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Hodnotenie vplyvu afazie na komunikaciu
a socialnu participaciu u 0oséb s cievnhou

mozgovou prihodou

Evaluation of the impact of aphasia
on communication and social participation
in persons with stroke

Suhrn

Ciel: Cielom vyskumu bolo zistit vztah medzi mierou afazie a hodnotenim vplyvu poruchy reci
samotnymi pacientmi na ich kazdodennu komunikaciu, participaciu a emociondlny stav. Subor
a metodika: Sledovany subor tvorilo 32 pacientov (z toho 17 Zien) s afdziou minimalne 6 mesiacov
od vzniku cievnej mozgovej prihody s priemernym vekom 59,9 rokov (smerodajna odchylka 12,7).
Na hodnotenie jazykovych deficitov sme pouzili Standardizovanu jazykovu batériu Diagnostika
afazie, alexie a agrafie (DgAAA) a na hodnotenie vplyvu afdzie sme pouzili subjektivny, obrazkovy,
self-report dotaznik, slovenskd adaptaciu Aphasia Impact Questionnaire 21 (AlQ21sk). Vysledky:
Nezistili sme $tatisticky vyznamny vztah medzi sumérnym skére v AlQ21sk a vysledkom celkového
hodnotenia jazykovych deficitov v teste DgAAA. Vysledky vsak poukézali na stredne silny signifikantny
vztah medzi dobrym vykonom dosiahnutym v subteste porozumenie reci a nizsimi hodnotami
vo vsetkych doménach AIQ, tj. miernejsi negativny vplyv afézie. Zdver: Hodnotenie vplyvu afazie
samotnymi pacientmi ukézalo, Ze len stupen afézie nema jednoznacny vplyv na ich aktivity,
participaciu a emocionélny stav v kazdodennom zivote. Komplexna starostlivost o pacientov s afaziou
preto musi byt okrem terapie zameranej na lingvistické deficity aj na Sirsie aspekty komunikécie.

Abstract

Aim:The research aimed to determine the relationship between the severity of aphasia and patients’
self-assessment of the impact of the speech disorder on their daily communication, participation,
and emotional state. Sample and methods: The sample consisted of 32 patients with aphasia lasting
for at least 6 months following stroke onset, including 17 women, with a mean age of 59.9 years
(standard deviation 12.7). We used the standardized language battery Diagnostics of Aphasia,
Alexia, and Agraphia (DgAAA) to assess language impairment, and a subjective pictorial self-report
questionnaire, the Slovak adaptation of the Aphasia Impact Questionnaire 21 (AlQ21sk), to evaluate
the impact of aphasia. Results: We did not find a statistically significant relationship between the total
score on AlQ21sk and the result of the total score of language deficits on the DgAAA test. However,
the results indicated a moderately strong and significant relationship between good performance
on the language comprehension subtest and lower scores across all AIQ domains, reflecting a milder
negative impact of aphasia. Conclusion: Patients’ evaluation of the impact of aphasia revealed that
the severity of aphasia alone does not significantly affect their activities, participation, or emotional
state in daily life. Therefore, comprehensive care for patients with aphasia should address not only
therapy targeting linguistic deficits but also broader aspects of communication.
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Uvod Ide o ziskand neurogénnu poruchu komu-
Afézia, ziskand porucha reci postihujuca  nikacie, ktord méze v réznej zavaznosti na-
produkciu a porozumenie jazyka, sa vysky-  rusit produkciu a porozumenie reci na viet-
tuje priblizne u tretiny pacientov po CMP.  kych jazykovych Urovniach. M&Ze postihnut

fonologickd, lexikalnu, gramatickd a séman-
ticku zlozku jazyka, ¢im obmedzuje schop-
nost efektivne komunikovat v réznych
situdciach.
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HODNOTENIE VPLYVU AFAZIE NA KOMUNIKACIU A SOCIALNU PARTICIPACIU U OSOB S CIEVNOU MOZGOVOU PRIHODOU

