kontexte (napr. pri spontdannom rozpravani
alebo pri dialégu). Neznamend to viak odmiet-
nutie detailného testovania jazykovych roznych
jazykovych funkcif (napr. aj izolované pomeno-
vanie obrazkov), ktoré su doleZité pre planovanie
adekvétnej logopedickej intervencie.

Pozn.: Tdto prdca bola podporend grantom
VEGA (1/0141/09) ,Identifikdcia faktorov ovplyviiu-
jucich lexikdlne vyhladdvanie v teste pomenovania
uintaktnej dospelej populdcie a u 0s6b s mozgovou
patolégiou” udeleny prvému autorovi.
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