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UvoD

Jazyk patii k zédkladnim projeviim lidské komunikace. Ta tvofi nedilnou

soucast naSeho zivota, a proto je nutné vénovat problémim, které jsou s ni spojeny,
patfi¢nou pozornost.
Neschopnost komunikovat s rodinnymi ptislusniky, ptateli, kolegy a Sir§im okruhem
lidi vede v mnoha piipadech ke ztrat€ postaveni/povolani, a nasledné i k socialni
izolaci. To jsou vazné duvody, kterymi je potieba se zabyvat a hledat priciny jejich
vzniku. Jedna z disciplin, kterd ndm miize pomoci je neurolingvistika. Ta se zabyva
vztahy komunikace a jazyka u lidi s naruSenymi mozkovymi funkcemi, k nimz
dochdzi napftiklad i u roztrouSené sklerdzy (RS). Jazykové/feCové problémy téchto
jedincti mohu byt ,,lehké”, ale i velmi zdvazné, a mohou vést ke zminovanému
vytazeni z bézné a plnohodnotné socialni interakce.

Od roku 1860, kdy byl zaznamenan prvni piipad RS, se né€kteti odbornici
domnivaji, ze soucasti symptomu této choroby je ubytek komunikacnich schopnosti.
Tomuto problému se vSak az doposud dostdvalo jen malé pozornosti. Nyni
v zahrani¢nich pracovistich probihd rozsadhly vyzkum fecovych a jazykovych
problémii spojenych s RS, ovsem v Ceské republice zatim Zzadny podobny vyzkum
nebyl proveden.

Cilem nas$i prace je vytvofit metastudii, ve které se budeme snazit podat
uceleny piehled poznatkt, jez byly doposud o lingvistickych problémech spojenych
s RS sepsany, protoZe v Ceské literatufe neni Zadna podobna studie a ¢esky vyzkum
psycholingvistli a neurolingvistli v tomto sméru znacné zaostava. Jedinou studii o
RS v souvislosti s jazykovym deficitem vypracovala Lucie Kockova-Amortova —
RoztrouSena skler6za: Souvislost kognitivnich obtizi s deficitem fonematického
povédomi (2005). Primdrnim cilem jeji prace bylo zjistit, zda problémy
s vybavovanim slov a slovnich tvarti souvisi u lidi s RS s deficitem fonematického
pojmenovani. Jeji studie zminované problémy potvrdila.

Tato piehledova studie by méla o RS poskytovat informace tykajici se
neurologie, mechanismi jazyka, a ukdzat souvislosti mentalni reprezentace jazyka
s jinymi kognitivnimi funkcemi (pozornost, pamét).

Budeme se tedy zabyvat poruchami, ke kterym u pacientii s RS dochazi, riznymi

testovacimi bateriemi a vhodnosti jejich pouziti, jazykovymi procesy a jejich



zhorSenim. Pokusime se dané jazykové problémy zdivodnit z neuropatologického
hlediska a porovnat neurologické pojeti s pojetim lingvistickym.

Podkladem pro tuto praci byla pfedev§im publikace Speech and Language
Disorders in Multiple Sclerosis editovand Brucem E. Murdochem, PhD a Deborah G.
Theodorovou, PhD. Dale byly zpracovany rtzné studie a clanky vychazejici
predevsim v periodicich Neuropsychologia, Clinical Linguistics & Phonetics,

Aphasiology, The Clinical Neupsychologist a dalsi.



1. Neurolingvistika a psycholingvistika

Na jazykové problémy budeme v praci nahlizet z hlediska neurolingvistiky a
psycholingvistiky, proto bychom se vuvodni kapitole o téchto lingvistickych

disciplinach stru¢né zminili.

1.1. Neurolingvistika a jeji zakladni cile

Neurolingvistika je pomezni lingvisticka disciplina, kterd se vyvijela pfevazné
ve druhé poloviné 20. stoleti (pocatek v 60. 1étech) pod vlivem Chomského ptinosu
lingvistice a diky vzniku a vyvoji psycholingvistiky jako samotné lingvistické
discipliny (Ahlsén, 2006).
Neurolingvistika studuje vztahy jazyka a komunikace vzhledem k riznym aspektim
mozkovych funkci. Jinymi slovy, snazi se prozkoumat, jak mozek ,,rozumi‘ jazyku a
komunikaci a jak ho produkuje. Tato disciplina zkoumé piedevS§im poruchy feci a
jazyka, ke kterym dochdzi v souvislosti s poSkozenim mozku. Proto vyuziva
kombinace poznatkli neurologické/neurofyziologické teorie (zabyva se strukturou
mozku a jeho funkcemi) alingvistické teorie (zkoumd strukturu jazyka a jeho
funkci).
Neurolingvistika se snazi o detailni poznani procest formace verbalni komunikace a
porozuméni, zkoumd komponenty téchto procesi a podminky, za kterych k nim
dochazi. Dale ji zajima poslech, ¢teni, psani, ¢i nonverbalni slozky komunikace.
Tato pomezni disciplina spolupracuje nejen s neurologii, ale i s filozofii, psychologii,
patologii feci, s pocitaovymi technologiemi a jinymi.
Neurolingvisté studuji, jak funkéni systém souvisi sjazykem a jaké mozkové
struktury jsou do néj zapojeny, kjakym zménam dochazi v produkci jazyka
v disledku progresivnich neurologickych chorob, jako je naptiklad demence u RS.
Pro neurolingvisty je jednim ze zékladnich zdroji informaci métfeni mozkové
aktivity (viz kap. 5.) béhem jazykovych ukolt, a to jak u zdravych jedinct, tak u lidi,
u nichz doslo k poskozeni mozku.

Jazyk a pamét jsou Uzce spojeny a jsou vzajemné zavislé, obzvlasté pii vyssich

kognitivnich schopnostech. Hlavnim cilem neurolingvistiky je tedy nejen objasnéni



neurologickych podminek jazykové kapacity, ale také odstranovani nebo alespon
minimalizovani nésledkii zplisobenych poskozenim mozku. Snazi se tak umoznit
nemocnym jedinciim, aby se jejich fecova ¢innost a jazykova kompetence, pokud

mozno v co nejvyssi mife, obnovila.

1.1.1. Zakladni pristupy

Existuje celd tfada pohledi na vztah mezi mozkem a jazykem. Proto nize
zminujeme jen ty, jez se vztahuji k této praci:
lokalismus — identifikuje a pfifazuje oblasti nebo centra v mozku k rliznym
jazykovym funkcim

asociacionismus — situuje jazykové funkce do spojeni mezi oblastmi mozku, ¢imz je

napiiklad umoznéna asociace percepCnich nebo jinych smysli se slovy a/nebo
koncepty*

teorie dynamické lokalizace funkce — stavi na tom, Ze funk¢ni systém lokalizovanych

subfunkci performuje jazykové funkce; systémy jsou dynamické, a proto mohou byt
preorganizovany béhem jazykového vyvoje nebo po poskozeni mozku

holistickd teorie — uvadi, ze mnoho jazykovych funkci, které probihaji v riiznych

oblastech mozku, pracuje dohromady (Ahlsén, 2006).

1.2. Psycholingvistika

Pocatky psycholingvistiky sahaji do davnych dob. Moderni psycholingvistika
ovSem vzniké az v roce 1951 v Americe.

Tuto pomezni lingvistickou disciplinu zajimaji kognitivni procesy, pii nichz jsou
série zvukl ve vypovédi nebo znaky na strankdch zpracovany tak, Ze dochazi
k rozpoznani jednotlivych slov a vét. Psycholingvisté svou pozornost soustiedi na
proces poznani, zpracovani informaci, jejich percepci, analyzu, jejich uchovani
v paméti, vyhledavani a pretvareni v nové informace.

Psycholingvistika zkoumad, jak probihd proces produkce a porozuméni feci (zamér
mluvciho, artikulace vypovédi, porozuméni vypovédi), jak zpracovavame véty,

rozumime diskurzu a utvaiime jej. Dale ji zajima k jakym jazykovym a kognitivnim



operacim dochazi pfi Cteni, porozuméni psanému slovu, dialogu; jakou roli hraji v
komunikaci gesta.

Studuje jak jazykové schopnosti, tak jazykové poruchy. SnaZi se nalézt mechanismy,
které funguji u konkrétnich jedinct. Piedpoklada se, Ze tyto mechanismy budou
spole¢né nebo alespon velmi podobné u riznych skupin lidi. Mohou tedy vypovidat
o podstaté lidské znalosti jazyka. Jak tedy vidime, na rozdil od lingvistiky ji nejde o
pouhé popsani zékonitosti jazykového systému, ale také o zplsob, jak se tyto
zakonitosti projevuji v kazdodennim uzivani jazyka (Encyclopedia of Language and

Linguistics, 2005; The MIT Encyclopedia of the Cognitive Sciences, 1999).

2. Roztrousena skler6za mozkomisni (RS)

Slovo skleréza pochazi z feckého skleros, tj. jizva. Odkazuje ke zjizveni v bilé
hmoté¢, jez vznikaji v mistech odeznéni z&néti. Slovo roztrousena (nebo z lat.
multiplex - mnohocetnd) naznacuje, Ze téchto lozisek je vice a nachazi se v riznych
¢astech mozku (Lensky, 1996).

Diive se roztrouSena sklerdza povazovala primarné za onemocnéni bilé hmoty.

Dnes vsak vime, Ze Sedd hmota mtize byt napadena vice nez bila.

2.1. 0O nemociobecné

Roztrousena skler6za (RS) je onemocnéni, které postihuje bilou a Sedou
hmotu centrdlniho nervového systému (CNS), tedy mozku a michy. Bild hmota je
tvofena nervovymi drahami, jeZ jsou obaleny myelinem. Seda hmota je tvofena t&ly
nervovych bungk. '

Pfi tomto onemocnéni dochazi k autoimunitni zanétlivé reakci, kterd poSkozuje
myelinové pochvy nebo vede k ubytku myelinové hmoty, coz doprovazeji rozmanité
neurologické ptiznaky, vcetné t€zkych poruch motoriky. V pribéhu procesu miize

dojit i k poskozeni samotnych axonii (vybézki neuront, které vedou nervové

' V mi%e se $edd hmota nachazi okolo centralniho kanalku (canalis centralis), ktery je uprosted
michy (bila hmota je pak na povrchu). V mozku tvoti mozkovou a mozeckovou kiru, bazalni ganglia a
jadra vnorena do bilé hmoty. V jadrech zacinaji, popf. konci vidkna hlavovych nerv(.
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vzruchy odstiedivé od bunky k dalSimu neuronu nebo vykonnému organu), jez vede
k nevratné ztraté samotné funkce. Nejcastéjsi formou pribehu onemocnéni je vyskyt
pfiznakli ve formé¢ atak (tocné fadze RS, kdy vznikaji neurologické ptiznaky)
nasledovanych rizné¢ dlouhym obdobim remise (obdobi, kdy v pribéhu nemoci
dochazi ke zmenSeni zavaznosti symptomi nebo k jejich dofasnému vymizeni).
Pfiblizn€¢ polovina pacientii trpicich RS ma rovnéz naruSenou komunikacni

schopnost (Havrdova, 2002; Lensky, 1996).

2.2. Epidemiologie

Ptic¢iny choroby nejsou dosud ptesné objasnény. ,,Zatimco poslednich 10 i
vice let pfineslo nesmirné mnozstvi poznatki o patogenezi RS, ziistava etiologie
stale neznama.** Nage predstavy o ni se zakladaji na nepfimych diikazech a ziistavaji
stale v oblasti spekulaci. U tohoto onemocnéni jsou pfitomny vSechny patogenetické
mechanismy zjisténé u experimentalni alergické encefalitidy, proto se miize RS fadit
jednoznaéné mezi autoimunitni onemocnéni (Jedlicka, 2005).

Existuje fada rznych teorii vzniku RS. Za zdkladni koncepci mechanismu se
dnes bere imunologicka teorie, kterd stavi na faktu, Ze imunitni buiikky rozpoznaji
vlastni tkan jako cizi, zahdji proti ni Gtok a zacnou je likvidovat tim, Ze rozniti zanét
v CNS. Vlivem této reakce dochazi k demyelinizaci (Havrdova, 2005; Lensky,
1996).

Nemoc postihuje znacné mnozstvi lidi pfedev§im mladsiho véku. Nejcastéji
se projevuje mezi 20. - 40. rokem (2/3 ptipadi propuknou ve veku 30 - 40 let). Pied
10. a po 60. roce véku je RS diagnostikovana jen velmi ziidka.

Stejné tak jako jina autoimunitni onemocnéni i RS se vyskytuje Castéji u zen
neZ u muzi, a to v poméru 2:1. U piipadl s Casnym ¢i pozdnim zacatkem je pomér u
zen jesté vyssi, a to 3:1 a 2,4:1. Havrdova (2002) uvadi, ze diivodem pro tento posun

jsou ziejmé hormonalni zmény v puberté¢ a v menopauze. Predpoklada se totiz, ze

2Jedliéka, P.: Specidlni neurologie. Praha: Karolinum, 2005, s. 204.

*Dle vyzkumG zroku 2009 mlze kRS dochazet zdlvodu ,chronické mozkomisni Zilni
nedostatecnosti” (CCSVI). Chirurgicky zakrok vede ke zmirnéni symptoma. Otdzkou je, zda mizeme
ocekavat, Ze se zmensi i kognitivni potize (viz Pfiloha ¢. 1 CCSVI).
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pohlavni hormony maji schopnost ovliviiovat imunitni reakce.! Pocatek choroby
nastava u muzt prumérné o 1-2 roky pozd¢ji (Havrdova, 2002).

Naopak Jedli¢ka (2005) uvadi: ,,Onemocnéni se ve vSech populacich vyskytuje vice
u zen, v poméru 4:3 az 3:2 proti muzské populaci, coz taky neni vysvétleno jinak nez
genetickou predispozici.«’

Je znamo, Ze vyskyt RS souvisi s etnickym plvodem a rizni se dle
geografické oblasti. Uvadi se, Ze se Castéji vyskytuje u bilé rasy, zatimco u Africant
je témé&F neznama.® Nejrozsitendjsi je v zemich dale od rovniku, nejvice v pasmu 50°
severni §itky a 40° jizni Siiky (viz Pfiloha €. 2). OvSem ani toto pravidlo o stoupajici
prevalenci RS se zvy3ujici se zem&pisnou §itkou neplati absolutng. ’

RS neni pfimo dédicnym onemocnénim, spiSe se jednd o vrozeny rodinny
sklon, endogenni dispozici vytvaret imunologicky nespravné reakce. ,,Nejcastéji jsou
postizeni dva sourozenci, riziko postizeni kteréhokoliv z pfibuznych je vsak vzdy
niz8i nez 10%, coz vylu€uje moznost, Ze za vnimavost RS je zodpovédny jen jeden
gen.“® V soucasné dobé se uvazuje o 19 genech.