Afadzia ma signifikantne negativny vplyv
na kvalitu Zivota suvisiace so zdravim (health
related quality of life; HRQoL). Osoby s afé-
ziou udévaju vyznamne nizsiu celkovd kva-
litu Zivota a vyssiu mieru vyskytu depre-
sie ako ludia po CMP bez pritomnosti
afazie a zazivaju po mozgovej prihode mensi
pocet sociadlnych aktivit v porovnani s in-
taktnou populéciou. Pacienti s afaziou vy-
konavaju vyrazne menej aktivit kazdoden-
ného Zivota a zaZivaju horsiu kvalitu Zivota

ako osoby po CMP, ktoré netrpeli afaziou, aj
ked'ich fyzické schopnosti, osobnd pohoda
a socidlna podpora boli porovnatelné. Vo
vacsine studif sa psychosocidlne dosledky
afadzie zistovali nepriamo, prostrednictvom
blizkych os6b alebo zdravotného personélu
starajuceho sa o danu osobu s afaziou, ¢o
mohlo viest aj k netplnému zachyteniu ob-
razu HRQoL [1-4]. Hilari etal. [5] na zéklade
viacerych studif zhrnuli najcastejsie faktory
ovplyvnujuce zniZzenu kvalitu Zivota:

a
b
c
d

=

stupen afdzie a komunikacné deficity;
pritomnost depresie;

pritomnost inych zdravotnych tazkostf;
Uroven participacie na kazdodennych
aktivitach.

= — =

Socidlna participacia je definovana ako Ucast
jedinca na socidlnych aktivitach, ktoré umoz-
nuju interakciu s ostatnymi v ramci komu-
nity [5]. Inymi slovami ide o zapojenie jednot-
livca do spolocenského Zivota. Podla Mackulina
etal. [6] pri Specifickom hodnoteni HRQoL
u pacientov s afaziou treba zohladnit, Ze:

Tab. 1. Zakladné demografické tdaje pacientov s typom klinického syndrému a) hodnotend osoba ma vyrazné tazkosti pri
a stupnom afazie. porozumeni a produkcii reci;

b) informécie moze poskytovat v niekto-
pacient pohlavie vek syndrom afazie stupen poruchy rych pripadoch len blizka osoba, ktora pa-
1 Jena 71 anomicka lahky cienta s afaziou dobre pozns;

5 muz 58 Brocova fahky ¢) administrator (najcastejsie klinicky logo-
} o o péd) musi mat skusenosti s hodnotenim,
3 muz 44 konduktivna fahky testovanim osob s afdziou;
4 muz 89 konduktivna stredne tazky d) hodnotenie ma mat skor formu rozhovoru
5 Jena 53 Brocova lahky ako pisomného dotaznika, pricom otézky
6 sena 43 Brocova stredne tazky a odpovede treba prezentovat ¢o najpria-
mejsim spdsobom.
7 Zena 72 konduktivna tazky
8 muz 59 Wernickeho stredne tazky Cielom vyskumu bolo zistit pomocou
9 muz 67 anomicka lahky komplexného jazykového testu (Diagnostika
10 mus 53 Brocova tazky afadzie, alexie a agrafie; DgAAA) a adapto-
) o o vaného Dotaznika vplyvu afdzie [6,7] vztah
I muz 60 anomicka lahky medzi mierou afdzie a hodnotenim vplyvu
12 muz 47 anomicka tazky poruchy re¢i samotnymi pacientmi na ich
13 zena 63 anomicka fahky kazdodenné aktivity, participaciu a emocio-
14 Zena 51 anomicka [ahky nalny stav.
15 Zena 53 anomicka lahky Subor a metodika
16 muz 55 Wernickeho fahky Sledovany stibor tvorilo 32 pacientov (z toho
17 muz 60 Brocova tazky 17 Zien) s afdziou minimdlne 6 mesiacov od
18 sena 69 konduktivna fahky vzniku CMP s priemernym vekom 59,9 rokov
. ) L (smerodajnd odchylka [SD] = 12,7), naj-
19 “ena 8 konduktivna stredne fazky mladsi pacient mal 38 a najstarsi 89 rokov.
20 muz 44 Brocova stredne tazky Klinicky syndrém afazie bol uréeny na zék-
21 muz 52 anomicka lahky lade vysledkov vysetrenia komplexnym ja-
29 — 38 o fahky zykovym testom DgAAA [8] a stupen afazie
) o o bol ur¢eny podla celkového skore v tomto
23 muz o anomicka fahky teste (70-89% Uspesnost bola hodnotend
24 Zena 49 Brocova lahky ako lahky stupen, 40-69% Uspe$nost ako
25 Zena 78 konduktivna tazky stredne tazky stupen afazie, menej ako 40%
% Sem 77 -, fahky Uspesnost v teste bola hodnotena ako tazka
. o o afazia). Z povodnej vzorky boli vyluceni pa-
27 zena 63 anomicka lahky s s , , .
cienti s tazkou aféziou, u ktorych pre vyrazné
28 Zena 50 Brocova stredne tazky poruchy porozumenia a produkcie reci ne-
29 Zena 74 Brocova stredne tazky bolo mozné dotaznik pouzit tak, aby boli vy-
30 P 38 remelulkiivie stredne tazky sledky vnimané ako objektivne. Zakladné
) , o demografické Udaje sledovanej vzorky pa-
31 muz 68 Wernickeho lahky . .

