Kognitivno-komunikacné poruchy
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Pri niektorych ochoreniach mozgu sa objavuju kognitivno-komunika¢né poruchy. Predpoklada sa, ze v pozadi tychto jazykovych problémov
stoja deficity v oblasti kognitivnych funkcii. Pri jednotlivych neurogénnych ochoreniach mé6zu mat jazykové problémy svoje Specifika. Pri
ich diagnostike sa v praxi pouzivaju testy afazie, ktoré vsak nemusia byt dostatocne citlivé na odhalenie kognitivno-komunika¢nych po-
ruch, pretoze tieto problémy sa objavuju predovsetkym na vyssich trovniach spracovania jazykovej informacie, a to na trovni vety ¢i textu.
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Cognitive-communication disorders

Cognitive-communication disorders appear in many brain impairments. It is supposed that deficits of different cognitive functions are
behind these language problems. In individual neurogenic disorders, these problems have their specifics. In their evaluations in the
practice, tests of aphasia are used which must not be sensitive enough to reveal cognitive-communication disorders, because these

problems appear first of all on the higher levels of language information processing, that is on the level of the sentence or the text.
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Zoznam skratok

KCT - kranio-cerebralne traumy

KKP - kognitivno-komunikacné poruchy

PMH - pravé (nedominantnd) mozgova hemisféra

Uvod

Pri opise jazykovych deficitov v désledku pos-
kodenia korovych oblasti mozgu sa najcastejsie
pouziva termin afazia. V praxi sa viak stretdvame
aj s klientmi, ktori nemaju afaziu v pravom slova
zmysle, no napriek tomu je ich komunikacia na-
rudend. Preto v poslednych rokoch nastéva posun
vo vnimanf urcitych jazykovych deficitov a ¢oraz
Castejsie sa pri niektorych poskodeniach mozgu
nehovorf o afazii, ale o tzv. kognitivno-komunikac-
nych poruchdach (Body et Perkins, 2006).

Aky je hlavny rozdiel
medzi afaziou a KKP?

Pri afézii su jazykové deficity primdrne a su
spravidla opisované na urovni slova (napr. narusena
aktualizicia slov v pamati, narusené rozpoznavanie
zvukov a zvukova Struktura slova, narusend kinetic-
k& organizacia re¢i — prechod z jednej artikulovanej
hldsky na druhd, narusena kinesteticka aferenta-
cia — n3jdenie adekvatnej polohy artikulacnych
organov pre dany zvuk...). V takychto pripadoch
problémy so slovami automaticky ovplyvnia aj pro-
cesy na vyssich Urovniach spracovania jazykovej
informacie, a to na Urovni vety a textu. Kognitivne
funkcie vsak nie sU vyraznejsie narusené.

U niektorych klientov su vak pritomné vy-
raznejsie deficity v kognitivnych procesoch, ktoré
mbzu negativne ovplyvnit spracovavanie jazykovej
informacie. Klinické vysetrenia vo vacsine pripadov
nepotvrdia pritomnost klasickych syndrémov afazie,

no komunikacia klientov je napriek tomu narusena.
Pri vymedzeni terminu ,kognitivno-komunikacné
poruchy” sa predpoklada interakcia kognitivnych
funkcif s procesmi zicastrnujicimi sa na komunikacii
(Body et Perkins, 2006; Kennedy et Deruyter, 1991).

Interakcia kognitivnych
a komunikaénych poruch

Tak ako sa odlisuju jednotlivé kognitivne
procesy, odlisuju sa aj prejavy narusenej komu-
nikacie pri narusenf tychto procesov. V tabulke 1
uvadzame struc¢ny prehlad prejavov v oblasti
komunikacie pri naruseni ur¢itého kognitivneho
procesu (Bayles, 2001) (Green, Stevens et Wolfe,
1997; Kempler et Goral, 2008).

V literature sa najcastejsie opisuju prejavy
narusenej komunikacie pri kranio-cerebral-
nych traumach, pri demencii a pri lézidch v ne-
dominantnej mozgovej hemisfére.