Existuji ale i vyjimky, kterymi jsou napiiklad jednovaje¢na dvojéata’ &i déti otct
sRS.'"

Vidime tedy, ze geneticky sklon je mozny, avSak musime brat v tvahu i jiné
faktory v prostfedi, které mohou ovliviiovat propuknuti nemoci (Poser, 1994). Ackoli

vliv riznych environmentalnich faktori na vyskyt RS neni znam, nespecificti

*To, 7e se nemoc vyskytuje Castéji u Zen neZ u muzll, pfipisuje mozné hormonalni interakci také
Acheson (1985).

5Jedli(:ka, P.: Specidlni neurologie. Praha: Karolinum, 2005, s. 203.

®Objevi-li se RS u &ernochd, projevuje se mnohem zavazné&j§imi poruchami (viz Pfiloha & 1 RS u
¢ernocha).

"Naptiklad ve Stfredomof¥i - na Sicilii, je prevalence relativné vysoka, kdezto ve stejné zemépisné Sitce
- na Malté, je velmi nizka (Jedlicka, 2005). Zajimavosti je, Ze nej¢astéji se vyskytuje u indoevropské
rasy skandindvského plvodu (spekuluje se o "vikingskych genech"). Minimalni vyskyt v oblasti
rovniku je pfi¢itan slune¢nimu svitu a tedy vlivu vitaminu D (Havrdova, 2005; Murdoch and
Theodoros, 2000; Jedlicka, 2005).

8Havrdovai, E.: Roztrousena sklerdza. Praha: Triton, 2002, s. 19.

°U jednovajednych dvojéat je pravdépodobnost onemocnéni a7 25%, co? je tedy 7krat vyisi ne? u
jinych rodinnych pfislusnika.

10Novy'/ vyzkum rodin, ve kterych se vyskytuje vice neZz jeden pacient s roztrousenou sklerézou,
ukazuje na zajimavou skutecnost. Trpi-li roztrousenou sklerézou otec, existuje u jeho ditéte dvakrat
vétsi pravdépodobnost, Ze RS onemocni, nezZ je tomu v pfipadé, kdy je nemocna jeho matka.
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infekeni Cinitelé, socio-ekonomické faktory a stravovani se podili na nemoci (Hutter,
1993; Poser, 1994)."

Za velmi dilezity faktor se povazuje také infekce. Mnohdy totiZ spousti nejen
ataku nemoci, ale i objeveni prvnich pfiznakt, které je ¢asto vdzano na predchozi,
vétsinou virovy infekt. Dal§im faktorem mutze byt ptredevSim chronicky stres
(Havrdova, 2005).

Nesmime vSak zapominat, Ze na jednotlivé faktory nemtizeme pohlizet odd¢€leng, ale
musime je brat jako celek.

Mezi piiznaky RS patii napiiklad parestézie (napf. mravenceni), zhorSena
koordinace pohybt a snizena pohyblivost, zmény nalad, inervacni poruchy svéract
(sfinkterl), nava, zmény citlivosti, deprese, optickd neuritida, Spatnd vyslovnost
(dysartrie) a zadrhdvani v fe¢i (mozeckova skandovana fec), dysfazie, poruchy
mysleni, logického uvazovani, poruchy paméti a jiné (Murdoch and Theodoros,
2000; Havrdova 2002, 2005).

Pocet lidi s RS se neustale zvysuje. V roce 1981 bylo v tehdejsi CSSR 7500
nemocnych (Jedlicka, 1981), v roce 1996 se pocitalo zhruba s 8000 nemocnymi
(Lensky, 1996) a nyni se mluvi o 10 000 - 13 000 nemocnych (viz Pfiloha ¢. 3).
Celosvétové se uvadi 2 500 000 lidi s RS (portal Roska)."

2.3. Vysvétleni z neuropatologického hlediska

Roztrousena skleréza (RS) je onemocnéni bilé hmoty centrdlni nervové
soustavy (CNS), které je charakteristické rozsSifovanim demyelinizace nervovych
vlaken.

Zakladni funkéni 1 anatomickou jednotkou nervové soustavy je nervova burika,
neuron (Obr. 1), ktera je tvofena jadrem a nckolika vybézky rtizné délky. Vybézky

pfijimajici podnéty (stimuly) se nazyvaji dendrity. Jsou kratsi a pocetnéj$i. K pfenosu

“Existuje nejen mnoho faktor(, jez ovliviiuji propuknuti nemoci a jez nemoc zhor3uji, ale v dnesni
dobé zname i mnoho prostredkd, které riziko ndkazy/nemoc zmensuji (viz Pfiloha ¢. 1 Dodatek).
12http://www.roska.eu/roztrousena—skleroza—obecne/index.php (12. 1. 2008)
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signalu z neuronu slouzi jediny dlouhy vétveny vybé&zek axon."’ Hlavni roli hraje

pienos elektrickych impulz mezi jednotlivymi neutrony.

synapse, synapticky spoj
=2

jadérko

Schwannova bufika

Obr. 1 Neuron (Love and Webb, 2009)

Nervové vlakno, tzv. axon, je spolu s nervovou buiikou nositelem funkce v nervovém
systému. Nervovy vzruch, ktery vznikd v neuronu, je posilan k dalsi bunice nebo k
vykonnému orgénu. Pro rychlejsi pfenos informace jsou nékteré axony obaleny
myelinem. Myelin je izolujici lipid tvofici pouzdro, tzv. myelinovou pochvu, ktera
obklopuje nervové axony v nervovém systému. Shluky myelinu tvoii bilou hmotu
mozkovou. Myelin'* zajistuje vysokou odolnost a nizkokapacitné-odporovou izolaci
pro axon. Axony obalené myelinem vedou nervové impulsy z ganglie do ganglie tak,
ze vzruch se nepohybuje linearné, ale preskakuje po zarezech v myelinu, které jsou
od sebe vzdileny asi 2 mm (Obr. 2). Rychlost vedeni vzruchu je proto
mnohonésobné vy3ii nez u nemyelinizovaného vlakna (Obr. 3)," a to asi 50krat, co

poskytuje redukci ve vedeni Casu a zvySuje metabolickou vykonnost. Neni tedy

BTento druhy typ vybézku pfenadi nervové impulzy z neuronu na dalii neuron, 3lazu nebo svalové
spojeni 2 neurond, které se uskutecriuje mezi nervovym zakonéenim jednoho a vstupni membranou
druhého neuronu, synapsi.

“Je vyrabén nezavislymi centralnimi a perifernimi nervovymi systémovymi myelin produkujicimi
bunkami, oligodendrocyty (gliové buriky) a Schwannovymi burikami v perifernim nervovém systému.
15NapF. axony, které vedou vzruchy kvnitfnim orgdnlim a Zzlazdm, nemaji myelinovou pochvu,
protoZe u nich nezalezi na rychlosti vedeni vzruchu.
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piekvapenim, Ze kdyz dochazi u RS kdemyelinizaci, je doprovazena

abnormalnostmi ve vedeni.

O (o=
Lf \ i__

N =N = =N
N ==\ =

e ——_ 7o S— ey
=) ) ) )

Prubéh vzruchu myelinizovanym vlaknem (=pfeskakovani z jednoho
zafezu do druhého). lontové kanalky jsou nahiouéeny v zafezech,

Obr. 2 Vedeni vzruchu u myelizovaného axonu (Havrdova, 1999)

iontove kandly
pro prestup

iontu

klidovy stav membrany /

\ ) (L R ‘
} N 7 ——— Ll e e e e o e ~ iS T

AY—- e I )
postupujici depelanzace membrany pfi prubéhu

nervovéhao vzruchu

Obr. 3 Vedeni vzruchu u nemyelinizované¢ho axonu (Havrdova, 1999)

V misté loziska dochézi v disledku zanétlivych zmén k rozpadu myelinové
pochvy a tim také k poruse vedeni (Obr. 4). Demyelinizovany axon neni schopny
vést urditou dobu vzruch, protoZe nema iontové kanalky,'® které jsou b&zné u
nemyelinizovanych axond (Obr. 1)."

Trva nekolik dni, nez dojde k vytvoteni iontovych kanalkt, a tedy k obnoveni funkce
vedeni vzruchu.

Je-li nervova drdha postizena rozpadem myelinu na nékolika mistech,
obnazeny axon Casem zanikd, coz zpusobuje vyrazné poruchy. Nejcastéji k nim
dochdzi u CP (typ RS, viz kapitola 3.1), kdy nartistd invalidita pacientli, protoze

regenerace axontt v CNS u lidi neprobiha.

16Myelinizované vlakno md iontové kanaly v zafezech mezi myelinovymi pouzdry.
YSrov. Obr. 1,0br.2a0br.4
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nervova bunka

prencs nervoveno vEuchu

g R e

rozpad § myelin

Obr. 4 Vedeni vzruchu u myelinizovaného a demyelinizovaného axonu (Havrdova, 1999)

Pti pitveé jsou vétSinou v oblastech postizenych demyelinizaci nalezeny nepravidelné
Sedé ostritvky, oblasti zanicené ¢i demyelinizované tkdné¢ CNS, které se nazyvaji
plaky.'® Tato loziska byvaji o priméru 1 mm az n&kolik centimetrd.

,, VEtsina zanétlivych lozisek ma po odeznéni aktivity na svém okraji tenoucky okraj
stale aktivni, schopny vést pfi vhodném stimulu kdykoliv k novému vzplanuti
choroby. To miiZzeme pii pouziti gadolinia™ vidét jako rozsviceny prstenec kolem
staré¢ho loziska. Pfi opakovani zanétu ve stejném lozisku se destruovana tkan hoji za
GiGasti astrocytd gliovou jizvou. Remyelinizace je minimalni.«

Jedlicka (2005) se o zanétlivych loZiscich zminuje: ,,Symptomatika zpiisobend RS je
zpisobena postizenim bilé hmoty zrakovych fascikull, kmenovych struktur pfevazné
vestibularniho aparatu kmenového, mozeckovych struktur a jeho drah v mozkovém
kmeni, senzitivnich a hlavné motorickych drah na vSech turovnich, v centru
semiovale, v kapsule, v mozkovém kmeni a pfevazné v mise.«*!

Pii utocné fazi RS, atace, kdy vznikaji neurologické ptiznaky, nachdzime lozisek
vice. Vzhledem k tomu, Ze k atakdm dochézi opakovanég, velikost a lokalizace plak

se neustale meéni.

'®plaky jsou barvy 3edé, Zlutavé a riizové, maji tuzsi konzistenci a vétiinou ostie ohranitené kontury.
Jsou ojedinélé i mnohotné, izolované i splyvajici (Lensky, 1996).

19feromagneticky'/ prvek, ktery se pouziva jako kontrastni latka pfi vySetfeni pacienta metodou MRI;
injekéné aplikované soli tohoto prvku slouzi k zvyraznéni odezvy vysetifované tkané

20Havrdova’, E.: Roztrousena skleréza. Praha: Triton, 2002, s. 31.

21Jedliéka, P.: Specidlni neurologie. Praha: Karolinum, 2005, s. 205.
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Demyeliniza&ni proces je popisovan jako fazovy, béhem ng&jz vzrista akutni léze,*
coz nasledns vede ke vzniku chronického plaku (Hashimoto and Paty, 1986).7
Schopnost vytvofit myelin na obnazenych axonech je omezend. V
pocatecnich stadiich probihd proces remyelinizace, tedy dotvafeni myelinu, které
trva nékolik tydnd az mésict. Tomuto procesu piedchazi tvorba iontovych kanalt
(Obr. 5). Lensky (1996) proces remyelinizace popisuje nasledovné: ,,Pii1 ni pricestuji
myelinotvorné elementy do mist poskozeni a provedou jakési nové myelinové
»obandazovani“. Tato dodate¢na naprava neni rychld a funkéné plnohodnotna.
K zajisténi vodivosti axonu staci vSak alespon deset procent novotvorené bilé hmoty.
Ptedstavu obnovy podporuji tzv. ,stinové“ plaky 1 nova teorie reutilizace
myelinovych t&lisek.***
Pokud dojde k reparaci, odpovida toto stadium remisi.
Ovsem rozpada-li se myelin opakované, tj. dochazi-li k opakovanému vzplanuti
zanétu ve stejném lozisku, schopnost dotvofeni myelinu na obnaZenych vlaknech

klesa a postupné se ztraci.

ocbnovens vedeni vzruchu

uprava funkce
[P0 nekollka dnech)

remyelinizovan e
iakno
(PO nekdllka mesicich)

Obr. 5 Remyelinizace (Havrdova, 1999)

2Anatomické rozlozené lézi se mezi pacienty liSi, a u kazdého jednotlivého ptipadu se plaky lisi
velikosti, tvarem a starim (Matthews et al., 1991).

>predpoklada se, 7e akutni léze je vysledkem zanétlivé reakce, b&hem niz dojde k infiltraci
zanicenych bunék skrz hematoencefalitickou bariéru (blood-brain barier). Tyto bunky se akumuluji
na strané demyelinizace a pohlti degenerujici myelin (van Oosten et al., 1995). KdyZ se léze stava
chronickou, objevi se reaktivni gliéza (zmnoZeni astrocytd; astrocyty jsou zdrojem jizevnaté tkané) a
zanétliva Cinnost je méné viditelna, vse tak vyustuje ve formaci typického "sklerotického
plaku"(Murdoch and Theodoros, 2000).

24Lensky, P.: Roztrousena skler6za mozkomisni - nemoc, nemocny a jeho problémy. Praha: Unie
Roska, 1996, s. 21.
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Na alespon ¢asteCnou reparaci ma vliv mira zachovani oligodendrocytii v zanétlivém
lozisku, nebot’ axony, které¢ byly ptivodné¢ v lozisku zachovany, v dasledku thynu
oligodendrocytii odumiraji, pokud byly zbaveny myelinu ve velkém rozsahu. Po

zéniku ,,vznika astrogliarni jizva, kter4 je podstatou histologického nalezu.“*

nervovych vldken v 1ézi. V akutnim zanétlivém lozisku tak mtze dojit k roztrzeni az
11 000 axon®l na mm’.