cientov uvadzame v tab. 1.

32 Zena 61 Brocova lahky Na hodnotenie jazykovych deficitov sme
pouzili Standardizovanu jazykovu batériu
418 Cesk Slov Neurol N 2024; 87/120(6): 417422
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DgAAA [8] a na hodnotenie vplyvu afazie
sme pouzilinamiadaptovany dotaznik Apha-
sia Impact Questionnaire 21 (AlQ21sk) [9].
Uvadzame ich kratku charakteristiku.

Diagnostika afazie, alexie a agrafie
(DgAAA) [8] umozniuje klasifikaciu klinického
syndromu a kvantifikéciu vykonov v réznych
jazykovych Ulohach. Pomocou tohto testu je
mozné velmi detailne zmapovat vietky jazy-
kové roviny a vykon vysetrovanych osob aj
kvantifikovat. Pri vysetrenf pacienta s afédziou
celym testom dostava logopéd komplexny
obraz o jeho jazykovych schopnostiach. Tes-
tova batéria pozostava zo Siestich casti, ktoré
spolu obsahuju 25 subtestov zameranych na
produkciu a porozumenie reci, ¢itanie a pi-
sanie na Urovni slov, viet a textu. Najvyssie
skore, ktoré mozno v celej batérii dosiahnut
je 500 bodov (v kazdom subteste je mozné
ziskat maximalne 20 bodov). Kompletna ver-
zia vysetrenia je vhodna najma u pacientov
v chronickom $tadiu ochorenia, kedy sa ich
klinicky stav uz stabilizoval a typ afédzie sa
meni len minimalne.

Aphasia Impact Questionnaire (AlQ21) je
Specificky néstroj umoznujuci pacientovi
s afdziou vyjadrit svoj subjektivny pohlad
na zivot s afaziou [7]. Dotaznik AlIQ21 pri-
nasa v istom zmysle az zmenu paradigmy
v pohlade na afdziu. Namiesto toho, aby sa
obmedzoval len na rec¢ové a jazykové taz-
kosti, poskytuje komplexny obraz o tom,
ako tato porucha ovplyviuje viaceré dole-
Zité aspekty Zivota ¢loveka. Vdaka nemu mo-
Zeme lepsie pochopit emocionélne, socidlne
a psychologické dosledky afazie a poskytnut
individualizovanejsiu a ucinnejsiu terapiu.

V pévodnom britskom dotazniku bolo
pouzitych osem réznych verzii, ktoré sa li-
Sili pouzitymi ilustraciami tvari. llustracie re-
prezentovali muzov a zeny z roznych etnic-
kych skupin .