Prejavy narusenej komunikacie pri
kranio-cerebralnych traumach
Viacerf autori upozorfuju na to, Ze kranio-ce-
rebralne traumy (KCT) si mélokedy sprevadza-
né afdziou (Kent, 2004; Turgeon et Macoir, 2008).
Deficity v oblasti komunikdcie suvisia so stredne
tazkym az tazkym narusenim kognitivnych funkcif
a s poskodenim hlavne frontalnych oblasti mozgu.
V zdsade mbZzeme povedat, Ze pri KCT dominuju
popri narusenom vybavovani slov komunikacné
deficity na Urovni textu, narusené porozumenie
a pouzivanie abstraktnych pojmov (Turgeon et
Macoir, 2008), pricom v pozadi byvaju deficitné
procesy pozornosti a spracovavania informacif, exe-
kutivnych funkcif, paméti a narusené procesy uce-
nia (Ylvisaker, Szekeres et Haarbauer-Krupa, 1998).
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Prejavy narusenej komunikacie
pri lézii nedominantnej
mozgovej hemisféry

Prava mozgova hemisféra sa dihé roky povazo-
vala za tichd’, ak ide o re¢ové a jazykové procesy.
Klinické studie v poslednych rokoch viak opisuju
rézne deficity v oblasti komunikacie aj prilézii v tej-
to hemisfére (Kent, 2004; Myers, 1999; Turgeon et
Macoir, 2008), a to narusené spracovavanie prozo-
dickych faktorov reci (vyjadrovanie a pochopenie
emacil, rozliSovanie typov viet), spracovavanie
neverbélnych informacif (mimika, gestd), deficity
v lexikdlno-sémantickom spracovavani (interpre-
tacia viacvyznamovych slov, prenesenych vyzna-
mov slov, obrazného jazyka — metafory, irdnia,
vtipy), nedodrziavanie zékladnych pravidiel kon-
verzacie ¢i problémy na Urovni textu (nedostatok
informativnych jednotiek, nedodrziavanie témy).
Komunikaciu ovplyvruje aj ¢asto pritomny neglekt
(ignorovanie lavej strany priestoru) (Myers, 1999).

Prejavy narusenej
komunikacie pri demencii
Komunikac¢né deficity pri demencii nie su
zatial spolahlivo zmapované. Vacsina vyskumov
sa zameriava na zvukovu (plynulost reci, artikula-
cia jednotlivych zvukov, zvukové struktura slov)
a lexikdlno-sémanticku rovinu (kategorizacia
pojmoyv, pojmové znalosti, definicie slov) jazyka
arecia na jazykové procesy na Urovni slova (po-
menovanie obrazkov, porozumenie slov) (Emery,
2000; Grossman, 2008; Pidrman, 2007; Preiss et
al., 2006). Prejavy zodpovedaju typu demencie.
Napriklad apraxia, fonémické parafazie a neplynu-
larec su typické pre primarnu progresivnu nonflu-
entnu afaziu; sémantické parafazie dominuju pri



Tabulka 1. Interakcia kognitivnych funkcii s recovymi a jazykovymi procesmi

Hlavni téma

Kognitivne funkcie

deficity v oblasti reCovych a jazykovych procesov

Pozornost

potreba opakovania otazky ¢i instrukcie

znizené porozumenie hovorenej reci, ¢itaného textu; zmatend, obsahovo neadekvatna re¢; slaba schopnost udrzat tému v konverzaci;

Spracovanie
informacif

odpovede s dlhou latenciou; deficity pri ¢itanf a pisani; narusené vnimanie intonacie a vyrazov tvare, relevantnych klticov na rozpoznanie té-
my ¢i hlavnej myslienky, napr. pri opise obrazkov

Organizacia podnetov

dezorganizovany jazyk (narusena kohézia a koherencia); narusené rozpoznanie hlavnych myslienok a ich zapojenie do kontextu; stracanie sa

ainformécif v detailoch, nevnimanie relevantnych a podstatnych klicov; neschopnost zhrnut obsah

Pamat neschopnost plnit inStrukcie zloZzené z viacerych krokov; narusené vybavovanie slov; narusené porozumenie hovoreného a ¢itaného; ne-
schopnost prepojenia starej informacie s novou; jazykové prejavy nekohézne a nekoherentné — chyba logika, presnost; neschopnost vyko-
navat matematické operacie

