
VARIA 

DYSFLUENCIE V DISKURZOCH 
ZDRAVEJ DOSPELEJ POPULÁCIE 
INCIDENCE OF DISFLUENCIES  
IN THE DISCOURSES OF HEALTHY ADULTS
Viktória Kevická1

Jana Marková1

Dana Buntová1

1 �Mgr. Viktória Kevická, Ph.D.; doc. PaedDr. Jana Marková, Ph.D.; PhDr. Dana Buntová, Ph.D.; Katedra logopédie, Pedagogická fakulta Univerzity Komenského v Bratislave, 
Račianska 59, 813 34 Bratislava, Slovenská republika. E-mail: kevicka@fedu.uniba.sk.

Viktória Kevická 

Jana Marková

Dana Buntová

Poznámka: Výskum bol súčasťou projektu, 
podporeného grantom VEGA 1/0214/18. 

Abstrakt 
Na plynulosť produkcie diskurzu a výskyt 
dysfluencií v  ňom môže vplývať viacero 
faktorov. Faktory, ktorých vplyv sa zvažu-
je pri hodnotení jazykovej produkcie, sú 
vek, vzdelanie a  pohlavie, no zatiaľ vieme 
relatívne málo o  vplyve týchto faktorov 
na  výskyt dysfluencií v  diskurzoch zdra-
vej dospelej populácie. Preto bolo cieľom 
nášho výskumu priniesť ucelenejší pohľad 
na  túto problematiku. Vzájomne sme po-
rovnávali výskyt dysfluencií v  diskurzoch 
mužov a  žien, v  troch vekových a  troch 
vzdelanostných kategóriách, pričom sme 
pracovali s  celkovou vzorkou 182 partici-
pantov. Podľa našich výsledkov vek, vzde-
lanie ani pohlavie nemajú vplyv na celkový 
výskyt dysfluencií pri produkcii diskurzu, 
no každý faktor ovplyvňuje výskyt kon-
krétneho typu dysfluencie. Vek má vplyv 
na  výskyt interjekcií, fonologických a  sé-
mantických opráv, ako aj opráv celkovo. 
Vzdelanie má vplyv na výskyt repetícií čas-
tí slov a gramatických opráv. Pohlavie má 
vplyv na výskyt repetícií slov. 

Abstract 
Several factors can affect the fluency of dis-
course production and the occurrence of 
disfluencies within it. Mostly the influence 
on language production of age, education 
and gender is considered. However, to 
date, we know relatively little about the in-
fluence of these factors on the incidence of 
disfluencies in the discourses of the healthy 
adult population. Therefore, the aim of our 
research was to provide a  more compre-
hensive view of this issue. We compared 
the incidence of disfluencies in male and 
female discourses, in three age and three 
educational categories, working with a to-
tal sample of 182 participants. According 

to our results, age, education, and gender 
do  not affect the overall incidence of dis-
fluencies in discourse production, but each 
factor affects the incidence of a particular 
type of disfluency. Age affects the occur-
rence of interjections, phonological and 
semantic corrections, as well as corrections 
in general. Education influences the occur-
rence of part-word repetitions and gram-
matical corrections. Gender affects the oc-
currence of word repetitions.
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Úvod 
Analýza diskurzu sa považuje za  efektív-
ny spôsob hodnotenia jazykovej produk-
cie dospelej populácie, najmä pacientov 
s neurogénnymi poruchami komunikácie. 
Táto forma diagnostiky sa postupne stáva 
stále populárnejšou. Výhoda hodnotenia 
diskurzu spočíva v  možnosti získať veľ-
ké množstvo informácií z  rôznych oblastí 
jazykového spracovania, a  to za  relatívne 
krátky čas. Jedna z oblastí, ktorú pomocou 
analýzy diskurzu môžeme zhodnotiť, je aj 
plynulosť produkcie a  výskyt dysfluencií. 
V  tomto prípade je efektivita hodnotenia 
jednoznačná nielen pri práci s  pacientmi 
s neurogénnymi poruchami komunikácie, 
ale aj pri hodnotení produkcie dospelých 
pacientov s  poruchami plynulosti reči 
(zajakavosť, brblavosť). V oboch prípadoch 
nám ale zatiaľ chýbajú referenčné hodnoty 
a  informácie o  plynulosti produkcie dis-
kurzu v norme. 
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Vo všeobecnosti platí, že na produkciu 
diskurzu vplýva viacero faktorov, ktoré 
môžu ovplyvniť aj mieru plynulosti a  vý-
skyt dysfluencií. V zahraničných štúdiách, 
ktoré sa venujú problematike analýzy dis-
kurzu, sa pozornosť venuje najmä trom 
faktorom: vek, vzdelanie a pohlavie. Prvým 
krokom pri vytváraní referenčných hodnôt 
a normatívnych údajov je preto zhodnote-
nie vplyvu práve týchto faktorov. 