Na hodnotenie sa pouziva 5-bodova vi-
zudlna analégova stupnica v rozsahu 0 az
4 a je tvorend z roznych perokresieb po-
stav. V slovenskej verzii existuju dve alterna-
tivy AlQ21sk [6]: pre Zeny a pre muzov (pou-
Zivané su iné obrazky). AIQ21sk obsahuje
21 polozZiek, ktoré sa zameriavaju na rozne
aspekty Zivota s afaziou. Ide o dimenzie indi-
vidudlneho hodnotenia v troch subtestoch:
1. aktivity, 2. participacia a 3. emociondlny
stav. Plati, ze ¢im viac bodov osoba ziska,
tym negativnejsie ovplyvruje afézia jej Zivot
(obr. 7).

Varianty vizudlnej odpovede sa transfor-
muju na ciselné skore, ktoré sa zapisuje do
zaznamového harku.

Tento tyzden...

1. Ako Fahko sa Vam rozpravalo s blizkou osobou?

Vel'mi t'azko
4

Bez problémov
0

Obr. 1. llustracia z vizualnej analégovej stupnice v Dotazniku vplyvu afazie (AlQ21sk).
Fig. 1. lllustration from the visual analogue scale in the Aphasia Impact Questionnaire 21

(AlQ21sk).

Podla autorov dotaznika AIQ21 umozniuje;
(1) dokumentovanie a odhalenie problémov
spojenych so zivotom s aféziou; (2) zhodno-
tit vplyv tychto oblasti ako zaklad pre plano-
vanie intervencie [7]. Na konci dotaznika sa
nachadzaju 3 doplnkové otéazky, ktoré sa ve-
nuju pozitivnym aspektom Zivota s afdziou.
Tieto otazky ponukaju moznost vyjadrit po-
trebu pre poskytnutie akejkolvek starostli-
vosti alebo podpory.

Administracia prebieha vo forme rozho-
voru, ktory vedie vyskolend osoba a trva
v rozmedzi 20-30 min v zavislosti od stupna
zavaznosti afézie. Proces administracie nema
byt normativny ani pre osobu s afdziou, ani

pre administratora. Ponuka systematicky
sposob identifikovat a kvantifikovat situa-
cie, ktoré ovplyvnuju Zivot osoby s afdziou.
Oficidlna slovenska adaptécia AlQ21sk je do-
stupna na anglickej webovej stranke [10].

Vysledky

Vzhladom na velkost sledovanej vzorky
(n = 32) a nerovnomerné zastUpenie poctu
pacientov s réznym klinickym syndromom
afdzie bolo mozné zo ziskanych vysledkov
vyvodit iba predbezné zavery, ktoré je treba
overit na vacsej a homogénnej vzorke pa-
cientov s afdziou. V tab. 2 uvaddzame prie-
merné vykony celej vzorky v teste DgAAA

Cesk Slov Neurol N 2024; 87/120(6): 417-422

419




HODNOTENIE VPLYVU AFAZIE NA KOMUNIKACIU A SOCIALNU PARTICIPACIU U OSOB S CIEVNOU MOZGOVOU PRIHODOU

Tab. 2. Vysledky testov DgAAA a AlQ21 v celej vzorke pacientov s afaziou.

dajna odchylka

Priemerné skére SD
DgAAA sumarne skére (max. 500) 386,0 771
subtest porozumenie (max. 120) 98,9 23,5
subtest produkcia (max. 120) 834 23,8
subtest lexia (max. 140) 114,0 21,6
subtest grafia (max. 120) 894 26,8
AlQ21 sumarne skore (max. 84) 304 13,8
aktivity (max. 24) 997 51
participacia (max.16) 3,60 2,34
emocionalny stav (max. 44) 16,5 8,44

AlQ21 - Dotaznik vplyvu afézie; DgAAA — Diagnostika afézie, alexie a agrafie; SD — smero-

Tab. 3. Koreldcia medzi dimenziami dotaznika DgAAA a dotaznika AlQ21.