Myslenie narusené chapanie abstraktnych pojmov; nartsa sa socidlna komunikacia (takt); neschopnost slovne presvedcit, argumentovat; neporozu-

menie humoru, obraznému jazyku (metafory, irénia, nepriame otazky); neudrzanie komplexnej konverzacie; narusené abstraktné ucenie; ne-

dodrzanie krokov pri rieseni problémov; neschopnost vykonavat matematické operacie

Exekutivne funkcie

limitovand schopnost zoradit kroky Uloh, pInit komplexné instrukcie; znizena inicidcia otdzok; neschopnost organizovat svoj denny rezim; neschop-

nost (dlhodobo) planovat; znizenie schopnosti monitorovat alebo inhibovat neprimerané spravanie, emaocie, reakcie; narusend interakcia s fud-
mi; neschopnost Ucinne, pohotovo dokoncit Ulohy (chyba spéatna vazba o spravnom splneni tloh); deficitné ucenie, kratkodoba pamaét, pozornost

Alzheimerovej chorobe a sémantickej demencii.
Podla inych vyskumov (Emery, 2000; Grossman,
2008; Kempler et Goral, 2008) mézu byt defici-
ty pritomné aj na inych Urovniach spracovania
jazykovej informdcie (Uroven vety alebo textu).

Diagnostika kognitivno-
komunikaénych deficitov
Nevyhnutnou sicastou diagnostiky by ma-
lo byt zhodnotenie stavu kognitivnych funkcif.
Detailné vysetrenie je v kompetencii inych od-
bornikov (psycholég), ale kognitivny skrining
mozu urobit napr. aj logopédi, psychiatri ¢i neu-
rolégovia. Jednym z najpouzivanejsich testov
v praxi je Minimental State Examination (Folstein,
Folstein et Mc Hugh, 1975). O nieco viac mapuje
jazykové funkcie u 0s6b s demenciou Ceska
adaptace Addenbrookského kongitivniho testu
(Humelovd, Fanfrdlova, et al.,, 2009). V praxi sa
pouzivaju aj iné skriningové testy (Hort, 2011).
Tieto skusky, hoci s réznou Urovnou Specificity
a senzitivity, umoznuju pomerne rychlo posudit
stav kognitivnych funkcif u daného klienta.
Dalim krokom je vy3etrenie re¢ovych a jazyko-
vych funkcit. V poslednych rokoch sa objavuju testy
na zhodnotenie komunikacnych procesov cielene
zameranych na niektoré klinické populacie (Spreen
et Risser, 2003; Turgeon et Macoir, 2008). No v kli-
nickej praxi sa pri vysetreni spravidla stale pouzi-
vaju testy ur¢ené na diagnostiku afézie. Tieto testy
vo vacsine pripadov neodhalia Ziadne alebo len
mierne deficity a ich pouZitie mé slabut vypovednu
hodnotu u pacientov s kognitivno-komunikacnymi
poruchami (Kent, 2004; Spreen et Reisser, 2003;
Turgeon et Macoir, 2008). Kostélova a kol., (2010)
porovnavali mieru afdzie u klientov po cievnej
mozgovej prihode a u klientov s Alzheimerovou
chorobou pomocou skriningového testu afézie
MASTcz. MASTCcz je test primdrne urceny na dia-
gnostiku fatickych poruch po ikte. Zistili, Ze u pa-

cientov s demenciou zostavaju jazykové a re¢ové
funkcie relativne intaktné alebo len lahko narusené
az do zacinajuceho stredného $tadia ochorenia
oproti pacientom s cievnou etiolégiou, a to i na-
priek pokracujticej kognitivnej deteriordcii. Trva
pomerne dlho, kym vykon klientov klesne na Uro-
ven desiateho ¢&i dvadsiateho percentilu vykonu
normy (Barto$, 2010). V tejto sUvislosti by sme chceli
poukazat na jednu dolezitu vec: jazykoveé procesy
prebiehaju na Urovni slova, vety i textu alebo suvis-
lej vypovede a méloktoré testy afézie (ak vobec)
pokryvaju vietky tieto oblasti.