Vplyv pohlavia na  výskyt dysfluencií 
zachytila už Shriberg (1996), z  ktorej dát 
vyplýva, že v produkcii mužov sa vyskytlo 
viac interjekcií (slovná výplň z angl. filler) 
ako v produkcii žien, no pri ostatných ty-
poch dysfluencií sa žiadne rozdiely nepre-
ukázali. Vyšší výskyt dysfluencií u  mužov 
uvádzajú aj Leeper a Culatta (1995), ktorí 
ale bližšie nešpecifikujú typy dysfluencií. 
Z  novších výskumov sa vplyvu pohlavia 
venovali Bortfeld s  kolektívom (2001), 
podľa ktorých je pri rovnako dlhých kon-
verzačných diskurzoch (porovnateľný 
počet slov) celkový výskyt dysfluencií 
u mužov vyšší ako u žien. Keď sa zamerali 
na konkrétne typy dysfluencií, zistili vyšší 
výskyt interjekcií a repetícií u mužov. Tieto 
medzipohlavné rozdiely boli štatisticky 
významné. 

Vplyv veku na  produkciu diskurzu 
celkovo súvisí s  prirodzeným poklesom 
kognitívnych funkcií stúpajúcim vekom. 
Intaktné kognitívne funkcie sú totiž 
predpokladom pre správne fungovanie 
jazykového spracovania, najmä na  úrovni 
diskurzu. V staršej populácii sú preukáza-
né zmeny v lexikálnom vyhľadávaní (napr. 
Ashaie a Obler, 2014; Rastle a Burke, 1996; 
Le Dorze a  Durocher, 1992), ktoré môžu 
znižovať mieru plynulosti reči a  spôso-
biť vyšší výskyt dysfluencií aj v  zdravej 
staršej populácii. Potvrdili to aj Bortfeld 
s kolektívom (2001), ktorí sledovali výskyt 
dysfluencií v  troch vekových kategóriách 
a  zistili vyšší výskyt všetkých dysfluencií, 
ako aj samostatne meraných interjekcií, 
repetícií aj opráv v najstaršej skupine par-
ticipantov (priemerný vek 67 rokov), v po-
rovnaní so skupinou stredného či mladšie-
ho veku, no medzi skupinami v strednom 
a mladšom veku rozdiely nenašli. Rovnako 
aj Horton,  Spieler a  Shriberg (2010) po-
tvrdzujú zvyšovanie výskytu dysfluencií, 
konkrétne interjekcií a  zaváhaní, stúpajú-
cim vekom. Stúpajúcim vekom sa v  spo-
mínanom výskume zvyšovala aj dĺžka 
a komplexnosť výpovedí, čo môže byť prá-
ve príčinou aj vyššieho výskytu dysfluencií. 
Zo staršej štúdie Carusa, McClowryho 
a Maxa (1997) vyberáme aj ďalšiu zaujíma-
vú informáciu, a to fakt, že mieru fluencie 

v staršej populácii môžu znižovať stresové 
faktory v  oveľa väčšej miere ako v  mlad-
šej populácii. V  porovnaní s  uvedenými 
informáciami existujú aj štúdie, najmä 
staršieho dáta, ktoré rozdiely v  plynulosti 
(pri produkcii diskurzu) vzhľadom na vek 
participantov nepreukazujú (napr. Duchin 
a Mysak, 1987; Caruso et al., 1997; Leeper 
a Culatta, 1995).