Vsechny drahy v téle jsou jistény vétSim mnozstvim axoni, nez je pro normdlni
funkci potieba, proto az po jejich velké ztraté zistanou po atakach trvalé nasledky.
Tedy 1 pfesto, ze v CNS dochazi k remyelinizaci, neni tento proces u RS pacientti

nikdy dokoncen, nebot’ se vétSinou nezdaiti kviili vyvoji nemoci.

3. Klasifikace pacienti

Pacienty s RS dé¢lime do skupin dle typu (nejvice se pracuje sCP a RR —

vysvétleno nize) a pritbéhu nemoci. Neni objasnéno, nakolik souvisi typy nemoci s
kognitivnimi a jazykovymi problémy.
Feinstein a kol. (1992) uvadi, ze kognitivni a s tim spojené jazykové problémy jsou
uzce spojeny prave s typem nemoci. V nékterych studiich byly zaznamenany vétsi
kognitivni obtize u pacienti s CP ( Heaton et al., 1985; Jennekens, Schinkel, et al.,
1990; Ron and Feinstein, 1992), jiné studie zase dokladaji jen zfidka vyskyt téchto
problémi u pacienti s RR (Heaton et al, 1985; Feinstein et al., 1992). Také
Blackwood a kol. (1991) a Lethleanova a Murdoch (1993) dokladaji pfitomnost
jazykovych problémi u CP.

Ze studii tedy vyplyva, Ze pii testovani se pacienti s CP dopousti vice chyb nez
pacienti s RR. Casto se ovem uvadi, Ze v testovani nebyl rozdil mezi RR a CP, ale
vysledky CP a kontrolni skupiny se zna¢né lisily. To vede nékteré védce k tvrzeni, ze

.. , . ’ . . . . vr 26
kognitivni a jazykové schopnosti se v souvislosti s typem nemoci nelisi.

25Jedli(:ka, P.: Specidlni neurologie. Praha: Karolinum, 2005, s. 204.
®Dale se také uvadi, 7e kognitivni a jazykové problémy nesouvisi s délkou nemoci (Lethlean and
Murdoch, 1994).
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3.1. Typy RS?7

prvnich projevech choroby a nasledném utlumu mutzeme ocekévat dalsi projevy,
proto je tato nemoc tak zaketfna a obavana.

Pro onemocnéni je charakteristické, Ze ptichdzi ndhlé potize neurologického razu,
tzv. ataka (pfi opakovani nemoci oznafovana jako relaps), kterd mohou zcela
odeznit. Zlepseni stavu, ke kterému doslo bud’ samovolné¢, nebo v dusledku 1écby,
nazyvame remisi. Jsou-li potize pii atace leh¢iho razu, mize byt remise Gplna.

Jak jiZz bylo fe€eno, pribéh choroby se u jednotlivych pacientii 1isi. A to z diivodu
odlisného rozlozeni 1ézi, velikosti, tvaru a staii plakt, cetnosti atak.

Prave podle Cetnosti, intenzity a délky jednotlivych obdobi atak dé¢lime RS na:

Relabujici-Remitentni (RR)

Tento typ je charakteristicky stfidanim atak a remisi. Onemocnéni za¢ind vznikem
ataky u 85% pacientli, kterd se v rtizném casovém obdobi méni a je vystfiddna
obdobim remise, at’ jiz s reziduem po prvni atace nebo bez n¢;j.

Nemoc tohoto typu muze byt mésice nebo 1 roky neaktivni. Druha ataka mtze nastat
az po nékolika letech.

»Atakovité obdobi trva piiblizné 5-15 let. Nékteré ataky mohou zanechat nasledky v
podobé patologického neurologického nalezu nebo invalidity, nékteré se upravi
zcela, vétSinou vSak béhem postupu nemoci ubyva schopnosti reparovat nasledky ad
integrum. Zanétliva aktivita na MRI byva v RR obdobi choroby nejvyssi.«* (Obr. 6)

Cetnost vyskytu - primérné 25% .

Sekundarné progresivni (chronicko-progresivni) (CP)

U nékterych jedinct, ktefi méli pivodné relabujici-remitentni RS, se vétSinou pocet
relapsti zane snizovat, ataky nejsou jiz tak napadné, avSak invalidita pacienta
narusta.

Kazd¢ zanétlivé poSkozeni vyvolava u pacienta trvalé nasledky.

Cetnost vyskytu - primérné 40%.

?'viz Pfiloha €. 4
®Havrdovd, E.: Roztrousend skleréza: privodce osetrujiciho Iékare. Praha: Maxdorf, 2005, s. 22.
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»*E\ 1 y Horni ¢ast grafu zobrazuje
- A T T Klinickou aktivitu nemoci (silné
: " A n $ipky znazorfiuji ataka, $eda

: ‘N l plocha smodrym ohranicenim
zobrazuje narustajici invaliditu).

! """""""""" e - Dolni cast grafu zobrazuje MRI
aktivitu (tenké Sipky), pokles

objemu CNS (Kklesajici krivka) a
narust postizeni bilé hmoty (Seda
plocha s modrym ohranicenim).

pokles objemu CNS —— MRI: postizeni bilé hmoty akivila ‘

Obr. 6 Graf klinické aktivity RS a postizeni CNS v ¢ase (Havrdova, 2005)

Primarné progresivni RS

U této formy nedochédzi k jednotlivym atakiim. Nemoc se projevuje pomalym
zagatkem a symptomy se neustdle zhorsuji.”’ Postizeni se mize v nékterém bodé
stabilizovat, anebo se mize dale zhorSovat.

Tento typ je provazen mensi pfitomnosti zanétd, avSak dochazi k degenerativnim
zméndm na nervovych strukturdch a oligodendrocytech. Kvili minimu zanéti se
primarné progresivni RS 1&é¢i velmi obtizné.

Projevuje se az v pozdéjsim veéku, je Castéj$i u muzl nez u Zen.

Cetnost vyskytu - primérné 15%.

Relabujici-progresivni
U tohoto typu nedochazi k uzdraveni atak, ba naopak k dalSimu zhorSeni, coZ se
béhem nékolika let projevi tézkou invaliditou. Zanétliva a degenerativni aktivita je

nejvyssi u tohoto typu.

Jak jiZ bylo zminéno v Givodu této kapitoly, nejCastéji se pracuje s pacienty s CP a
s RR. Ovsem jak uvadi Blackwood a kol. (1991), toto rozdéleni je diskutabilni.

,B&éhem dvouletého sledovani pacientti se u 46% jedinct s CP stav stabilizoval [RR],

2yétginou se projevi spastickou paraparézou dolnich koncetin.
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zatimco u 44% pacienti s RR se objevovaly jisté naznaky progrese [CP]**°

(Blackwood et al., 1991).
Proto se povazuje za adekvatni prace s neuropsychologickymi posudky spolu s MRI.

Jen tehdy lze sledovat zmény v kognici v souvislosti s vyvojem 1¢zi (viz kap. 5).

3.2. Prubéh nemoci

Benigni

Tato forma se vétSinou po jedné nebo dvou atakidch (s kompletnim odeznénim
priznaki) vétSinou stabilizuje a nevede k trvalému postizeni. Uz od pocatku je
charakteristickd méné zdvaznymi symptomy. Pokud je nemoc stanovena jako RR a
po 10-15 letech nedojde u pacienta ke zhorSeni, nebo dojde jen k minimalnimu
postizeni, byva RS prohlasena za benigni.

Cetnost vyskytu - pramérné 20%.

Vysledky soucasnych vyzkumt bohuzel dokazuji, Ze 1 kdyz je nemoc prohlaSena za

benigni, miize piekvapivé dojit ke zhorSeni, a to u 20 - 50% benignich piipadi. *'

Maligni

dochazi k rychlé invalidizaci, k uzdravovani dochazi jen v minimalni mite. Probiha
tak relabujici-progresivni typ.

Jiz po 5 letech trpi nemocny ochrnutim dolnich konéetin a je zcela odkadzan na

invalidni vozik.

*%rov. ,During a 2-year follow-up, 46% of patience with “progressive” disease stabilized, while 44%
of “stable” or “relapsing” patients showed some progression of disease (Goodkin, Hertsgaard, &
Rudick, 1989).“

*IScience Daily (Feb. 17, 2007) http://www.sciencedaily.com/releases/2007/02/070212185344.htm
(1. 4.2010)
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4. Testovaci baterie

Ackoliv se vdnesni dobé v souvislosti s RS bézné¢ mluvi o pfitomnosti

jazykovych poruch, tradi¢né se usuzovalo, ze nemoc ma jen maly vliv na kognitivné-
lingvistické schopnosti.
Avsak zavéry soucasnych studii ukazuji, Zze rozSifeni kognitivné-lingvistickych
zhorSeni u RS bylo podcenéno. V minulosti dochazelo k chybnym zavérim, jez
pocitaly s malym vyskytem obtizi, protoze byly pouzivany pro testovani jazykovych
schopnosti nedostatecné citlivé testy i testy naprosto nevhodné.

Testovani pacientll je velmi naro¢né, musi také zohlednovat fyzicky stav
pacientd, coz Casto testy velmi komplikuje.

K rozporim ve vysledcich testi dochazi 1 v dneSni dobé. Mohou byt
zpisobeny nedostatecnou citlivosti na jazykové problémy, nebo tim, Ze se pouZzivaji
pouze zkracené verze, ¢imz nedochdzi k iplnému odhaleni testovanych jevi.

Dalsi nevyhodou byva, ze jsou testy provadény na testovaci skupiné, vysledky se
zaznamenavaji hromadn¢, neprovadi se vSak analyza vysledkli u jednotlivych
pacientil, a proto ¢asto muize dojit k jejich zkresleni.

Dosud nejlepsi baterii specifickych jazykovych testli ur¢enych k prozkoumani
jazykovych schopnosti u lidi s RS vytvorili Lethleanova a Murdoch (1993).

Nejast&ji pouzivany je Boston Naming Test (BNT).*

4.1. Boston Naming Test (BNT)

Boston Naming Test (BNT)** vytvofila roku 1983 Kaplanové a kol. Pouziva
se pro testovani schopnosti pojmenovani a je povazovan za stejné citlivy test jako
standardizovany Test of Word Finding (TOWF). Ukazalo se, ze vysledky koreluji
s timto vysoce standardizovanym testem. Analyzuje schopnost pojmenovéani u

pacientil s neurologickym zhorSenim.

32Kaplan, E., Goodglass, H., Weintrab, S.: The Boston Naming Test. Philadelphia: Lea & Febiger, 1983.
*Tento typ testu zkoumajici slovni zdsobu pojmenovani obrazkd se primarné pouzival pro testovani
déti se zhorSenou schopnosti udit se, nyni se ale vyuzivad také k evaluaci dospélych s poSkozenim
mozku.
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Test obsahuje 60 nakreslenych cernobilych obrazkl (Obr. 7, Ptiloha ¢. 5), jez ma

dotazovany za kol nahlas pojmenovat.

Hem
1. Bed 16. Wheekhair 31. Rhinoceros 46, Fuanel
2. Tree 17. Camel 32. Acomn 47. Accordion
3. Pencil 18. Mask 33. Igloo 48. Necose
4. House 19. Pretzel 34. Siilis 49 Asparagus
5. Whistle 20. Bench 35. Dominpes  50. Compass
6. Scissors 21, Racquet 36. Cactus 51. Laich
7. Comb 22, Snail 37. Escalator 52. Tripod
8. Plower 23. Voleano 38. Harp 53. Savoll
9. Saw 24. Seahorse 39, Hammock  54. Tongs
10. Toothbrush 25 part &6. Xnocker 55. Sphinx
11. Helicopter 26, Canoe 41, Pelican 56. Yoke

12 Broom 27. Globe 42, Stethoscope 57-
13. Octopus 28, Wreath 43. Pyramid = 58. Palette
14. Mushroom 9g Beaver 44. Muzzle 59
15. Tanger 30. Harmonica 45 Uhnicorn 60 Abacus

Obr. 7 Polozky, které musi pacient pojmenovat pii BNT (Pikova, 2008)

Obrazky jsou obrysové a dotazovanym neni poskytnut zaddny kontext, ktery by
usnadiioval rozpoznani téchto objekti. VEtSinou je dotazovanym ponechéan cas 20s
na rozpoznani obrazku, pokud testovana osoba odpovi Spatn¢ nebo nevi, je ji
poskytnuta ndpoveéda. Polozky jsou sefazeny podle frekvence vyskytu v kazdodenni
situaci. BTN totiZ bere v Givahu zjidténi, 7e pacienti s dysnomii’* maji Casto vétsi
obtize s uréenim objektl, s nimiz neptichazi tak ¢asto do styku.

Testuje se pristupova schopnost pojmenovat obrazky skrze spontanni odpovédi, popt.
s napovédou. Dedukci ziskdavdme pfistup k jazykovému vybaveni a ndsledné
miZzeme lokalizovat poskozeni mozku.

V ptipadé, ze dotazovany neni schopen obrazek pojmenovat, poskytne ndm test
uzitetné¢ informace téz skrze sémantickou ¢i fonematickou napovédu. Jsou-li
dotazovanému poskytnuty bliz§i informace o daném obrazku, mél by se v ramci

sémantické sité lokalizovat a nasledné by se méla aktivovat i reprezentace cilového

34 . v vros s . , . s v oo v p . o

Dysnomie znadi uZivani nespravnych pojmenovani popf. i pfenesenych opistl. Je to porucha
asociace mezi objektem a jeho nazvem. Jednd se jak o poruchu vybavovani, tak sémantické
organizace, nevi se ovsem, ktera z nich prevazuje.
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slova na obrazku. Pokud maji dotazovani problémy spise s vybavovanim informaci

nez s jejich ukladanim, mohlo by jim pomoci, pokud zminime prvni hlasku cilového

slova, tedy poskytneme-li jim ndpovédu fonematickou (vice viz kapitola 7.2.).

Existuje nékolik verzi BNT. Napiiklad zkracené verze BNT, ¢i verze, které

poskytuji ke kazdému obrazku na vybér n€kolik moznosti (,,multiple choice®), ale

uvadi se, ze nejlepsi je pouzit ptivodni verzi testu.

4.2.

Testovaci baterie Lethleanové a Murdocha

Testovaci baterie, kterou vytvofili Lethleanova a Murdoch vroce 1993 je

povazovana za jednu z dosud nejcitlivéjSich baterii k odhaleni jazykovych chyb,

predevsim tzv. HLL chyb.*

Tuto baterii tvori nékolik testu:

>

TESTY NCCEA (Neurosensory Centre Comprehensive Examination for
Aphasia), jez vytvorili Spreen and Benton v roce 1969. Mezi subtesty spada
naptiklad ,,Word Fluency* testujici slovni pohotovost/plynulost, ¢i subtest na
generovani vét.