Produkcia a porozumenie slov zahffa hlavne
rovinu foneticko-fonologickU (zvukova Struktira
slov) a lexikdlno-sémanticku (lexikalny zapis slov
v mentalnom lexikdne, obsahuijtci informécie nie-
len o vyzname slova, ale aj o gramatickych vlast-
nostiach slova; Cséfalvay, Egryova et Wiedermann,
2007; Stefiova et Cséfalvay, 2011). Na drovni vety
zohréva velku ulohu uz aj rovina morfologicko-
-syntakticka. Pri produkcii i pri porozumenf viet je
potrebné hladat vztah medzi gramatickou Struk-
tdrou vety (subjektom a objektom) a sémantickymi
rolami, ktoré sloveso vety priraduje jednotlivym
Ucastnikom deja (napr. agensom — tym, kto ¢innost
vykondva a patiensom —tym, kto je ¢innostou
zasiahnuty). Tento proces sa oznacuje ako mapo-
vanie a jeho Ulohou je rozhodnut, ,kto urobi ¢o
komu". Velku Ulohu zohrdva hlavne v tzv. reverzibil-
nych vetéch, v ktorych simézu jednotlivi Ucastnici
deja vymenit svoje sémantické roly (napr. ,Mama
bozkdva dcéru.” a ,Dcéra bozkdva mamu.”’).

Jednotlivé jazyky sveta sa odlisuju tym, aké
kldce pri tomto rozhodovani vyuZzivaju. Kym
v angli¢tine su prvoradé slovosledové stratégie,
v slovencine ¢iv ¢estine dominuju morfologické
kltce (gramatické koncovky podstatnych mien).

Na ilustraciu uvadzame vysledky vysetre-
nia porozumenia reverzibilnych viet u dvoch
pacientov s Alzheimerovou demenciou (obrdzok

1), u ktorych v ¢ase vysetrenia nebola pritomna
afazia (pacient P1 - vek: 72 rokov, stredoskolské
vzdelanie, MMSE: 20 bodov; pacient P2 — vek: 70
rokov, vysokoskolské vzdelanie, MMSE: 25 bodov;
napriek vysokému skére v MMSE mal pacient
diagnostikovanu Alzheimerovu chorobu).

Pri vysetreni porozumenia viet sme vyuzili
vlastny test cielene zostaveny na diagnostiku po-
rozumenia viet. V teste sa sleduje vplyv réznych
lingvistickych faktorov, ako je napriklad syntakticka
Zlozitost ¢i dizka vety. Test umoziiuje porovnat po-
rozumenie jednoduchych viet (SVO, OVS, pasivne
vety) a suveti (E-S, E-O, R-S, R-O). Kazdy typ vety je
v teste zastUpeny 12-krdt, pricom polovica viet je
dlhych a polovica kratkych. Obrdzok 1 zobrazuje
percentudlinu Uspesnost v porozumeni jednotli-
vych typov viet u spominanych dvoch klientov
a porovndva ich vykony s desiatym percentilom
normy (klienti vo veku 70 a viac rokov; klienti so
stredoskolskym a vysokoskolskym vzdelanim).

V porozumeni viet sa u pacientov objavili
deficity, ale Uroven dekddovania viet nebola
narusend rovnako u oboch pacientov. Obaja
pacienti dosahovali pri porozumeni viet kritic-
ku hranicu desiateho percentilu pre dany vek
a vzdelanie v dvoch typoch jednoduchych viet
(OVS a pasivne vety). Pacient P1 dosiahol hranicu
desiateho percentilu v stvetiach R-S a E-S, zatial
¢o pacient P2 v stvetiach R-S a R-O.