Podobne ako pri vplyve veku, aj pred-
poklad vplyvu vzdelania na  produkciu 
diskurzu, a teda aj plynulosť a výskyt dys-
fluencií, vychádza z  primárneho predpo-
kladu rozdielov v kognitívnych schopnos-
tiach vzhľadom na  dosiahnuté vzdelanie 
produktorov. Napriek tomuto predpokladu 
sme nezachytili zatiaľ žiadne výskumy či 
štúdie, ktoré by sa tejto problematike ve-
novali. Rovnako aj Weathersby (2016) vo 
svojej práci uvádza nedostatok výskumov 
v tejto oblasti a konštatuje, že síce sa vzde-
lanie vo výskumoch zameraných na  dys-
fluencie v zdravej populácii uvádza, ide iba 
o  demografické údaje a  popis výskumnej 
vzorky. 

Informácií, ktoré sa týkajú vplyvu veku, 
vzdelania a pohlavia na výskyt dysfluencií 
v  diskurzoch zdravých dospelých osôb je 
zatiaľ málo a nie sú dostatočne jednoznač-
né. Zároveň všetky informácie sú staršieho 
dáta, sú zo zahraničných zdrojov a  sú 
spracované na podkladoch hlavne anglicky 
hovoriacej populácie. Z tohto dôvodu bolo 
našim cieľom priniesť prehľad o  vplyve 
veku, vzdelania a  pohlavia na  výskyt dys-
fluencií v diskurzoch slovensky hovoriacej 
intaktnej dospelej populácie. 

Výskumná vzorka 
Výskumnú vzorku tvorilo 182 intaktných 
slovensky hovoriacich dospelých partici-
pantov bez kognitívnych deficitov (ove-
rené kognitívnym skríningom MoCA), 
ktorí v  anamnéze nemali neurologické 
či psychiatrické ochorenia. Vzorka bola 
rozdelená na  tri skupiny z  hľadiska veku: 
20–39 rokov, 40–59 rokov, 60 a viac rokov; 
na  tri skupiny z  hľadiska vzdelania: zák-
ladné – bez maturity (ZŠ), stredoškolské 
s  maturitou (SŠ), vysokoškolské druhého 
stupňa (VŠ) a  na  dve skupiny z  hľadiska 
pohlavia. 

Analýza spontánnej reči bola síce 
prevedená na  vzorke 182 ľudí, no z  dô-
vodu vytvorenia homogénnych vzoriek 
pre štatistické porovnanie sme vylúčili 
vybočujúce hodnoty vzhľadom na  dĺžku 
diskurzu (počet elementárnych textových 
jednotiek) v skupinách rozdelených podľa 
veku, vzdelania a  pohlavia. Finálnu vzor-
ku pri sledovaní vplyvu veku a  pohlavia 

tvorilo 176 participantov a  pri sledovaní 
vplyvu vzdelania to bolo 172 participan-
tov. Vzorky boli z  hľadiska sledovaných 
faktorov homogénne (overené pomocou 
Pearsonovho chí-kvadrátu), a teda bolo ich 
možné vzájomne porovnávať. 

Výskumné metódy a postup 
Na  získanie vzorky diskurzu sme použi-
li elicitačný materiál, ktorý je súčasťou 
štandardizovaného hodnotiaceho nástroja 
Analýza spontánnej reči (ASpoR; Kevická 
et al., 2021). Na elicitáciu vzorky diskurzu 
sa v  rámci tohto diagnostického nástroja 
používa rozprávka o Popoluške – sekvencia 
šiestich čiernobielych obrázkov znázorňu-
júcich túto rozprávku. Všetci participanti 
boli vyzvaní, aby rozprávku porozprávali 
najlepšie ako vedia, akoby ju hovorili ma-
lému dieťaťu. Po  získaní vzoriek sme na-
hrávky doslovne prepísali a  následne sme 
hodnotili výskyt dysfluencí. Určovali sme 
počet všetkých dysfluencií, ako aj zastúpe-
nie jednotlivých typov dysfluencií: 

	› repetície častí slov: Po-/ 
Popoluška bola sirota.