*p < 0,05, **p < 0,01

AlQ21 AlQ21 AlQ21 AI.QN,
. . o .. . .. emociondlny
sumdarne skére  aktivity participécia
stav
DgAAA sumérne skore -0,23 -0,32 -0,00 -0,22
subtest porozumenie -0,45%* -0,39* -0,08 -0,52**
subtest produkcia -0,23 -0,41* -0,02 -0,13
subtest lexia -0,13 -0,25 0,04 -0,12
subtest grafia -0,22 -0,32 -0,09 -0,22

Tabulka zobrazuje Spearmanove koreldcie medzi dimenziami testu DgAAA a dotaznika
AlQ21. Statisticky vyznamné korelécie (p < 0,05) su prezentované hrubym pismom

AlQ21 - Dotaznik vplyvu afézie; DgAAA — Diagnostika afézie, alexie a agrafie

(osobitne pre kazdu cast testu) a dotazniku
AlQ21sk. Na porovnanie uvddzame aj ma-
ximalne skore, ktoré je mozné v danej casti
testu ¢i dotazniku ziskat. Kym v teste DgAAA
vyssie skore znamenad lepsi vykon (pacient
ziska za spravne odpovede alebo riesenie
viac bodov), pri AIQ21sk plati, Ze vyssie skore
znamena nepriaznivejsi vysledok, teda ide
o oblast, ktord hodnoti pacient negativne
(vnima ju ako vyrazny problém). Vysoké hod-
noty Standardnej devidcie signalizuju, Ze ide
o vysledky, ktoré v rdmci kazdej oblasti maju
siroky rozptyl od priemeru.

Pri pohlade na vysledky celej vzorky vi-
dime, Ze vsetci pacienti s afaziou, bez ohladu
na stupen poruchy, signalizovali vyrazné li-
mity v kazdej oblasti, ktoré sa v Dotazniku
vplyvu afdzie hodnotia.

Zaujimalo nads, ¢i existuje vztah medzi
celkovym vysledkom v jazykovom teste

a jeho castiach a hodnotenim v dotazniku
vplyvu afdzie. RozloZenie viacerych pre-
mennych bolo vyznamne odlisné od nor-
mélneho rozloZenia, z tohto dévodu sme
v analyzach (zameranych na porovna-
nie vztahu) vyuzili Spearmanov korela¢ny
test. V tab. 3 uvddzame porovnanie vysled-
kov koreldcie medzi vykonmi v teste afdzie
a AlQ21.

Zaujimavym zistenim bolo, Ze sumarne
skore v AlQ nevykdzalo vyznamny vztah
s celkovym hodnotenim participantov
v DgAAA (rs = —0,23; p = 0,18). Subtest po-
rozumenie z testu DgAAA vykézalo stredne
silné az silné negativne vztahy tak so sumar-
nym skoére v AlQ (rs = —0,45; p < 0,01), ako
aj v subtestoch aktivity (rs = —0,39; p < 0,05)
a emocionalny stav (rs = —0,52; p < 0,01). Vys-
Sie skore dosiahnuté v subteste porozume-
nie (miernejsie poruchy porozumenia reci)

boli vo vztahu s vyznamne nizsim dosiah-
nutym hodnotenim v doménach AlQ (mier-
nejsi vplyv afézie). Okrem toho sa preuka-
zal este stredne silny negativny vztah medzi
skore v DgAAA subteste produkcia a sub-
teste aktivity v AlQ21 (rs = —0,41; p < 0,05).
Tieto vysledky dobre ilustruje vizualizacia
vztahov medzi vykonmi v teste afdzie a tym,
ako hodnotia pacienti jej vplyv na aktivity,
participaciu a emocionalny stav v AlQ21sk
(obr. 2).

Z tychto predbeznych vysledkov mézeme
predpokladat, Ze len miera narusenia jazyko-
vych procesov (stupen afazie) sa neukazuje
ako jediny aspekt, ktory pacienti s afaziou
vnimaju ako dominujuci pre ich Zivot po pre-
konani CMP.