Boston Naming Test (BNT) je podrobnéji zmiflovan vyse.

Wiig-Semel Test of Linguistic Concepts (WST) — vroce 1974 vytvorili
Wiigovd a Semelova tento test zaméfeny na porozuméni poslechu a
odivodnéni.

Test of Language Competence (TLC) vytvorili tyz autofi, tj. Wiigova a
a Murdocha. Mimo jiné zahrnuje subtesty na porozuméni mnohoznacnym
vétam (Understanding Ambiguous Sentences, UAS), znovutvoreni vét
(Recreating Sentences, RS), porozuméni metaforam (Understanding
Metaphoric Expression, UME), vyvozovani zavéra (Making Inferences, MI).
The Word Test (TWT) je posledni slozkou baterie. Autorem je Jorgensen et
al.. Byl vydan v roce 1981 a jeho soucasti je test, ktery ma za ukol odhalit

problémy spojené s vytvaienim asociaci.

* tav. »high-level language” chyb, tj. chyb vyssich jazykovych schopnosti (vice viz kap. 7.5.)
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Lethleanova a Murdoch (1994) tvrdi, ze TLC odhalilo klinicky vyznamné HLL
deficity u RS pravé kvuli tomu, ze pii téchto ukolech se provéfuji rizné oblasti
jazyka a extenzivniho kognitivniho zpracovani. Pacienti ucastnici se jazykového
testovani jsou vétsSinou RR a CP.

Test TLC zahrnuje hodnoceni sémantiky, syntaxe, pragmatiky za pomoci pouziti
formatt, které zkoumaji odchylnou produkci, kognitivné-lingvistickou flexibilitu a
planovani produkce. Testy zahrnuji feSeni problémdi, pldnovani a rozhodovéni,
nabizeni alternativnich feSeni nebo odpovédi na stejnou lingvistickou informaci.
TLC testy jsou zaloZeny na sluchovych a vizualnich schopnostech. Dil¢i testy pak
vyzaduji interpretaci viceznacnych vét, dedukci, znovuvytvofeni vét a interpretaci
metafor.

Test TWT byl primarné¢ vyvinut pro déti Skolniho véku, pouzivé se vSak i pro
pacienty s RS, nebot’ poskytuje informace o jazykovych schopnostech rozpoznavani
a vyjadiovani dilezitych sémantickych ryst lexikonu skrze proces kategorizace,
definovani, dedukci a vybér vhodnych slov. RS ¢inily problémy tkoly tykajici se
asociace, vysvétlovani absurdnich slov, identifikace antonym a definovani slov. CP
dosahly Spatnych vysledki v ukolech tykajicich se synonym (Murdoch and
Theodoros, 2000).

4.3. Dalsi testy36

Boston Diagnostic Aphasia Examination (BDAE) vytvofili v roce 1983 Goodglass a
Kaplanova. Tento test se zaméfuje na sluchové porozuméni na tirovni slov, ptikaza a
odstavci, dale pak na pojmenovani obrazki, zvitat a na to, jak pohotové je testovany
schopen polozky pojmenovat. Respondent také popisuje obrazky, musi porozumét

¢teni na Grovni slov, vét a odstaveu. Testuje se i psany projev.

**Testll je velké mnoistvi. Z téch, které nebudeme rozebirat, stoji za zminku napfiklad testy NART-R,
MAE test, TOWT. Testy zamérujici pozornost na rozpoznani slov (verbal cognition) jsou WAIS-R test a
RAVLT, komunikacni neschopnost testuji napf.: CSRS, DCT, FCP a dalsi (vice viz Murdoch and
Theodoros, 2000).

25



Western Aphasia Batery (WAB) byla vytvofena Kertesz v roce 1982, aby testovala
sluchové porozuméni na urovni slov, porozuméni ¢teni na urovni vét a odstavci,
spontannost feci, jeji plynulost a vyznamovy obsah. Soucasti baterie jsou také testy

zamétujici se na pojmenovani predmétii a psany projev.

Controlled Oral Word Association Test (COWAT) je dilem Bentona and Hamsher.
Tento test z roku 1983 se mimo jiné soustfedi na slovni pohotovost/plynulost u osob

s poskozenim mozku.

Test of Language Competence —Extended (TLC-E) je rozsifenou verzi TLC z roku
1985. Tato verze Wiigové a Secorda (1989) se pouziva v soucasnosti pro testovani
porozuméni poslechu, porozuméni mnohozna¢nym vétam, vyvozovani duisledkd,

porozuméni slySenym mnohozna¢nym vétam a metaforam.

The Word Test — Revised (TWT-R) zkouma u testovanych jejich sémantickou
znalost, jak rozumi expresivnim sloviim a jak je pouzivaji. Déale zkoumaji, zdali
rozumi sémanticky absurdnim vyraziim a jsou-li schopni slovniho odiivodiiovani a

feSeni problému. Test byl vytvotren v roce 1990 Huisingh et al.

Right Hemisphere Language Battery (RHLB) se zaméfuje na porozuméni
prenesenému vyznamu. Od roku 1989 (Bryan) se pouziva kurceni schopnosti
porozuméni vyvozenému, humoru, metaforickym obrazkiim, metafordm a idiomtm.

Soucasti je pisemny test na metafory.

5. Neuropatologické testovani

Nejen jazykové, ale také neuropatologické testovani je pro lingvistiku velmi
dialezité. K urc¢itym oblastem mozku se vztahuji ur€ité jazykové operace a prave diky
poznatklim z lingvistickych a neurologickych testd miize dojit k identifikaci pficin,
jez zpusobuji danou jazykovou poruchu. Piedpokladd se, Ze poskozena oblast
v mozku ma vztah k urcité narusené ¢i ztracené funkci. Podle velikosti poSkozeni

dané oblasti bychom méli byt schopni urcit, k jakym a jak velkym poSkozenim
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v komunikaci dojde, a posléze také jak dané funkce napravit ¢i obnovit, je-li to
mozné.

Vzajemny vztah mezi kognitivnim zhorSenim a patologii mozku lze stanovit
pomoci magnetické rezonance (MRI), pocitacové tomografie (CT) a pozitronové
emisni tomografie (PET).

Pti MRI a CT dosdhneme takové kvality detailniho zobrazeni mozku, ktera je
srovnatelnd s vySetfenim post mortem. MRI umoziuje zobrazit mozek obrovskym
poctem fezl s mimofadné vysokym rozliSenim, mize tedy vySetfeni post mortem
dokonce piekonat.

Kognitivni a lingvistickd zhorSeni by se dala Iépe piredvidat za pomoci
anatomickych korelatd. Badatelé se dozaduji rozsdhlych studii, pti nichZ by mohli
pracovat s neuropsychologickymi posudky spolu s MRI, aby vytvofili vzajemny
vztah mezi vyvojem 1ézi a zménami v kognici (Mendozzi et al. 1993, Rao 1986,
White 1990). Tento zplusob by usnadnil ptedpovidani jazykovych dysfunkci.

V soucasné dob¢ ale nemaji k dispozici vSechny potiebné podklady.

5.1. Magneticka rezonance (MRI)

Tento typ testovani patii k nejcastéj$im, pouziva se jako standardni diagnosticky
test pii podezieni na RS a také u lidi s jiz probihajici chorobou, protoze vizualizuje
zangtliva loZiska (Obr. 8) a sleduje jejich dynamiku (Obr. 9). Odhaluje také mnozstvi
lozisek, kterd jsou klinicky néma.

Diky poznatkim z MRI vime, Ze u jedinct s RS se rozsah postizeni bilé hmoty
zvétsuje rocné asi o 6-10%. Bylo potvrzeno, Ze zanétlivych 1ézi vznika 5-10x vice
nez klinickych atak.

Rozsah lozisek na MRI nekoreluje s klinickym postizenim pacienta (viz Pfiloha
¢. 6). Z nedavnych vyzkumi vyplyva, ze RS nezasahuje jen viditeln¢ poskozené Casti
mozku, ale i normalné vypadajici bilou a $edou hmotu. Podle Science Daily®’ hraji ve
vyvoji klinickych pifiznakii a v mife postizeni pacientl tyto oblasti ziejmé daleko

vEetsi roli nez samotné viditelné 1éze.

¥Science Daily (Aug. 30, 2006) http://www.sciencedaily.com/releases/2006/08/060829080502.htm
(14. 4. 2010)
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Obr. 8 MRI u zdravého jedince (A), jedince s RR (B) a u jedince s CP (C)
(http://www.roska-pisek.cz/index soubory/image4041.jpg 10. 4. 2010)

Ovsem pozitivnim faktem vztahujicim se k RS je skutecnost, ze na zakladé

MRI jsou nyni odbornici schopni identifikovat, zda u pacienta dojde k CP.*®

Obr. 9 Snimky fezu mozku z MRI v mési¢nich intervalech.
Svétlé skvrny indikuji aktivni posSkozeni (1éze).
(http://www.bnl.gov/chemistry/programs/BB_Barrier.asp 14. 4. 2010)

38

Science Daily (Aug. 30, 2007) http://www.sciencedaily.com/releases/2007/08/070828084436.htm
(14. 4. 2010)
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5.2. Pocitacova tomografie (CT)3°

CT je nejrozsifenéjsi zobrazovaci technikou v neurologii. I piesto, Ze toto
vySetfeni zobrazuje mozek trojrozmérné, nezobrazuje rizné strukturni abnormality

tak presn¢ jako MRI.

5.3. Pozitronova emisni tomografie (PET)40

Pokud MRI a CT nezobrazi mozkové struktury presvédCiveé, pouziva se
dynamicka zobrazovaci metoda PET. Stava se naptiklad, ze u ranych stadii demence
jsou MRI a CT v potadku, avSak jina vySetfeni ukazuji na vaznou mozkovou
dysfunkci.

Metoda PET se vyuziva k vyzkumu vyssich psychickych funkci. Diky PET
lze dobfe studovat kognitivni a jazykové funkce. Tato metoda vSak neni velmi

frekventovana, protoze je velmi nakladna.

*Jedna se o radiologickou zobrazovaci metodu, ktera pomoci rentgenového zafeni umozfiuje
zobrazit vnitini tkan (napt. mozku) v jeji hloubce. V pripadé CT mozku je hlava vysetfovaného jedince
prozarena z nejriznéjsich Ghld v jedné roving, ¢im? se ziska nékolik set projekci. Ukolem pocitace,
ktery je soucasti tomografu, je zrekonstruovat plosny fez vySetfovanym objektem.

“OpgT zobrazuje funkce mozku na zakladé metabolismu glukdzy nebo jinych latek a pritoku krve.
Vyuzivaji se pfi ni vhodné radioaktivné znacené slouceniny.
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6. Kognitivni a jazykovy deficit, poruchy reci

Vyse zminéné deficity spolu souvisi a prolinaji se, a pfestoze nejsou totozné,

dochazi casto kjejich zaméné. Proto v nasledujicich kapitolach piedkladame
osvétleni téchto oblasti.
V 6. kapitole se zabyvame kognici a deficity kognice, v 7. kapitole pak osvétlujeme
jazykovy deficit, tedy alespon nékteré poruchy objevujici se u RS. Tyto jazykové
problémy (langue) nejsou totozné s problémy feCovymi (parole). To je tieba
disledné rozliSovat, nebot’ se jednd o dvé odlisné slozky jazyka. Jako langue byva
oznacovan souhrn vSech jednotek a konvencnich pravidel, zatimco parole je
konkrétnim sdélenim, jez je vysloveno, tedy promluvou. Jazyk je tedy systém, jenz
umoziiuje komunikaci, a fte¢ je konkrétni pouziti tohoto systému. Pokud
neurolingvisté mluvi o feci, nemaji ovSem na mysli parole, nybrz samotnou produkci
feci ve smyslu artikulace. Poruchami fe¢i u RS se zabyvame v 8. kapitole, ale pouze
struéné, protoze tato prace bude zamétena vice na problémy jazykové (viz kap. 7.).

V téchto kapitolach pracujeme také s terminy porozuméni/slovni porozumeénti,
pficemz mame na mysli receptivni, pfijimaci schopnost pochopit mluveny i psany
jazykovy vstup typu slov, vét apod., a slovni pohotovost/plynulost, kterou se rozumi
expresivni, vyjadfovaci schopnost tvorby jazykového vystupu. V kapitolach 7.4. a
7.5. se zabyvame mluvenou komunikaci, pfi niz jde pravé o slovni porozuméni ¢i

slovni plynulost.

6.1. Kognice a klicové aspekty

Pro studium kognitivnich deficiti je vhodné seznamit se se zdkladnim pojmem
kognice. ,,Kognice se tyka vSech aspekti védomé a nevédomé mentalni funkce.

Predstavuje pfedevsim mentalni udalosti (mechanismy a procesy) a znalosti podilejici se na

vvvvvv

napiiklad rozhodovani se“ (A Glossary of Cognitive Linguistic, 2007).
Zkoumat kognici znamend tedy zkoumat ,funkéni duSevni akty*, které tuto

¢innost doprovazeji (Rosenthal and Zimmerman, 1987). Jde o akty jako vnimani,
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poznavani, uvazovani, tvorba usudku, tvorba konceptu, feSeni problému, abstraktni
zdivodnovani atd.
Kognitivni jsou rozptyleny v celém mozku a spoléhaji jak na kortikéalni (korni), tak
na subkortikalni (podkorni) integritu.
Kli¢ovymi aspekty kognice jsou:

- pozornost a zpracovani informaci

- pamét

- uvazovani a feSeni problémi

- metakognice a exekutivni funkce

Pozornost je definovana jako ,.schopnost zaméfit se po urcitou dobu na
konkrétni stimul a pruzné zpracovat informaci* (Solberg and Mateer, 1987).
O pozornosti se hovoii jako o aktivni reakci, k niz je nutna fyziologicka pohotovost
(bdelost), kterou zprostfedkuje retikularni aktivacni systém a percepce (rozpoznavani
senzorickych vstuptl). JelikoZz percepéni procesy, odehravajici se jako komplexni
aktivity rozprostfené neuralni sité, nejsou v mozku dobie lokalizovany, je Casto
obtizné oddélit a rozlisit percepci od ostatnich aspektti kognice.
Pti sledovani pozornosti bereme v uvahu kapacitu pozornosti, tj. mnozstvi informaci,
které jsme schopni vnimat, a schopnost kontroly pozornosti, tj. proces vedeni
pozornosti tam, kde je to nutné. Predpoklada se, ze pii kontrole pozornosti hraje
prava hemisféra dilezitéjsi roli nez hemisféra leva (Love and Webb, 2009).
U RS se pozornostni deficit projevuje naptiklad pii pojmenovéni, kdy spolu
se zhorSenou sebemonitorizaci vede k neefektivnimu pfiistupu k lexikonu (viz 7.1.).
Pamét je schopnost zakddovani, uchovani a vybavovani informaci (The MIT
Encyclopedia of the Cognitive Science, 1999). Z hlediska casového trvani
rozliSujeme pamét kratkodobou, povazuje se za misto skladovani a jeji kapacita
v mozku je omezend, a dlouhodobou, kterd je trvalym zasobnikem s neomezenou
kapacitou. Nékdy byva zmiflovana pamét’ pracovni, jez je povazovana za misto
aktivniho zpracovani nezbytného k udrzeni informace.
Podle uloZenych informaci mizeme pamét’ délit na proceduralni (implicitni) pamét,
ta uklada informace, které jsou nedilnou soucésti dovednosti a chovéani zaloZenych

na pravidlech, a deklarativni (explicitni) pamét’, ktera se déli na sémantickou a
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epizodickou, a je dostupna skrze ukoly rozpominani a vybavovani (Love and Webb,
2009).