	› repetície slov: Popoluška bola bola sirota.
	› repetície slovných zvratov: 
Popoluška bola sirota bola sirota. 

	› interjekcie: Popoluška bola vlastne 
sirota. / No Popoluška bola sirota. / 
Popoluška teda ako bola sirota. 

	› opravy fonologické: Bop-/ 
Popoluška bola sirota. 

	› opravy gramatické: Popoluška 
bolo bola sirota. 

	› opravy sémantické: Snehulienka 
vlastne Popoluška bola sirota. 

Po analýze dát sme výskyt dysfluencií v dis-
kurzoch jednotlivých skupín vo vzorke po-
rovnávali. Vzhľadom na non-normálne roz-
loženie dát podľa Kolmogorov-Smirnovho 
testu sme na  porovnanie troch vekových 
skupín a  troch vzdelanostných skupín 
použili Kruskal-Wallisov test. Na  porov-
nanie výkonov mužov a  žien sme použili 
Mann-Whtineyho test. Rozdiely medzi 
skupinami sme považovali za štatisticky vý-
znamné pri hladine významnosti p < 0,05. 
Na  vyjadrenie vecnej významnosti týchto 
rozdielov uvádzame hodnoty poradovej 
biseriálnej korelácie, pričom hodnoty roz-
dielov od  0 do  0,30 považujeme za  málo 
významné, od 0,30 do 0,50 za  stredne vý-
znamné a hodnoty vyššie ako 0,50 za vyso-
ko významné. 

Výsledky 
Pri sledovaní vplyvu veku na  výskyt dys-
fluencií (tabuľka 1) síce vidíme postupné 
pribúdanie výskytu dysfluencií v závislosti 
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od  veku participantov, no štatisticky vý-
znamný rozdiel v počte všetkých dysfluen-
cií sme neodhalili. Našli sme ale rozdiely 
vo výskyte jednotlivých typov dysfluencií. 

Osoby z  najstaršej vekovej kategórie pro-
dukovali viac interjekcií a robili viac opráv. 
Keď sa pozrieme bližšie na opravy, vidíme, 
že rozdiely vznikli konkrétne v  opravách 

fonologických a  sémantických. Pri celko-
vom počte opráv si môžeme všimnúť ich 
pribúdanie v  závislosti od  narastajúceho 
veku. 

  Vek Medián Kruskal-
Wallis p r1 r2 r3

všetky dysfluencie

pod 40 10 (1–58)

4,90 0,087 0,030 0,209 0,18841–60 11 (0–83)

nad 60 14 (0–65)

repetície častí slov

pod 40 0 (0–4)

0,46 0,794 0,048 0,014 0,06041–60 0 (0–8)

nad 60 0 (0–5)

repetície slov

pod 40 1 (0–8)

1,45 0,484 0,116 0,001 0,09641–60 0 (0–23)

nad 60 1(0–19)

repetície slovných 
zvratov

pod 40 0 (0–14)

2,69 0,261 0,129 0,121 0,01341–60 0 (0-4)

nad 60 0 (0–4)

interjekcie

pod 40 4 (0–41)

7,99 0,018 0,207 0,091 0,28041–60 2 (0–54)

nad 60 4,5 (0–28)

všetky opravy

pod 40 3 (0–20)

12,01 0,002 0,236 0,367 0,14841 - 60 5 (0–24)

nad 60 7 (0–26)

opravy fonologické 

pod 40 0 (0–5)

12,15 0,002 0,006 0,300 0,29341–60 0 (0–6)

nad 60 1 (0–6)

opravy gramatické 

pod 40 1 (0–5)