Objektivnejsie porovnanie vysledkov
medzi jednotlivymi klinickymi syndrémami
nebolo mozné vzhladom na nerovnomerné
zastUpenie pacientov s réznym typom afa-
zie. Pri pohlade na priemerné vysledky
troch skupin pacientov s Brocovou (n = 11,
DgAAA = 350,1, AIQ21 = 25,3), konduktivnou
(n =8, DgAAA = 362,6, AIQ21 = 13,3) a ano-
mickou (n = 10, DQAAA = 434,2, AIQ21 = 8,4)
afdziou vidno, Ze jazykové deficity u pacien-
tov s fluentou afdziou (konduktivna a ano-
mickd) maju menej negativny vplyv na ich
aktivity, participaciu a emociondlny stav. Aj
v tychto troch skupinach sa ukazalo, Ze taz-
sie poruchy porozumenia rec¢i maju limitu-
juci vplyv na vyssie uvedené oblasti kazdo-
denného Zivota.

Diskusia

Vysledky vyskumu, ale aj samotny proces
aplikacie dotaznika vplyvu afédzie priniesol
niekolko zaujimavych zisteni, ktoré maju po-
tencidl prispiet ku skvalitneniu diagnostiky
a terapie pacientov s afaziou, ako aj k tomu,
aby cely proces intervencie bol ¢o najviac za-
merany na zlepsenie ich kvality zivota. To sa
tyka nielen pldnovania a realizacie logope-
dickej terapie, ale aj ostatnych ¢lenov kom-
plexného timu, ktorf sa na rehabilitacii pa-
cienta po CMP zUcastruju (napr. neuroldg,
psychiater, psycholdg a fyzioterapeut).

Nase prvé vysledky nepriamo pouka-
zuju na to, Ze len miera jazykovych defi-
citov nebude jedinou premennou, ktord
ma vplyv na aktivity, participdciu a emo-
cionélny stav pacientov s afaziou. Rovnako
to plati aj pre klinicky syndrom (typ) afézie.
Hoci vyrazné poruchy v produkcii reci u pa-
cientov s Brocovou afadziou jednoznacne li-
mituju realizaciu niektorych beznych ak-
tivit denného Zivota, pravdepodobne ich

420
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vplyv moézu zmiernit efektivne komuni-
kacné stratégie naucené v rdmci logope-
dickej intervencie. Pripadne aj tie, ktoré si
pacienti v rodine spontadnne vytvoria bez
pomoci odbornika.

U pacientov, ktorf maju tazsie poruchy po-
rozumenia reci je doleZité hned v Uvode ad-
ministracie zistit, ¢i vySetrovana osoba bude
schopna porozumiet otazke s pomocou vy-
uzitia ilustra¢ného obrazka a upravenej vi-
zudlnej Skdly na odpovedanie. Na zaklade
nasich prvych skdsenosti je takouto hrani-
cou aspon 40% vykon v subtestoch na po-
rozumenie slov a viet, ¢o je vseobecne vni-
mané ako hranica stredne tazkej a tazkej
poruchy porozumenia reci. Pochopitelne
vsak, skuseny klinicky logopéd vie pri admi-
nistracii upravit instrukcie tak, aby mohol zis-
kat informacie aj od pacientov s tazsim stup-
fnom porudch porozumenia reci.

Z Kklinického hladiska vnimame ako do-
lezité to, ze vysledky ziskané pomocou
AlQ21sk ponukaju dolezité informdcie, ktoré
mozu velmi efektivne prispiet k adresnej-
siemu stanoveniu cielov logopedickej in-
tervencie a postdeniu Uc¢innosti terapie [8].
Aj v rozhovore s pacientmi a ich rodinnymi
prislusnikmi sme zistili, Ze akcenty (oblasti,
ktoré povazuju aktudlne za dolezité) ne-
musia byt totozné pre osoby s afdziou, pre
¢lenov ich rodiny ¢i logopédov. Smerova-
nie terapie a vyber postupu intervencie by
podla nas mala primarne ovplyvriovat ,do-
tknutd osoba” a jej aktudlne potreby. Nase
klinické skusenosti ukazuju na potencial
AlQ21sk pre planovanie cielov logopedic-
kej terapie s akcentom na ich vyraznu in-
dividualizaciu [11,12]. Odpovede, ktoré kli-
nicky logopéd ziska priamo od pacienta,
umoznuju velmi cielene zvolit také inter-
vencné postupy, ktoré zmiernia negativny
vplyv afdzie na danu aktivitu. Klinicki logo-
pédi mbézu pouzit postupy, ktoré budu za-
merané na ulahcenie participacie (v rodine,
s priatelmi).