U osob s RS dochazi k mirnému zhorSeni kratkodobé paméti (Huber, 1987; Fischer,
1988), pracovni pamét’ zlstava az na nepatrnd zhorSeni intaktni (Beatty, 1993;
Grygsby, 1994; Rao, 1995), ovSem piistup k sémantické paméti je trvale poskozen
(Beatty, 1989; Rao, 1991) (Dictionary of Multiple Sclerosis).

Jak je zminéno v publikaci Mozek a rec (2009), o ptesné lokalizaci procest
uvazovani a feSeni problémli v mozku nejsou jasné diikazy, ptresto se uvadi, ze
k naruSeni téchto funkci dochéazi v souvislosti slézemi v prefrontalnich oblastech
Problém dedukce a feSeni problémi u jedinct s RS zmifiujeme v kapitole 7.5.

Metakognice znamend uvédomovani si a monitorovani vSech kognitivnich
procesii. Vztahuje se ke schopnosti védét, jak a kdy vénovat pozornost urcitym
informacim, pamatovat si je a organizovat, schopnosti chapat a fesit urcité problémy
uréitym zpusobem, a schopnosti komunikovat (The MIT Encyclopedia of the
Cognitive Science, 1999; Love and Webb, 2009).

Exekutivni funkce jsou pfi¢inou toho, ze vétSina nerutinnich procesti probiha
umyslné a koordinované¢ a Ze jsme schopni seberegulace a inhibice nevhodného
chovani (Love and Webb, 2009).

Deficity paméti a pozornosti ovliviiuji zadkladni jazykové zpracovéni, zatimco
zhorSeni schopnosti feSeni problémt mize ovlivnit vyssi jazykové procesy (Uomoto,

1991).

6.2. Kognitivni deficit u RS

Mnozi lidé s RS zjistuji, ze pomaleji reaguji pfi feSeni problémd, ze si hlie
vybavuji informace, sleduji konverzaci ¢i promysleji situace.
Tyto kognitivni obtiZze jsou od pocatku soucdsti nemoci u nekterych RS, avSak
v minulosti byly Spatné chapany a podcenovany. Pred rokem 1990 se I1ékari
domnivali, ze RS nechava mysl nedotéenou. KdyZ si lidé na problémy stézovali
I¢kaiim, dostalo se jim odpovédi: ,,Nejste zapomnétlivy, jste jen deprimovany a

unaveny.“ ¢i ,,Jen kdybyste se vice snazil, vzpomenul byste si...*
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Dnes uz vime, Ze schopnost mozku ukladat, organizovat a opét vyvolavat informace,
je naruSena u 45-65% pacientd (MSIF uvadi az 70%, na pocatku nemoci az 50%).
Ke zhorseni téchto kognitivnich schopnosti dochazi pfi tinavé a stresu (Roska 2009,
¢. 2). VétSina postizenych md mirné kognitivni dysfunkce, ptredpoklada se, ze
zavazné problémy ma asi 5-7% lidi s RS (MSIF uvadi az 10%). Jedna se o potize v
mysleni, v logickém uvaZovéni nebo v soudnosti (Jablow, 2000 *'; MS, memory and
thinking, 2002).
Na zacatku choroby miizeme pomoci baterii neuropsychologickych testli najit
kognitivni poruchy az u 30% pacientti (Havrdova, 2005).

Nejbéznéjsi problémy jsou poruchy paméti (u¢eni a pamatovani), pozornosti
a koncentrace, problémy s nalézanim slov, poruchy schopnosti abstrakce, planovani a
feSeni problémi.
Projevuje se to napriklad tim, Ze RS maji problémy s vyvoldnim nedavnych udalosti,
nemohou si vzpomenout, co snidali, jaké je jejich nové telefonni Cislo, které se
neddvno naudili, na to, co si chtéli zapamatovat, co chtéli udé€lat. Zda se vSak, ze
dlouhodobou pamét maji tito jedinci neporuSenou, protoZe jim necini problém
vybavit si informace z détstvi apod.* Lidé s RS jsou tedy schopni si zapamatovat
nov¢ informace, ale jejich vyvolani bude trvat pon¢kud déle, coz nasledné muze vést
ke snizeni plynulosti feci. Lidé maji Casto ,,slovo na jazyku®, ale nemohou si jej
vybavit. To je také jednou z pficin obtizné¢ho zapojeni do diskusi, protoze nez vyjadii
nazor nebo naleznou vhodné slovo, trva to pfili§ dlouho a diskuze mezitim pokrocila
dal. Nekteti lidé s RS se nejsou schopni soustfedit delSi dobu nebo maji problém
pokrac¢ovat v myslence, kterou nakousli, ale v niZ je n€kdo pterusil. Nejsou schopni
»drzet myslenku, nitku déje”. Dale je pro né obtizné d¢lat nékolik véci najednou,
nebo vést rozhovor, kdyz je zapnuté radio nebo televize, nebo kdyz komunikant
mluvi piilis rychle.
Také feSeni problémt, dedukce a analyzovani situace mulZe trvat pii RS déle a
nemusi dojit k pravé spolehlivym vysledktim (Jablow, 2000; MS, memory and
thinking, 2002).

“http://www.roska.eu/clanky/pamet-a-schopnost-resit-problem.html (2. 3. 2010)
Také schopnost vzpomenout si na néco, co je spojeno s tim, co vidi nebo slysi, se jevi intaktni.
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Kognitivni dysfunkce vzniknou tehdy, kdyz se v mozku v urcitych mistech
objevi léze (v corpus callosum, frontalnich a temporalnich lalocich), v téchto
oblastech dochazi po uklidnéni €asto k zjizveni. Objevi-li se vSak léze v mozkovych
hemisférach ,,myslici" ¢asti mozku, mohou byt postizeny nékteré funkce mysleni
(Jablow, 2000).

Fyzické problémy, jako je napt. dysarthrie (Spatné artikulovana tec, viz kap. 8.),

jsou n¢kdy interpretovany jako kognitivni symptomy, ovSem mylng.

6.3. Kognitivné - komunikacni deficit

Efektivni kazdodenni komunikace vyzaduje jak kognitivni, tak jazykové
dovednosti (Dennis and Lovett, 1990).

Pti kognitivné-komunikacnich poruchdch dochdzi k zasazeni vSech Ctyf nebo
nékterych klicovych aspekti kognice, coz se projevi naruSenim komunikacnich
schopnosti,” které maji riizny neuroanatomicky zéklad. Zasahuji pravou hemisféru
bilateralné kortikalni a subkortikdlni oblasti ¢i nervové sité. Jejich projevy jsou
naprosto odlisné od projevi levohemisferidlniho postizeni, jez mad za nasledek
poruchy fecové exprese Ci percepce, poruchy ¢teni a psani; zda se, Ze také formulaci
vnitinich lingvistickych konceptt.

Narusena komunikacni schopnost tedy nema pravy jazykovy zaklad, ale spise zaklad
kognitivni.

Tato postizeni mohou mit neurobehavioralni disledky, jejichz ptiznaky se projevi
v oblasti sémantiky, syntaxe, morfologie a fonologie (Love and Webb, 2009).

O vztahu mezi jazykem a kognici se vedou debaty. Védce zajima, zda
zhorSeni kognice vede ke zhorSeni jazykovych schopnosti. Ackoliv jazykové
zhorSeni neprameni vzdy ze zhorSeni kognice, kazdy aspekt jazyka vyzaduje
kognitivni zpracovani a mezi jazykem a kognici je vzéjemna zavislost (Kennedy and

De Ruyter, 1991).

43 . v , . v s . .. v v v e ;.
Projevy narusené komunikacni schopnosti se klinicky zna¢né odlisuji od afazie.
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7. Naruseni jazykovych schopnosti

Ke zjisténi jazykovych schopnosti u RS se nejcastéji provadi testy
uptfednostnujici neuropsychologické hodnoceni pifed testy specidlné urCenymi k
rozliSeni lingvistickych schopnosti.

Ovsem jazykové dil¢i testy zahrnuté do téchto neuropsychologickych baterii ziskaji
vétsinou vysledky jen o zakladnich, funkénich jazykovych schopnostech.

Pro identifikaci chyb a pochopeni souvislosti, je nutné védét, jak a kde dochazi
ke zpracovani jazyka a jaké jsou pii tom pouzivany jazykové mechanismy, proto je
nastinime v kapitole 7.1.

(Pozn. K lepsimu porozuméni a orientaci v nasledujicich kapitolach doporucujeme

projit vSechny soubory, které obsahuje Ptiloha €. 7).

7.1. Centralni mechanismus jazyka

Centralni mechanismus jazyka neni dosud dostate¢né objasnén a je stale obtizné
formulovat model normalni a abnormalni komunikace. Jazykovych modelii je mnoho
a ty se navzajem rizni, vSechny se vsak shoduji na tom, ze perisylvicky kortex v levé
hemisféie hraje pfi generovani jazyka dalezitou roli (Ojemann, 1991).

Néktefi odbornici zastdvaji nazor, Ze pfifazovat k mozkovym strukturam
jednotlivé jazykové funkce neni v soucasné dobé nosné, protoze definice toho, co
nyni tvofi funkci (jako napf. Cteni, pojmenovéani apod.), jsou pfili§ Siroké. Bylo
napiiklad dokézano, ze chyby v hlasitém ¢teni mize zpusobit selhani libovolného
poctu procest, jez jsou do tohoto ukolu zapojeny (Rothi and Moss, 1985). Modely
zpracovani informace tudiz vyzaduji rozdéleni ukolii na dil¢i slozky. Nespravny nebo
neefektivni vykon respondenta je pak zkouman z hlediska identifikace mista, kde
v prib&hu daného procesu mohlo dojit k selhani (Love and Webb, 2009).

Odbornici se tedy domnivaji, ze modely kortikdlni jazykové organizace by mély
zahrnovat oddélené systémy pro odlisné jazykové funkce.
Udaje ziskané nedavno riiznymi metodami klinickych vyzkumi nasvédéuji tomu, e

mozek je roz€lenén do oddélenych systému, které ptisluhuji jazykovym funkcim.
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Kazdy systém zahrnuje frontalni a temporalni oblasti a také neurony, jez jsou
rozptylené po celém kortexu, s celym systémem, ktery je aktivovany paralelné.

Rysy typické pro organizaci mozku nezahrnuji jen laterizaci zdkladnich oblasti
k jedné hemisféte, ale také podstatné rozdily v jednotlivych vzorcich umisténi uvnitt
hemisféry, rozdily, které¢ se ¢astecné tykaji individudlnich odli$nosti ve verbalnich
dovednostech (Ojemann, 1991).

Dutkaz, Ze kortikalni oblast, kterd se zaméfuje na jazyk, neni jednotna, ale

roz¢lenéna na oddélené systémy pro zpracovani odliSnych aspektl jazyka, nachazime
ve studiich o 1ézich (Caramazza, 1988). V téchto studiich byly Casto zaznamenany
léze a to jak frontalni, tak temporoparietalni (Benson, 1977), které narusuji jen
psany, ne vSak mluveny jazyk, piestoze podle starého modelu byl tento deficit
(alespoit co se tyce temporoparietdlnich 1ézi) pfipsdn piferuSenému spojeni
jazykovych a vizualnich kortikalnich oblasti (Geschwind, 1970). Studie dale ukazaly,
ze oblasti pro zvladani riznych jazykt se nachazi v mozku oddélené. Naptiklad u
polyglotii dochézi k 1ézim, které nechavaji jen jeden z jazykl intaktni, nemusi to
dokonce byt jejich matetsky jazyk, ten, ktery je nejcastéji pouzivany danou osobou
nebo jejim okolim (Paradis, 1977).
Samostatné oblasti se pouzivaji také pro praci s odliSnymi gramatickymi tfidami, jak
ukazuji léze, které narusuji v syntaxi jen slova neohebnd (closed-class) (Goodglass,
1976) nebo jen jména specifickych sémantickych kategorii jako napftiklad ,,ovoce*
(Hart et al., 1985) ¢i ,,zvirata®, ne vSak ,,naradi“ (Damasio, 1990).

Tato novad tendence se zda byt presvédCiveéjsi a vyuzitelnéjsi ve vice
oblastech, ovSem k jejimu dikladnému propracovani je zapotiebi provést jesté
mnoho zkoumadni. I nadéale tedy zlstava Wernickiv model, ktery klade diraz na
klasicka feCova a jazykova centra, spolu s jeho variacemi nejosvédcenéjSim a
nejpouzivanéjSim.