0,29 0,866 0,019 0,043 0,04541–60 0 (0–7)

nad 60 1 (0–5)

opravy sémantické 

pod 40 2 (0–13)

13,20 0,001 0,337 0,350 0,06241–60 4 (0–17)

nad 60 4 (0–18)
r1 = poradová biseriálna korelácia medzi najmladšou a strednou skupinou, r2 = medzi najmladšou a najstaršou skupinou, r3 = medzi najstaršou a strednou skupinou

Tabuľka 1: Rozdiely vo výskyte dysfluencií v závislosti od veku 

Ani pri sledovaní vplyvu vzdelania (tabuľ-
ka 2) sme nezachytili signifikantný rozdiel 
v  celkovom počte dysfluencií. Rozdiel, 
ktorý je štatisticky významný, sme našli 

iba pri dvoch typoch dysfluencií, a  to pri 
repetíciách častí slov a gramatických opra-
vách. Najviac repetícií častí slov aj gra-
matických opráv sa vyskytlo v diskurzoch 

osôb s najvyšším vzdelaním, pričom hod-
noty mediánu sú pri týchto dysfluenciách 
v skupine so stredoškolským a základným 
vzdelaním rovnaké. 
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  Vzdelanie Medián Kruskal-
Wallis p r1 r2 r3

všetky dysfluencie

ZŠ 10 (0–48)

4,03 0,133 0,062 0,195 0,165SŠ 10 (0–53)

VŠ 12,5 (1–83)

repetície častí slov

ZŠ 0 (0–3)

6,65 0,036 0,031 0,221 0,193SŠ 0 (0–3)

VŠ 1 (0–8)

repetície slov

ZŠ 0 (0–10)

2,52 0,283 0,108 0,169 0,062SŠ 1 (0–19)

VŠ 1 (0–18)

repetície slovných 
zvratov

ZŠ 0 (0–4)

1,62 0,446 0,114 0,094 0,004SŠ 0 (0–2)

VŠ 0 (0–14)

interjekcie

ZŠ 3,5 (0–32)

1,37 0,504 0,016 0,095 0,110SŠ 2,5 (0–24)

VŠ 3 (0–42)

všetky opravy

ZŠ 4 (0–26)

2,60 0,273 0,071 0,174 0,108SŠ 4 (0–22)

VŠ 5 (0–24)

opravy fonologické 

ZŠ 1 (0–3)

1,54 0,462 0,091 0,133 0,038SŠ 1 (0–6)

VŠ 1 (0–6)

opravy gramatické 

ZŠ 0 (0–5)

8,26 0,016 0,035 0,269 0,221SŠ 0 (0–5)

VŠ 1 (0–5)

opravy sémantické 

ZŠ 3 (0–18)

0,51 0,773 0,028 0,066 0,060SŠ 2 (0–17)

VŠ 3 (0–18)
r1 = poradová biseriálna korelácia medzi ZŠ a SŠ, r2 = medzi ZŠ a VŠ, r3 = medzi VŠ a SŠ

Tabuľka 2: Rozdiely vo výskyte dysfluencií v závislosti od vzdelania

Ani pri sledovaní vplyvu pohlavia (tabuľ-
ka 3) sme nenašli signifikantný rozdiel vo 

výskyte všetkých dysfluencií. Tu sa rozdiely 
preukázali iba pri jednom type dysfluencií, 

a to vo výskyte repetícií slov. Tie sa u mu-
žov vyskytovali častejšie ako u žien.
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  Pohlavie Medián Mann-
Whitney p r

všetky dysfluencie
muži 12,5 (1–83)

3333,0 0,122 0,135
ženy 10 (0–53)

repetície častí slov
muži 0 (0–8)

3788,5 0,827 0,017
ženy 0 (0–4)

repetície slov
muži 1 (0–23)

3124,0 0,021 0,189
ženy 0 (0–19)

repetície slovných 
zvratov

muži 0 (0–7)
3824,5 0,913 0,008

ženy 0 (0–14)

interjekcie
muži 4 (0–54)