Z vysledkov je evidentné, ze porozumenie
urcitych typov viet bolo viac narusené nez spra-
covavanie inych typov viet. Pretoze dlzka vety
bola kontrolovana v pripade kazdej syntaktickej
konstrukcie, rozdiely v ich porozumeni neméze-
me pripisat vplyvu tohto faktora. Svoju Ulohu
pravdepodobne zohrdvaju iné premenné, napr.
dostupné vseobecné zdroje spracovania, ktoré
mézu byt v pripade syntakticky naro¢nejsich
konstrukcif, akymi su napriklad jednoduché vety
OVS alebo suvetia R-S, nedostupné. Tieto dva
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Obrdzok 1. Percentudlna Uspesnost v porozumenfjednotlivych typov viet u pacientov s Alzheimerovou
chorobou v porovnani s kritickou hranicou desiateho percentilu intaktnej populdcie pre vek a vzdelanie
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SVO - vety so slovosledom subjekt-sloveso-objekt, napr. Mama bozkava dcéru; OVS - vety so slovosledom
objekt-sloveso-subjekt, napr. Mamu bozkava dcéra; Pas — pasivne vety, napr. Mama je bozkavang; E-S - suvetia
svclenenou vztaznou vetou, v ktorej vztazné zameno pini funkciu subjektu, napr. Mama, ktora bozkava dcéru,
ma biele saty; E-O — sUvetia s v¢lenenou vztaznou vetou, v ktorej vztazné zdmeno plIni funkciu objektu, napr.
Mama, ktord bozkdva dcéra, ma biele Saty; R-S — stvetie so vztaznou vetou pripojenou sprava a rozvijajucou
subjekt hlavnej vety, napr. Mamu bozkava dcéra, ktord ma biele 3aty; R-O - sUvetie so vztaznou vetou pripo-
jenou sprava a rozvijajucou objekt hlavnej vety, napr. Mama bozkdava dcéru, ktord md biele saty

pripady poukazuju na to, Ze problémy so spraco-
vanim jazykovej informéacie mézu byt pritomné
aj u pacientov, u ktorych nie je zjavna afdzia.

Spracovavanie jazykovej informdacie
na drovni textu je este zloZitejsie. Okrem slov
a viet je potrebné spracovat jednotlivé kontexty
(prvky kohézie, koherencie, ktoré zabezpecuju
prepajanie jednotlivych vypovedi; intonaciu,
gesta a vyrazy tvére; zapojit predchadzajice
vedomosti, ¢itat medzi riadkami; pochopit ob-
razny jazyk, napr. metafory, ironiu).

Pri diagnostike jazykovych procesov
na Urovni textu je potrebné zhodnotit viaceré
oblasti (Myers, 1999). Mali by sme posudit infor-
mativnost textu a vypovedi. Porovnava sa pocet
relevantnych prvkov, ktoré pacient vyprodukuje
a pocet prvkov bez informativneho obsahu (ire-
levantna, nadbytoc¢na ¢i opakovana informécia)
v Ulohéch ako opis dejového obrazka ¢i odpo-
vede na otazky. Tymito skuskami sa vysetruje
schopnost vytvarat jednoduché inferencie.

Potrebné je zhodnotit i procesy na drovni
makrostruktury, a to schopnost odhalit hlav-
nu tému, vnimanie a prepajanie relevantnych
klticov na obrazku (napr. identifikovat ¢akaren
u lekdra, cestujucich vo vlakuy). Patri sem aj schop-
nost vytvérania premostujucich inferencif, ktora
umoznuje prepéjat novu informdciu s predcha-
dzajucou a vyvodzovat zavery, schopnost uspo-
riadat jednotky (obrazky ¢i vety) do uceleného
pribehu tak, aby bola dodrzand logickd a ¢asova
naslednost, schopnost chapat precitany pribeh,
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a to nielen informécie explicitne vyjadrené, no
i informacie implicitné (schopnost ,¢itat medzi
riadkami*). Mali by sme zhodnotit i chdpanie
obrazného jazyka, a to napr. cez interpretéciu
prislovi a metafor ¢i porozumenie vtipom.

Pre diagnostiku procesov na Urovni textu
plati to isté ako pre oblast viet: nemame $tan-
dardizované skusky a testy.

Zaver

MbZeme povedat, Ze procesy na Urovni vety
a textu su zloZitejSie nez procesy na Urovni slo-
va, a tym su pravdepodobnejsie nachylnejsie
na poskodenie aj pri jemnom naruseni struktur
zabezpecujucich ich fungovanie. Je pravdepo-
dobné, Ze kym procesy na Urovni slova budu
zachované, procesy na urovni viet ¢i textu uz
budu deficitné. Velkou vyzvou do buduicnosti
zostéva vytvorenie citlivych diagnostickych na-
strojov, ktoré by ndm umoznili spolahlivo zhod-
notit procesy na Urovni viet a textu u pacientov
s kognitivno-komunikacnymi poruchami.

Tento prispevok bol podporeny grantom VEGA
¢. 1/0439/12 ,Identifikdcia faktorov ovplyvriujicich
porozumenie viet v slovenskom jazyku v intaktnej
detskej a dospelej populdcii”.
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