Wernickliv model je zaloZzen na skutecnosti, Ze v Brocové oblasti se vytvareji
motorické plany pro feCové zvuky a jejich sled ve slabiky a slova. Motorické povely
jsou pak vysilany do premotorického kortexu a do spodni ¢asti motorického kortexu.
Povely k artikulacnim pohybiim se vysilaji ptes kortiko-bulbarni trakty a hlavové

nervy do svall hlasového a fecového ustroji.
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Jazyk je zpracovan sériové od pocatku, kdy je dekddovan v posteriornim
temporalnim  kortexu (Wernickova oblast), az po motorické vyjadieni

v posterioralnim inferiornim frontalnim laloku (Brocova oblast) (Obr. 10).

fasciculus arcualus
gyrus precantralis

premotarickd

Brotova area

Wamickeho area

Obr. 10 Model centralniho jazykového mechanismu dominantni hemisféry
(Love and Webb, 2009)

Brocova oblast se zaméiuje na feCovou expresi, Wernickova oblast souvisi s feCovou
recepci. Predpoklada se, Ze neuralni struktury Wernikeho oblasti jsou zapojeny nejen
do mechanismu porozuméni feci, ale tvofi 1 zdklad pro formulovani vnitinich
lingvistickych konceptli (uvedené neni zatim zcela objasnéno). Wernicke vytvotil
jazykovy model, ktery zdiiraziuje vyznam asociacnich drah mezi frontalnimi a
temporalnimi fe€ové-jazykovymi oblastmi (Love and Webb, 2009).

Nejdulezitéjsi oblasti pro jazyk se nachdzeji v perisylvické oblasti dominantni

hemisféry. Zakladni komponenty ukazuje nasledujici tabulka (Love and Webb,

2009):

Brocova area motorické programovani artikulace

primarni motoricky kortex aktivace artikulac¢niho svalstva

fasciculus arcuatus prenos lingvistickych informaci ze zadnich do prednich oblasti

Wernickeho area porozuméni mluvenému jazyku

gyrus angularis integrace vizualnich, auditornich a taktilnich informaci a
vykonavani symbolické integrace nutné pro ¢teni

gyrus supramarginalis symbolicka integrace pro psani

corpus callosum prenos informaci mezi hemisférami

subkortikdlni oblasti thalamické mechanismy pro pojmenovani a pamét; insularni,
kapsuldrni a striatalni jazykové a feCové mechanismy
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7.1.1. Subkortikalni mechanismy

Mechanismy jazyka se soustfed’uji predev§im v mozkové kure, ovSem velky

vyznam maji i subkortikalni oblasti. Na jejich roli v jazykovych procesech se vSak
odbornici nemohou shodnout. Nicméné sehravaji méné vyznamnou roli nez oblasti
kortikalni.
Jazyk a kognice do ur¢it¢ miry zavisi na integrit¢ thalamu a bazélnich ganglii.
Funkce ganglii se pravdépodobné nepodili jen na motorickém programovani, ale i na
dalSich procesech. K naruseni komunika¢ni schopnosti jazyka mize dochazet diky
1ézim capsula interna, striatum a globus pallidus.

Z vyzkumu vyplyva, ze se prava hemisféra na jazykovém zpracovani podili
verba, avSak syntax nedokaze zpracovat tak dobie jako levd hemisféra. I kdyz
primarn¢ kortikalni mechanismy probihaji v perisylvické oblasti, mize byt narusena
komunikac¢ni schopnost jazykového charakteru zplisobena i1 Iézemi mimo tuto oblast

(Love and Webb, 2009).

7.1.2. Crossonuv model

Tento model jazykového zpracovani se snazi vysvétlit vyssi vyskyt
sémantickych chyb u RS ve srovnani s kontrolni skupinou.
Crosson (1985) uvadi, ze reciprocni spojeni mezi thalamem a klrou poskytuje
zpétnou smycku, ktera uschopiiuje temporo-parientdlni oblasti kiry k tomu, aby
monitorovaly zakddovani jazyka ptedtim, nez je produkovan. Pojmenovani utvorené
v predni Casti jazykového centra je vedeno skrze kortiko-thalamo-kortikalni cestu k
zadnimu temporo-parientdlnimu jazykovému centru, které dekoduje a zkontroluje
sémantickou informaci. Je-li vyraz pro polozku monitorovan jako nepfesny/mylny a
vyzaduje-li modifikaci, sémantickd informace je vedena stejnou cestou zpét do
ventralni (pfedni) kliry, aby byla opravena.
Podle Crossonova modelu bazalni ganglia nepfimo modifikuji kortikalni aktivitu
skrze thalamus, ktery rozhoduje o tom, zda bude vyraz vyprodukovan. Napftiklad je-

li vyraz pro obrazek pfipraven k produkci a byl-li zkontrolovan temporo-parietalni
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klirou, temporo-parietalni kiira doCasn¢ zpomali pallidal nuclei (soucast bazalnich
ganglii) uvoliujici thalamus z inhibice.

Thalamus vysild vzruchy do ptfedni kury, kterd uvolni monitorované lexikalni
polozky. Neefektivni preverbalni sémantické monitorovani muize byt vysvétleno
moznym narusenim cest, které spojuji temporo-parietalni kiru s caudate nucleus
(soucast bazalnich ganglii), a pallido-thalamickych vlaken, jez byvaji spojovany s
demyelinizaci subkortikalni bilé hmoty u RS.

Lethleanova a Murdoch (1994) uvadi, ze pokud jsou kortiko-kaudalni nebo pallido-
thalamicka spojeni narusena, mize byt redukovan inhibitorni vliv globu pallidu na
thalamus, coz vede ke zvySeni vzruchti v pfedni jazykové oblasti, ¢imz se povoluje

produkce vedlejsich neadekvéatné monitorovanych odpovédi.

7.1.3. Walleschiiv a Papagniiv model

Wallesch a Papano (1988) ptedpokladaji, Ze jazykové vyjadieni neni
nezbytné limitovano na kortikalni struktury. Jejich model jazykového zpracovani
vychazi z ptedpokladu, ze jazykové expresivni funkce jsou produkovany skrze
kortiko-striato-pallido-thalamo-kortikalni smycku, kde thalamus je vstupni branou
pro vS§echny mozné lexikalni alternativy.

Thalamus hraje dtlezitou roli pfi formovani jazyka a to nejen pfi monitorovani
jazykové produkce, ale 1 pfi propousténi (gating) slovnich odpovédi, které prosly
ktirou. Thalamus je mistem, kde probiha selekce zprav, jez jsou podstatné, ty se pak

dostavaji do koncového mozku k dal§imu zpracovani.

7.1.4. Tridéni informaci (Gating mechanism)

Pomoci naruSeného thalamického mechanismu ,gatingu“ mohou byt
vysvétleny naptiklad chyby v pojmenovani u pacientd s RS. Jsou-li castecné
naruSena thalamo-kortikdlni vldkna, miZze ve frontdlnich oblastech kiry dojit
k uvolnéni nevhodnych pojmenovani. Mtize dojit k pokustim o spravné pojmenovani,
avSak kvili naruSenym thalamo-kortikdlnim vlakntim bude vétSina pristup

v thalamu uzaviena. VSechny paralelni obvody obsahujici moZzna pojmenovani pro
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cilovy obrazek se aktivuji a predaji informaci do kiry. Jméno, které dokonc¢i okruh a
dostane se do kuary prvni, bude vysloveno. Pokud nedojde k efektivnimu

thalamickému ,,gatingu®, odpovéd’ nemusi byt spravna.

7.2. Pojmenovani

Jazykovy proces pojmenovani spada do lingvistickych disciplin lexikologie a
sémantiky. Tyto discipliny se zabyvaji slovnim inventafem, jeho obohacovanim,
vyznamem vyrazl a vztahy mezi nimi. V souvislosti s nalézanim spravnych tvari
daného slova hraje dilezitou roli pfi tomto procesu i morfologie, a to predevSim u
jazykt flexivnich.

Pojmenovani véci kolem nas je jednim z nejdilezitéjSich procest, jez prispivaji
k efektivni komunikaci.

U jedincii s RS se objevuji problémy s pojmenovanim, avSak nikdo se
donedavna nezabyval tim, co je jejich pfi¢inou. Tyto problémy se nevyskytuji u
vSech nemocnych, ale pouze u urCité podskupiny. Je tedy nutno pfi testovani
provadet podrobné analyzy vysledkl jedincti, nebot’ testovani skupiny jakozto celku
muze maskovat vysledky, které nasledné nevykazuji vychylky z mezi normalu, i
ptesto, Ze se v jejich skupin€ nachazi jedinec s deficitem v pojmenovani. Z vyzkumii
také vyplyva, Ze pacienti s CP maji s pojmenovéanim vé&tsi problémy nez RR.*

Problémy s pojmenovanim se objevuji jiz v pocatcich nemoci, ale doba
nemoci je nijak neovliviiuje. Nebyla prokdzana souvislost s vékem ani stupném
vzd¢lanosti.

V nékterych studiich (Lethlean and Murdoch, 1994; Murdoch and Theodoros,
2000) se uvadi, ze lidé s RS maji vétSinou potize s vybavovanim slov, s nalézanim
spravnych tvari daného slova,* s pojmenovanim, at’ uz konkrétni & abstraktni véci,
se spravnym pfifazenim jména dané véci.

Problémy v pojmenovani jsou v této kapitole rozdéleny do 4 skupin, a to na chyby

sémanticko-lexikalniho, percepcniho, fonologického razu a chyby dalsi.

*0Oviem podle Lethleanové a Murdocha (1994) neni tento rozdil mezi vysledky CP a RR signifikantni.
*pojednavaji-li v téchto studiich o nalézani spravného tvaru slova, nemaji na mysli stavbu slova,
nybrz jim jde o to, Ze tvar slova je jakkoliv deformovany (napfiklad pouZzije-li pacient misto slova
»unicorn“ slovo ,,alcorn”, nezabyvaji se tim, Ze prefix uni- byl nahrazen neexistujicim prefixem al-).
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Tyto obtize mohou byt zptsobeny Spatnym jednak sémantickym ptistupem,
jednak problémy v sémantické organizaci (LeDorze and Nespoulous, 1989).
Ke zjisténi deficitu v pojmenovani se nejcastéji vyuzivda BTN testll, pfi nichz ma
respondent za tkol pfifadit spravné jméno k obrazku. Aby pojmenovani obrazki
bylo pfesné, je zapotiebi percepcni, sémantické a lexikalni kognitivni analyzy.
Dojde-li k chybé vjedné nebo nékolika oblastech, projevi se to Spatnym
pojmenovanim (Lethlean and Murdoch, 1994).
Vroce 1994 provedli Lethleanovd a Murdoch vyzkum, jehoz cilem bylo
identifikovat typy chyb v pojmenovéani, jichz se dopousti lidé s RS.
Jak uvadi LaBarge a kol. (1992), ,,aby byli pacienti schopni urCit obrazek, vyzaduje
se po nich, aby percepéné analyzovali vizudlni rysy obrazku. Poté musi urcit
zakladni pojmovou reprezentaci obrdzku a pak ziskat vhodné jméno z lexikonu®
(Lethelean and Murdoch, 1994).
Na zéklad¢ vyzkumu zjistili, Ze potize s pojmenovanim mohou byt zpusobeny
Spatnym piistupem k lexikonu (lexical access problem), sémantickou dezorganizaci
(semantic disorganization problem), ¢i percepcnim deficitem (perceptual deficit).

Protoze u RS dochazi k naruSeni vztah mezi bélohmotnimi a subkortikalnimi
funkcemi, miize byt u osob se subkortikdlni demenci dal$i pfi¢inou chybného
pojmenovani nepozornost (Obler, 1983).
OvSem uvadi se také, Ze demence u RS je tvofena jak demenci kortikélni, tak i
subkortikalni. Tuto hypotézu podporuje fakt, Ze nedojde-li k subkortikalnimu vlivu
na ktru, mohou byt chyby v pojmenovani podobné chybam, kterych se dopousti
osoby s kortikalni dysfunkeci.
K neefektivnimu pfistupu k lexikonu vede u RS deficit pozornosti a
sebemonitorovani (self-monitoring) spojeny s demyelinizaci korné-subkortikéalnich
cest (Lethlean and Murdoch, 1994).

Aby se objasnily ucinky rozptyleni bélohmotnich 1ézi a demence spojené

s RS u chyb pfi pojmenovani, je nutno tuto danou oblast zkoumat.
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7.2.1. Chyby sémanticko-lexikalniho razu

RS se dopoustéji nejvice chyb praveé v této kategorii. Pti testech zaménuji
cilové slovo (target) se sémanticky blizkym ekvivalentem.

Slova jsou organizovana do sémantickych poli. Mezi polozkami v téchto
polich jsou spojeni, kterd vytvaii sémantickou sit. K zamén¢ slov pak dochazi na
zéklad& typu vazeb mezi jednotlivymi polozkami.*®
Nastavaji dané situace, kdy respondenti nahradi target:

a) kohyponymem ¥ — jedinec uvede misto zamy3leného slova slovo
podobné, které ma k cilovému slovu sémanticky vztah (,,hroch® misto
,,nosorozec*

b) hyperonymem — respondent uvede jméno tiidy, do néhoz spadéd cilové
slovo (,,ptak* namisto ,,pelikdn®, ,,ofech* misto ,,zalud®)

¢) sémantickou charakteristikou — slovnim spojenim, které oznacuje akci
uskutecnénou cilovym slovem (,,sedite na tom* misto ,,lavicka®, ,,jedna
z téch véci, které jime* namisto ,,preclik®)

d) slovem ze stejného sémantického pole, s nimz ma silnou valenci
ovlivnénou funkénim kontextem — situace, ve které se miize objevit cilové
slovo nebo jinak situa¢né zalozeny objekt (,,Egypt* misto ,,sfinga®, ,,tvar*
namisto ,,maska‘)

e) atributem — adjektivem, které popisuje cilové slovo (,,zahradni zidle*
misto ,,lavicka®, ,,ma chvost jako ptakopysk* namisto ,,bobr*)

f) ,,contrast coordinate* — dal$im kohyponymem, které:

a. ma s targetem jisty sémanticky vztah (,,zidle* namisto ,,lavicka®,
,veverka* namisto ,,bobr*)

b. se nachazi ve vnéj$im poli sémantického vztahu (,,akordeon*
namisto ,,foukaci harmonika®, ,,pes* misto ,,velbloud®)

g) sémanticky souvisejici celek/Cast nebo cast/celek — tyto odpovéedi

pojmenovavaji ¢ast celku cilového slova (,ulita misto ,hlemyzd™,

**Napfiklad spojeni mezi koordinaty a koloka&nimi spojenimi jsou siln&jsi, spojeni mezi hyponymy a
jejich hyperonymy jsou slabsi.

“’Neurologové oznatuji jako sémantickou parafazii, tj. jedinec uvede misto zamy3leného slova slovo
podobné.

42



,masle* misto ,,vénec*)
h) sémantickou negaci — odpovédi uvadi, co danéd véc neni (,,vydra to neni*

namisto cilového slova ,,bobr*)

LaBarge a kol. (1992) se domnivaji, ze lid¢, kteti se dopustili chyb, jez
sémanticky souvisely s cilovym slovem, museli mit pfistup k adekvatni sémantické
informaci tykajici se cilového slova, jinak by si nevybavili souvisejici nekorektni
slovo.