3378,5 0,155 0,123
ženy 3 (0–28)

všetky opravy
muži 5 (0–24)

3653,0 0,550 0,052
ženy 4 (0–26)

opravy fonologické 
muži 1 (0–6)

3571,5 0,373 0,073
ženy 1 (0–6)

opravy gramatické 
muži 1 (0–7)

3488,5 0,248 0,095
ženy 0,5 (0–5)

opravy sémantické 
muži 3 (0–18)

3794,5 0,859 -0,015
ženy 3 (0–18)

Tabuľka 3: Rozdiely vo výskyte dysfluencií v závislosti od pohlavia 

Diskusia 
Ako píšeme aj v úvode príspevku, na pro-
dukciu diskurzu a  výskyt dysfluencií 
v  ňom v  dospelej populácii môže mať 
vplyv viacero faktorov. Medzi faktory, 
ktorých vplyv na  jazykové spracovanie sa 
zvažuje najčastejšie, patria vek, vzdelanie 
a pohlavie. Vplyvu týchto faktorov na vý-
skyt dysfluencií bola doteraz venovaná len 
čiastočná pozornosť s  nie úplne jasnými 
výsledkami, ktoré sú zároveň uplatniteľné 
prevažne na  anglický jazyk. V  aktuálnom 
príspevku sme preto použili slovenský ná-
stroj na získanie vzoriek diskurzu a zhod-
notenie dysfluencií a na odhalenie vplyvu 
veku, vzdelania a  pohlavia na  ich výskyt 
v dospelej slovensky hovoriacej populácii, 
teda pri použití jazyka flektívneho typu. 

Na zistenie toho, či má vek vplyv na vý-
skyt dysfluencií, sme vzorku rozdelili na tri 
vekové kategórie, ktoré sme medzi sebou 
porovnávali. Pri počte všetkých dysfluencií 
sme síce zachytili ich postupné zvyšovanie 
vplyvom narastajúceho veku, no rozdiely 
medzi skupinami neboli štatisticky vý-
znamné. Signifikantné rozdiely sme našli 
až pri jednotlivých typoch dysfluencií, 
a  to pri interjekciách a  opravách, čo čias-
točne súhlasí aj so zisteniami z výskumov, 
na ktoré sa odvolávame v úvode (Bortfeld 
et al., 2001; Horton et al. 2010). Čo sa týka 
interjekcií, najvyšší výskyt mali v najstaršej 

vekovej kategórii. Zapríčinené to môže byť 
ťažkosťami vo vyhľadávaní slov v  staršej 
populácii (Rastle a  Burke, 1996). V  mo-
mentoch, kedy k  ťažkostiam s  lexikálnym 
vyhľadávaním dochádza, môžu vznikať 
pauzy v  reči, ktoré by znižovali plynulosť 
prejavu. No v  zdravej populácii dochádza 
k  snahe o  kompenzáciu plynulosti, na  čo 
môžu slúžiť práve interjekcie (napr. vlast-
ne, teda, čiže), ktorých vložením do preja-
vu poslucháč zmenu v plynulosti nezachytí 
a  nevníma rozprávanie produktora ako 
rušivé. Najvyšší výskyt mali v  najstaršej 
vekovej kategórii aj opravy. Zachytili sme 
signifikantné rozdiely aj v  počte všetkých 
opráv a  konkrétnejšie aj v  počte fonolo-
gických opráv a sémantických opráv. Vyšší 
výskyt oboch typov opráv by sme mohli 
pripísať buď opäť ťažkostiam vo vyhľadá-
vaní správnych lexikálnych tvarov, alebo aj 
postupnému úpadku kognitívnych funkcií. 
V  staršej populácii dochádza k  prirodze-
nému poklesu vo viacerých kognitívnych 
doménach, ktoré sú dôležité pre správnu 
a plynulú produkciu diskurzu, ako sú pra-
covná pamäť či exekutívne funkcie – naj-
mä plánovanie. Rovnako sa pribúdajúcim 
vekom znižuje aj rýchlosť spracovávania 
informácií (Murman, 2015). Keďže ho-
voríme ale stále o  zdravej populácii, aj 
v staršom veku sa prípadné chyby, zlyhania 
alebo nedostatky v  diskurzoch zachytia 

a  následne opravia, rezultujúc tak väčší 
počet fonologických a sémantických opráv, 
ako aj opráv celkovo. 