Administracia dotaznika tieZ poskytuje
data a informécie o tom, aké je aktuélne pre-
Zivanie pacienta s afadziou v kazdodennych
situdcidch. AlIQ21 moze byt ndpomocny aj
v signalizovani, ¢i je realizovana terapia pre
pacientov s afédziou natolko efektivna, ze im
ufah¢i komunikovat s prostredim tak, aby sa
citili byt ¢o najmenej limitovani v aktivitdch
denného zivota [11,13]. V neposlednom rade
je dolezité zdoraznit, Ze z odpoved( v dotaz-
nikusubjektivneho hodnoteniamézeklinicky
logopéd profitovat nielen v stanoveni cielov
terapie, ale vie ich aplikovat aj ako vhodnu
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Obr. 2. Vztah medzi vykonmi v celkovom skére v teste afazie (DgAAA) a dotaznika
vplyvu afazie (AIQ21sk).
0sa x — skore v dotazniku AlQ21sk; osa y — celkové skore v teste DgAAA

Fig. 2. Relationship between performance on the total score on the aphasia test
(DgAAA) and the Aphasia Impact Questionnaire (AlQ21sk).
x-axis — AlQ21sk questionnaire scores; y-axis — total DgAAA test scores

formu skvalitnenia vzdjomného vztahu
medzi nim a pacientom s afdziou. Ziskané
odpovede na 21 poloziek dotaznika pomdzu
iniciovat rézne témy konverzacii, reflektovat
nazory na problematické oblasti z pohladu
pacienta, lahsie zapojit do procesu terapie
¢lena rodiny a pripadne konfrontovat dva,
niekedy mierne odlisné, pohlady na kvalitu
Zivota — pohlad konkrétneho pacienta a po-
hlad klinického logopéda, resp. rodinného
prislusnika [11].

Hoci je AlQ21sk uzitocny nastroj, ktory
mobze rozsirit diagnosticky repertoér kli-
nickych logopédoy, je potrebné vnimat aj
isté limity [6]. Aj ked samotny nazov dotaz-
nika explicitne formuluje, Ze hodnoti vplyv
afdzie na kazdodenny Zivot, je zrejmé, ze
sa v hodnoteni niektorych poloziek ku-
muluju vplyvy aj inych vonkajsich a vnu-
tornych faktorov (poruchy hybnosti, defi-
city v niektorych doménach kognitivnych
funkcif a i.).

Zaver

Pri poskytovani komplexnej logopedickej
starostlivosti pacientom s afaziou je dolezité,
aby mali odbornici k dispozicii rozsiahlu po-
nuku/skalu diagnostickych a terapeutickych
postupov. Pri planovani terapie sa logopédi
potrebuju opriet o vysledky takych testov Ci
dotaznikov, ktoré umoznuju detailne ana-

lyzovat nielen jazykové deficity, ale aj Sirsi
kontext vplyvu afdzie na ich kazdodenny
zivot. Dotaznik vplyvu afézie (AlQ21sk) sme
ako prvi na Slovensku pouzili na vzorke pa-
cientov s chronickou afédziou. Okrem zis-
kania prvych skdsenosti pri jeho aplika-
cii, sme uz v prvej faze nasho vyskumného
projektu ziskali dolezité informacie pre kli-
nicko-logopedicku prax. Podla vlastného
hodnotenia pacientov, stupen afazie nie
je jedinym kltucovym faktorom, ktory pri-
nasa limity v ich aktivitdch a participacii
v kazdodennom Zivote. Vzhladom na jazy-
kovu a kultdrnu blizkost slovenciny a ceStiny
bude pomerne jednoduché pripravit cesku
adaptéciu AlQ21 a ponuknut tak metodiku
aj pre klinicko-logopedickd prax v Ceskej
republike.
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Praca bola vykonand v zhode s Helsinskou deklaraciou
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UK 7.7.2023 v Bratislave.
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