Nejcastejsi chybou respondentti byva uvadéni kohyponym namisto targett.
To podporuje hypotézu ptistupového deficitu. Ptikladem je jiz zminéné slovo
,hroch® namisto ,,nosorozec®, kdy jedinec pfifadi k obrazku vyraz, ktery jakkoliv
uzce s cilovym slovem souvisi. Dal§i pomémé castou chybou byva formulacni
rozvla¢nost pro cilové slovo (napf. ,,obéSencovo lano“ pro ,opratka™), z cehoz
vyplyva, ze pacienti maji povédomi o sémantickych rysech polozky, ktera ma byt
uvedena.

Analyza sémantickych ryst odhalila, ze RS casto chybovali v oblasti tzv.
,funkéné kontextové — uvadéli napt. slovo ,,pes, které¢ je ve funkénim kontextu
cilového ,,nahubek*.

SpiSe nez o sémanticky organizacni deficit se tedy u RS jednd o pfitomnost

lexikalniho piistupového deficitu. Tato hypotéza je podporovana také nalezem
intaktniho lexikalniho a sémantického primingu®® u osob s RS (Beatty and Monson,
1990). Dojde-li k tomu, Ze respondenti pii plnéni tkoll tykajicich se primingu
podavaji zhorSené vysledky, pficitaji se neschopnosti aktivovat reprezentace slov
v sémantické paméti (Shimamura et al., 1987).
Beatty a Monsonova (1990) zjistili, ze RS skupina se pifi primingu pohybovala
v mezich normalu dokonce i tehdy, kdyZ jedinci méli problémy s pojmenovanim.
Uvazuje se tedy o tom, Ze reprezentace lexikalnich polozek v sémantické paméti jsou
u RS pacientii neporusené. K potvrzeni této hypotézy bude nutné provést mnoho
dalsich zkoumani.

Zhorseny piistup k sémantické paméti, jak uvadi Beatty a Monsonova (1989)

*®jako priming se oznacuje vliv zpracovani jednoho podnétu na ndsledné zpracovani cilového
podnétu (target).
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ve své studii, je zpusoben pouzivanim neefektivnich vzorct pii hledani v této paméti.
Problémy s pojmenovanim podle nich odrdzi neschopnost vybavit si dané slovo
z lexikonu, ne vSak selhani sémantické znalosti, jak je tomu napiiklad u
Alzheimerovy choroby (Smith et al., 1989; Kirshner et al., 1984).

LaBarge a kol. (1992) se domnivaji, ze dysfunkce pojmenovani miize byt
zpusobena upadkem sémantickych ryst atributli, které urcuji vyznam konceptu
uvnité sémantického systému. Upadek se projevuje bizardnimi, nesouvisejicimi
odpovéd'mi, které¢ vznikaji kvili zvySenému zapojeni jadrovych sémantickych
struktur. Protoze vSak ve studii Lethleanové a Murdocha (1994) doslo jen k n€kolika
malo takovym chybam, zda se, ze jadrové sémantické struktury jsou u RS relativné

intaktni.

7.2.2. Chyby percepc¢niho razu

Chyby tohoto razu vychazi z netplného ¢i nespravného pochopeni zobrazené
skutecnosti, jiz maji definovat.
Chybné odpovédi se daji délit do dvou kategorii:

a) percepcné souvisejici odpoveédi — respondenti uvadéji jméno polozky, jez
je vizualné podobna cilovému slovu (,,Cerv* pro ,,preclik®)

b) percepéné souvisejici celek/Cast nebo ¢ast/celek (whole-part) — testovani
pojmenovali c¢ast cilového slova, které bylo percepcné nespravné
interpretovano (,,civka® pro ,,had*)

Pokud chybovali zdravi jedinci, uvadéli chybné odpovédi pattici do kategorie a),

tedy polozky, které percepcné souvisely s cilovym slovem.

Nejcastéjsi chybou souvisejici s percepci byla tzv. ,,whole — part™ chyba, kdy
jedinec pojmenuje ¢ast cilového slova nebo pojmenuje urcity celek, jez tvoii cilové
slovo (napf. ,,nlzky pfichystané ke stfihani“ namisto ,helikoptéra®). Chyby jsou

50

spojovany s anomii’, ktera plyne z frontdlniho poskozeni mozku (Kohn and

®Lethleanovd a Murdoch (1997) uvadi, 7e jeden zddvodd deficitd v pojmenovani muaze byt
sémanticka dezorganizace. TaktéZ v praci uvadime (viz kap. 7.4.), Ze sémanticka dezorganizace muze
narusovat u pacientl s RS schopnost najit relevantni koncept (Arnott et al., 1997).

50porucha schopnosti pojmenovani objektl, vybaveni jejich nazva
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Goodglass, 1985). Neuropsychologickd dysfunkce se u RS pii¢itda demyelinizaci
subkortikalnich bélohmornich cest, které vychazeji z prefrontalni kiry (Mendez and
Frey, 1992) a potencidlné odpojuji pfedni hemisféry od subkortikalnich struktur.

O vlivu percepcnich chyb se vedou diskuze. Uvadi se, Ze pokud by vizualné-
percepéni deficit byl zakladem pro percepéni chyby v pojmenovani, RS by
produkovali relativné véts§i mnozstvi chyb a odlisné typy chyb od zdravych jedinca
(Lethlean and Murdoch, 1994).

Predpoklada se, ze jak percepéni, tak sémantické ,,whole-part chyby mohou
odrazet deficit pozornosti pii kognici, ktery je zptisobeny poruchami ve frontalnich
korné-subkortikalnich spojenich. U pacienta tak dochazi k selhdni pfistupu
k cilovému slovu (Kohn and Goodglass, 1985).

Nékteré chyby by mohly byt zpiisobeny vizudlnimi obtizemi spojenymi
s demyelinizaci optického nervu nebo s deficity pozornosti, popfipadé¢ také
nejednoznacnosti obrazkii (Obler, 1983).

V budoucnu je tedy tfeba se pii testovani vyvarovat pouZivani nékterych
nejednoznacnych a vizudlné matoucich obrazkli, na coz upozoriovali i zdravi

jedinci.

7.2.3. Chyby fonologického razu

U pacientti s RS dochdzi k nasledujicim fonologickym chybam, jez spocivaji
v uziti nahodilych seskupeni fonému nebo k fonematické zaméné. Vyicené slovo se
od targetu lisi:
a) kvalitou fonému/fonémi’'— existujici slovo sdili nékteré fonologické
elementy s cilovym slovem, vétSinou se lisi kvalitou jednoho fonému
(,,moo0se* misto ,,noose*)
b) uzitim jiného seskupeni fonémii — neexistujici slovo, ve kterém je
identickd vice nez polovina fonému cilového slova (,alcorn® misto
\52

,,unicorn

c) seskupenim fonémt do nahodné podoby v takové mife, ze nelze

51 v . . . . ;.
neurology oznacovano jako fonemickd parafazie

52. v ,y v v
jak bylo zminéno vyse, Ize fesit s ohledem na stavbu slova
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porozumét produkovanému slovu® - Zargonovy nesmysl (,,sersengle
misto ,,yoke*)
d) poskytnutim ,,fonematické napovédy* pro target — tazatel specifikuje, ¢im

dané slovo zacina (,,za¢ina to na h* namisto ,,had*)

7.2.4. Dalsi chyby

Pfi testovani dosSlo také ke zjiSténi, ze nemocni nékdy identifikuji predmeét

spravng, ale povazuji pojmenovani za nespravné. Napiiklad méli-li pojmenovat

obrazek bobra, jejich odpovéd’ znéla:,,To neni bobr.“ Z toho Ize usuzovat, Ze tento

problém zpiisobuje chybna sebemonitorizace.

Nékdy dokonce vibec nedokazi predmét identifikovat a zvoli slovo, jez nema

s targetem zadnou souvislost, popfipad¢ odpovi neutralné, dotazem apod.

Dochazi tak k néasledujicim situacim, kdy:

a)
b)

g)
h)

mezi slovy neni zadny vztah (,,hrab&" pro ,,sopka“)**
respondenti podédvaji neutralni odpovédi:
- odkazuji na target pomoci deixe — uziti odkazovaciho blize neurc¢eného

zdjmena (,,doohickey*’

pro preclik)

- tvoii sémanticky prazdné vypovedi®® (,,fikejme tomu, jak chceme*)
produkuji sémanticky nevhodné viceslovné odpovédi (,,really dizzy lizzy*)
odpovidaji nevim, netusim, nic mé nenapada

dotazovany polozi otdzku tazajicimu (,,Jak tomu fikate?*)

respondent tvofi odpovédi, které maji jakoukoliv souvislost s nim samym
(,,To je véc, kterou hodné pouzivam*)

je odpoveéd nedokoncena (,,To by mohlo byt...*)

dotazovany komentuje kol samotny (,,To jsou fakt hezké obrazky.*)

>*neurology oznalovano jako parafazie Zargonova

>*Jak jiz bylo vy$e zminéno, chyby tohoto typu se objevovaly zfidka, a proto se nejedna o Upadek
sémantickych rysu atributd.

>toto slovo mluvei bézné uzivaji, pokud se nemohou vzpomenout na nazev véci, jméno je pfilis
komplikované ¢i nese nazev néjakého predmeétu, jehoz ndzev nemohou v rdmci jejich moznosti znat;
¢eskou variantou by mohlo byt deiktické tamto, ta véc apod.

56praizdné fe€ — fe€ postrada smysluplna a obsahova slova
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7.2.5. Deficit pozornosti, zhorsena sebemonitorizace - subkortikalni
demence

U jedinci se subkortikdlni demenci dochazi cCasto k chybam, které jsou
zpusobeny nepozornosti a redukovanou sebemonitorizaci.
Kvuli deficitu pozornosti nejsou jedinci schopni vybrat z podobnych sémanticky
blizkych slovnich substituci (tj. ze sémantického pole) spravnou polozku. Pokud
dojde k chybnému vybéru u zdravého jedince, nahradi (na rozdil od lidi s RS)
nespravny vyraz nebo viibec nedopusti, aby byl vysloven.
Vezmeme-li v Gvahu, Ze subkortikalni struktury jsou zapojeny do monitorovani
jazykové produkce a RS narusSuje neurdlni cesty, které umoznuji komunikaci mezi
kortikalnimi a subkortikalnimi strukturami, dochazime k zavéru, ze ustupujici
schopnosti pojmenovani mohou byt pfifazeny také slabym sebemonitorujicim

schopnostem.

7.2.6. Shrnuti

Nejcastéjsi chyby v pojmenovani souvisi sémanticky s cilovym slovem. Jsou
produkovény, protoze jedinci maji zhorSeny nebo jakkoliv omezeny pfiistup
k lexikonu (lexical semantic access deficit), a proto nedojde k aktivaci spravné
polozky.

To, ze se RS dopousti stejnych chyb jako kontrolni skupina, miize naznaCovat, ze
obé skupiny pouzivaji stejné strategie, aby tento deficit v pojmenovani piekonali.
K deficitu v pojmenovani mtize dochazet téz v dusledku narusené percepce. Pfi¢inou
chyb v percepci miize byt poskozeni optickych nervii vlivem demyelinizace nebo
také zhorSena pozornost.

Problémy spojené s pojmenovanim jsou tedy zplsobeny poruchami percepéniho
a sémantického systému, zhorSenym pfistupem k lexikonu, nepozornosti a zhorSenou

sebemonitorizaci.
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7.2.7. Pojmenovani z lingvistického hlediska

Proces pojmenovani je komplexni souhrou nékolika procesu, které probihaji
témetr ve vSech lingvistickych planech. Zda se, Ze neurolingvisté se jim zabyvaji
nejvice z hlediska planu lexikologie, kdy berou v uvahu pouze znakovou povahu
lexému, a z hlediska sémantiky, kdy maji na mysli vyznamovou stranku. Nepracuji
tedy s lexémem jako s dvouslozkovym, tj. majicim formu a obsah.

Dilezité jsou pro lingvistiku poznatky, ze nedochéazi k naruSeni sémantické znalosti,
tzn. Zze sémantickd pole a sémantické sit¢ jsou intaktni, ale Ze neschopnost
pojmenovat je pravdépodobné zplisobena pristupovym deficitem.

Pokladame za nutné se na proces pojmenovani divat i zUhli ostatnich
lingvistickych disciplin.

Z hlediska lexikologie a sémantiky se zkoumaji paradigmatické vyznamové vztahy
jako hyperonymie, hyponymie a vztah ¢asti a celku. V radmci sémantiky se jedna o
vyjadfeni spravného vyznamu, tudiz o pfifazeni adekvatniho jména dané véci.
OvSem nesmime zanedbat ani hledisko morfologické, nebot’ na vybaveni spravného
tvaru targetu také velmi zalezi. Proto se domnivame, ze by bylo vhodné testovat
pojmenovani taktéz ve vztahu k morfosyntaxi. Praveé toto zapojeni do vétné struktury
(po respondentovi by se vyzadovalo dosazeni spravného tvaru targetu do véty) by
umoznilo zkoumat napftiklad i to, zda je pacient schopen vybavit si slovo a nasledné
pojmenovat danou véc i1 v jiném padu nez nominativu (jelikoz vSechny testy vyzaduji
pojmenovani targeti pouze v zdkladnim tvaru, tj. nominativu). Z doposud
provedenych vyzkumtl nevime, zda pravé tato oblast gramatiky necini lidem s RS
mnohem vétSi problémy nez pouhé pojmenovani objektu. Navrhujeme zkoumat
schopnost spravné ptifadit koncovku, popt. zménit intersegment nékterych slov dle
potteb jednotlivych tvarl. Protoze se ptredpokladd, Ze slova v lexikonu nejsou
ulozena jako celky, ale jako segmenty, pfi jejichz kombinaci dochazi k formovani
slov, pfedpokladame, Ze s vybavovanim jistych padti mohou mit jedinci s RS vétsi
problémy. JestliZze by se prokézal tento deficit, pak je mozné, ze komplikace mohou
nastat téz pii derivaci slov ¢i prechylovani.