Na zistenie toho, či má vzdelanie vplyv 
na  výskyt dysfluencií, sme vzorku rozde-
lili na  tri vzdelanostné kategórie, ktoré 
sme medzi sebou porovnávali. K  vplyvu 
vzdelania na  výskyt dysfluencií sa infor-
mácie zatiaľ nepublikovali, preto naše 
výsledky nemáme s  čím porovnať, no 
aj v  tomto prípade môžeme predpokla-
dať, že sú vzniknuté rozdiely spôsobené 
pozitívnymi zmenami v  kognitívnych 
funkciách (a  teda aj v  jazykovom spraco-
vaní) pod vplyvom dlhšieho vzdelávania. 
Vplyv vzdelania na  produkciu diskurzu 
sa preukázal aj v  procese štandardizácie 
diagnostického nástroja ASpoR (Kevická 
et al., 2021). Vzdelanie má pri použití tejto 
diagnostiky vplyv okrem iného na  výskyt 
gramatických chýb, pričom osoby s  vyso-
koškolským vzdelaním robili signifikantne 
menej (medián 0; p = 0,026) gramatických 
chýb ako osoby so stredoškolským (medi-
án 1) a základným (medián 1) vzdelaním. 
Tento údaj uvádzame, lebo súvisí aj s  vý-
skytom dysfluencií, ktoré sme sledovali 
v  aktuálnom výskume. Odhalili sme totiž 
signifikantne vyšší počet gramatických 
opráv u osôb s vysokoškolským vzdelaním 
v  porovnaní s  osobami s  nižším vzdela-
ním. Z toho vyplýva, že v diskurzoch osôb 
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s  vysokoškolským vzdelaním sa vyskytuje 
menej gramatických chýb, lebo ak osoby 
s  týmto typom vzdelania gramatickú chy-
bu aj urobia, následne ju – pravdepodobne 
v dôsledku pozitívneho vplyvu vzdelávania 
na kognitívne schopnosti a  jazykové spra-
covanie ako také – aj opravia. Ďalší rozdiel 
medzi vzdelanostnými kategóriami sme 
našli v počte repetícií častí slov. Aj v tomto 
prípade bol výskyt vyšší v  skupine s  vy-
sokoškolským vzdelaním v  porovnaní so 
skupinami s nižším vzdelaním. Vzhľadom 
na  to, že ide o  dysfluenciu, ktorá sa pri 
poruchách plynulosti reči považuje za pa-
tologickú (resp. typickú pre zajakavosť) 
zdôrazňujeme, že síce štatisticky význam-
ný rozdiel vznikol, no vecná signifikancia 
tohto rozdielu je veľmi malá a  hodnota 
mediánu je len 1, to znamená jedno opa-
kovanie časti slova počas celej produkcie 
diskurzu (viď tabuľka 2). Čím mohol byť 
tento rozdiel zapríčinený? Ak vychádzame 
z toho, že osoby s vyšším vzdelaním majú 
bohatšiu slovnú zásobu (Simos et al., 2011) 
a  produkujú tak informatívnejšie diskur-
zy (Le Dorze a  Bédard, 1998; Zanichelli 
et al., 2020) mohli by sme uvažovať, že 
počas produkcie diskurzu venujú osoby 
s  vyšším vzdelaním viac pozornosti vý-
beru vhodných lexikálnych prostriedkov 
a  ich prispôsobeniu príbehu, rovnako ako 
podaniu čo najviac a najpresnejších infor-
mácií, preto sa môžu počas svojho prejavu 
na jednom slove (a v ňom na jednej slabi-
ke) zaseknúť, čo ale mieru ich plynulosti 
narúša iba minimálne. 

Na záver nás zaujímal aj vplyv pohlavia, 
porovnávali sme teda výskyt dysfluencií 
v diskurzoch mužov a žien. Naše výsledky 
súhlasia s  informáciami zo zahraničných 
výskumov, ktoré hovoria o  vyššom počte 
dysfluencií v  diskurzoch mužov (Bortfeld 
et al., 2001; Shriberg, 1996; Wheatersby, 
2016). V  našich výsledkoch bol u  mužov 
vyšší výskyt celkového počtu dysfluencií, 
no tento rozdiel nie je štatisticky význam-
ný. Štatisticky významný rozdiel sa prejavil 
iba pri jednej konkrétnej dysfluencii, a  to 
pri repetícii slov. Medzipohlavné rozdiely 
vo výskyte dysfluencií sa môžu dať do sú-
visu s  medzipohlavnými rozdielmi aj vo 
výskyte poruchy plynulosti reči – zajaka-
vosti, ktorý je aj v tomto prípade u mužov 
vyšší (Lechta, 2016). Do úvahy treba brať aj 
vzorku, v ktorej bol výskyt dysfluencií hod-
notený – naratívny diskurz. Mohli by sme 
uvažovať aj nad ďalšími sociokultúrnymi 
faktormi, ktoré tu môžu zohrávať úlohu, 
ako napríklad rozdiely v sociálnych rolách 
(prevaha roly ženy pri čítaní a  rozprávaní 
príbehov deťom) či rozdiely v  profesijnej 
orientácii mužov a žien.

Pri diagnostike dysfluencií v  detskom 
veku je podľa van Ripera (Lechta, 2004) 
dôležité aj posúdenie, koľkokrát vyšet-
rovaná osoba opakuje časť slova. Yairi 
a  Ambrose (1999, 2005) pri posudzovaní 
tohto parametra berú do  úvahy nielen 
časti slova, ale i jednoslabičné slová. Podľa 
Van Ripera (2004) je kritické opakovanie 
časti slova viac ako dvakrát. Naše dáta 
ukázali, že zdraví ľudia opakujú malé 

jednotky v  prevažnej väčšine jedenkrát 
a  len výnimočne viackrát. Tento parame-
ter má význam pri diagnostike plynulosti 
v dospelosti (napr. získaná psychogénna či 
neurogénna zajakavosť).

Záver 
Cieľom našej práce bolo priniesť ucelenej-
ší obraz o vplyve veku, vzdelania a pohla-
via na  výskyt neplynulostí v  diskurzoch 
dospelých intaktných osôb za  použitia 
prístupného štandardizovaného diagnos-
tického nástroja. Podľa našich výsledkov 
vek, vzdelanie ani pohlavie nemajú signi-
fikantný vplyv na celkový výskyt dysfluen-
cií pri produkcii diskurzu, no každý faktor 
ovplyvňuje výskyt konkrétneho typu dys-
fluencie. Vek má vplyv na výskyt interjek-
cií, fonologických a  sémantických opráv, 
ako aj opráv celkovo. Výskyt opráv sa pria-
moúmerne zvyšuje narastajúcim vekom 
produktorov. Vzdelanie má vplyv na  vý-
skyt repetícií častí slov a  gramatických 
opráv, pričom zastúpenie týchto neplynu-
lostí je najväčšie u osôb s vysokoškolským 
vzdelaním. Pohlavie má vplyv len na  vý-
skyt repetícií slov, ktoré sa vo väčšej miere 
vyskytujú v diskurzoch mužov. 

Veríme, že informácie, ktoré práca 
prináša, budú prínosné vo výskumnej aj 
klinickej logopedickej praxi, zameranej tak 
na  pacientov s  neurogénnymi poruchami 
komunikácie, ako aj pacientov so zajaka-
vosťou či brblavosťou. 
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