Z morfologického hlediska by bylo také pfinosné vytvoreni jazykovych testi, které
by se zaméiovaly napiiklad na testovdni substantiv utvoienych z verb, tedy

pojmenovani aktivit/¢innosti, ¢i jinych slovnich druhl neZ pouze substantiv. Jak je
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znamo, rizné gramatické kategorie jsou zpracovavany v odliSnych ¢astech mozku.
Naptiklad to, ze substantiva a verba se ukladaji do paméti odlisné (a také k jejich
poskozeni dochéazi odlisng), vede k hypotéze, Ze anatomie mozkové kiry odrazi
gramatické odliSnosti, které ur€uji, jak jsou slova zapojena do frazi a vét (Shapiro et
al., 2001). Dalo by se namitnout, Ze substantiva a verba mohou byt v mozku tfidéna
podle vyznamu, tim mame na mysli, Zze substantiva jsou vétSinou objekty a verba
¢innosti. Vezmeme-li vSak v uvahu prave substantiva utvotrena z verb, za objekty je
rozhodng oznagit nelze.”’

Slova tykajici se ¢innosti mohou byt reprezentovana v nervovych obvodech, zatimco
slova pro konkrétni objekty mohou zaviset na kortikalnich oblastech, které jsou ve
spojeni se smyslovymi oblastmi (Pulvermiiller, 1999).

Shapiro a kol. (2001) uvadi, Ze pfi vnimani sloves je zaznamendna aktivita v levé
prefrontalni kife. K t¢ ovSem nedojde, pokud mohou byt tato slovesa uzita zaroven
jako substantiva (viz angl. ,,walk®), nebo pokud zkontextu vyplyva, Ze bude
nasledovat substantivum (pfestoze nasleduje sloveso). Z této studie vyplyva, ze
reprezentace slov nezavisi na tom, zda se jedna o ¢innost ¢i objekt. Je tedy vice nez
pravdépodobné, zZe tvorba slov je vazana gramatickymi kategoriemi. Jak jsme tedy
uvedli vySe, povazujeme za dulezité zkoumat i oblasti jinych slovnich druhd.

Neopomijeli bychom ani oblast foneticko-fonologickou. Jak uvadi
neurolingvisté (Lethlean and Murdoch, 1994), jednou zchyb je zdména kvality
fonémii. Bylo by zajimavé zkoumat, zda jsou zaménovany fonémy, které maji
spolecné misto ¢i zpusob artikulace. Dochézi-li k této zaméné, jak je tomu u
ptikladového slova ,,noose* a ,,moose®, kdy jsou oba konsonanty nazélni, dala by se
tato chyba pfifadit spiSe nespravné artikulaci. Je mozné, Ze k této chybé dochazi
v dusledku podobného zptisobu tvoreni.

Domnivame se, ze pravé cestina by pifi zkoumani jazykovych schopnosti u
pacientll s RS mohla vyznamné pomoci. Jako flexivni jazyk mé své specifika, jeZ se
napf. u analytickych jazykt nevyskytuji (vyzkum se vétSinou provadi v anglicting),
¢imz se odhaluji nové oblasti pro zkoumani, a tedy pro exaktnéjsi porozuméni

nemoci RS a s ni spojenych jazykovych deficitd.

>’Dalo by se té# polemizovat o tom, zda jsou zpodstatnéla adjektiva zpracovavana jako adjektiva &i

jako substantiva.

49



7.3. Porozuméni vétam (Sentence comprehension)

Z vyzkumi vyplyva, ze lidé sRS maji vSeobecné potize s porozumeénim
nékterym typam veét. Patii mezi né naptiklad komplikovana souvéti, mnohoznaéné
véty, dale véty vtrpném rodé a nékteré typy rozkazi. Casto také dochazi
k nepochopeni tzv. ,,reverzibilnich“>® vét. Mezi pacienty se viak nachazeji jedinci, u
nichz se problémy s porozuménim objevuji u vSech typl vét.

Nékteti neurolingvisté (Dennis and Barnes, 1990) se domnivaji, Ze na jedince
se slabou pracovni paméti (poor working memory) jsou pii porozuméni textu a
situaci neustale kladeny pfili§ velké naroky, protoze dokonce i pro né¢ znama situace
musi byt znovu chapdna jako nova. Pfi testovani se stava, ze neZ se pacienti po
precteni ukolu seznami s variantami moznych odpovédi, nepamatuji si, co bylo
v zadani.

Studie provedend Grossmanem a kol. (1995) zkoumala, jak spolu souvisi

rychlost zpracovani vét s porozuménim vétam. Ve svém vyzkumu se zaméfili na tyto
oblasti testovani: piifazovani obrazkid k vétam (souvéti soufadné, pasivum),
porozuméni napsanym veétdm  (,reverzibilni“ véty, pasivum), porozuméni
vyslovovanym vétam (,,reverzibilni“ véty). Provedli odliSna méfeni soustifedujici se
na pochopeni mluvnickych vyznami v souvislosti s kvantitativnim hodnocenim
rychlosti zpracovani informaci.
Ze studie vyplyva, ze lidem s RS necini problémy jednoduché oznamovaci véty v
¢inném rod¢ ¢i véty jednoznacné. Nastavaji vSak komplikace, pokud maji fesit véty v
trpném rod€ nebo maji-li porozumét vétdm viceznanym, vétdm ,,reverzibilnim* ¢i
sémanticky nejednoznacnym rozvitym vétam (tzn. s ptivlastkem volnym, apozici ¢i
vsuvkou) a slozitéj$im souvetim.

Porozuméni slySenym vétam muze zalezet ¢astecné na slovni paméti, protoze
informace musi byt doCasné uskladnény, aby jedinec porozumél vétdm bezchybné
(Saffran, 1992; Vallar and Baddeley, 1987). ZhorSeni sluchové-slovni paméti ovSem

nemuize vysvétlit chyby, kterych se pacienti dopousti pfi chapani psanych vét.

58 « . Ly v . .
véty, v nichz Ize zaménit agens a patiens
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D4 se spekulovat o tom, ze na omezeni rychlosti zpracovani vét se muze
podilet zna¢né zpomalené neurdlni zpracovani, ke kterému dochazi nasledkem
demyelinizace.
Predpoklada se, Zze u Brocovy afazie mlize zpomalena rychlost zpracovani informaci
prispét ke zhorSenému gramatickému porozuméni. I kdyz je gramatickd znalost
zachovéna, gramatické a sémantické informace nemohou byt U¢inné zapojeny tak,
aby podporovaly pfesné zpracovani vét. NaruSena rychlost zpracovéani informaci tedy
muze vést k nevhodnému docasnému spojeni gramatickych struktur a reprezentaci
vyznamu. Navrhuje se, ze podobné tomu mtize byt i u pacientd s RS, kdy zhorSena
rychlost zpracovani informaci mtiZze naruSovat performanci v jinych kognitivnich
sférach - naptiklad slovni pamét’ (Litvan et al., 1988; Rao et al., 1989).
Také Grossman a kol. (1995) se domnivaji, Ze zpomalené zpracovani informaci mtze
objasnit, pro¢ RS nespravné rozumi vétam. Pokud by v dalSich badanich doslo
k potvrzeni této domnénky, hrdla by rychlost zpracovani informaci pii vétném
zpracovani klicovou roli. Uvadi také, Ze jednou z moZnych pfic¢in deficitu pfi
porozuméni vétam je ztrata jistych aspektli gramatické znalosti.
Nicméné tento prizkum byl provadén pouze na malém vzorku lidi a je tfeba provést
vyzkum na vétsi skupiné (Grossman et al., 1995).

Do budoucna by bylo dobré prozkoumat fyziologicky zadklad pro vétné

porozuméni skrze souvztazné vySetieni plakovych lozisek pomoci MRI.

Na zavér této kapitoly uvadime typy prikladovych vét,” jez se objevuji v testech
zaméfenych na porozuméni vétadm (TLC test). Jejich cilem je urcit, jak lidé s RS
chépou véty mnohoznacné:
a) lexikdlni rovina - A pak muz velmi opatrné odistil skla. (skla — napt.okna u
auta x u bryli)
b) povrchova struktura - Bob nevinil divku tak moc jak Mary. (Bob nevinil

divku tak moc, jak ji vinila Mary. x Bob vinil Mary vic nez divku.)

>**Murdoch, B. E., Theodoros, G. D.: Speech and Language Disorders in Multiple Sclerosis. London and
Philadelphia: Whurr Publishers, 2000, s. 136.
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c) hloubkova struktura — I‘ve always known that flying planes can be
dangerous. (Vzdycky jsem védé€l, ze letici letadla mohou byt nebezpecna. x

Vzdycky jsem véd¢l, Ze 1étani letadlem miiZze byt nebezpecné.).

7.3.1. Porozuméni vétam z lingvistického hlediska

Neurolingvisté testuji (Grossman et al., 1995; Murdoch and Theodoros,
2000), jak lidé s RS rozumi viceznacnym vétam, a to ve tfech rovindch. Jednak na
urovni slov, tedy roviné lexikalni (jde o rozpoznani vyznami mnohoznacného
vyrazu), a jednak na Grovni vét, tedy roviné syntaktické. Zde rozliSuji viceznacnost
jak v povrchové, tak 1 v hloubkové strukture.

Castym problémem lidi s RS je neporozuméni tzv. ,reverzibilnim* vétam.
Domnivame se, ze k tomuto jevu dochazelo proto, ze vyzkum byl doposud provadén
jen na anglicky mluvicich pacientech. Zda se, Ze by k tomuto problému z divodu
signifikantnich ryst gramatickych kategorii (tj. agens je v nominativu, patiens
v akuzativu) nemuselo v ¢estiné dochazet.

V porozuméni vétam jednoduchym hraje nemalou roli morfologicka
kategorie rodu. Lidé s RS maji problémy s porozuménim vétam v pasivu. Je dulezité
zkoumat, zda toto nedorozuméni zpisobuje slozita konstrukce® a zda budou mit tedy
pacienti problém i se slozenymi slovesnymi tvary, jez se vztahuji ke kategorii ¢asu a
pouzivaji se pro vyjadieni préterita ¢i futura.

Ze studii vyplyva (Grossman et al, 1995; Murdoch and Theodoros, 2000), ze
porozuméni komplikuje také zplsob rozkazovaci. Domnivame se, ze to muize byt
zpisobeno tim, Ze levovalen¢ni c¢len je vanglictiné ve vétach indikativnich
obligatorni. Pokud vsak tvofime imperativ, stava se tento Clen potencidlnim (ve
vetsing pripadi se zcela vypousti, pokud nema plnit zvlastni emfatickou funkci), a
tudiz se véta pro jedince s RS stdva matouci a mnohem komplikovangjsi.
Neurolingvisté se vSak nikde nezminuji napiiklad o podminovacim zpisobu, jehoz

pochopeni by mohlo piisobit nemalé problémy (napiiklad uz jen tim, Ze je v Cestiné

%G.A.Miller vyslovil hypotézu, 7e pfi zpracovani vét v pasivu dochazi ke zpracovani 2 vét — véty
v aktivu, kterd je ndsledné pretransformovdana do pasiva. Zda se vsak, Ze hypotéza je nepravdiva.
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vyjadfovan slozenym tvarem slovesnym, ktery je mnohem komplikovanéjsi nez
futurum ¢i préteritum).

Ve vSech studiich, které byly pro tuto praci pouzity, se hodnoti pouze
porozuméni vétam gramaticky spravnym. Bylo by zajimavé sledovat, jak lidé s RS
vnimaji vety, jez nejsou gramaticky spravné - jakd maji kritéria pro spravnost vét,
jaké chyby ve vétach jim nevadi a oni je tedy povazuji za unosné. Touto oblasti
zkoumdni by mohlo byt obsazovani pozic ve vété vétnymi Cleny. Vime, Ze
v angli¢tiné¢ se v pravovalen¢nich pozicich nejprve objevuji doplnéni obligatorni
(komplementy), teprve pak nasleduji doplnéni fakultativni (adjunkty). Je mozné, ze
pokud by doslo ke zméné slovosledu, a tedy k zdméné téchto rtiznych pozic, pak by
pacienti s RS povaZovali variace vét za ,,rizné* chybné — podle toho, které ¢leny by
byly zaménény. Podobnou hypotézu se snazime ovéfit na Cestin€. Zkoumame, zda
zaména nckterych clend ve veét€ plisobi na pacienty rusivéji a zda obsazeni
potencialni pozice (v ceStiné ne piiliS casté¢) vyvolava u lidi s RS dojem
nekorektnosti. Bohuzel se ndm jest¢ nepodafilo shromazdit dostatecné mnozstvi
vzorkd, abychom mohli z vyzkumu vyvodit zavéry.

Doposud jsme rozebirali chyby, které souvisely s vétami jednoduchymi. Ve
studiich se uvadi (Grossman et al., 1995; Murdoch and Theodoros, 2000), ze
komplikace nastavaji také u slozitych souvéti a rozvitych vét. Pfi¢inou miize byt

neschopnost orientovat se v mnozstvi informaci nebo je spravné zaradit.
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7.4. Diskurz a zpracovani pribéha (“NARRATIVE DISCOURSE”)

Abychom ziskali kompletni obraz komunikativnich schopnosti u RS, neméli
bychom zkoumat pouze jednotlivé lingvistické tkony, ale diskurz, funkéni métitko
komunikace (Arnott et al., 1997; Murdoch and Theodoros, 2000). Jak uvadi Graeser,
Millis a Zwaan (1997) ,,existuji dalezité¢ rozdily mezi zpracovanim vét a diskurzu.
,Spojity diskurz [...] je mnohem vic neZ jen sled individudlnich vét [...]. Véta
vytrzena z kontextu je témét vzdy viceznacnd, zatimco véta v kontextu je viceznacna
ztidka. "'

Do procesu vytvareni narativniho diskurzu se zapojuje spousta kognitivnich
ukoni, je tedy logické, Ze deficity v jazyce tento proces ovliviiuji a Ze se na ném tedy
projevi i jakykoliv sebemensi jazykovy deficit. Efektivita komunikace jedinct s RS
s ostatnimi lidmi se vyrazné zhorSuje, protoze si naptiklad nedokéazi dostatecné
rychle vybavit slova, spravné pojmenovat skutecnost nebo tvoii véty, které nedavaji
smysl.

Ulatowska a Chapmanova (1989) ftikaji, ze diskurz je jednotka jazyka, kterd nese
zpravu“. Uspéch diskurzu je zavisly na faktorech jako lexikalni, gramaticka,
pragmatickd a kognitivni schopnost (Dennis a Lovett, 1990). Mluv¢i musi ulozit
polozku v paméti, pfifadit novou informaci k informaci jiz existujici a vybavit si ji
(Terrell a Ripich, 1989).

Diskurz se vétSinou déli na konverza¢ni, narativni, procedurdlni a interpretacni.
Kazdy ztéchto zanri ma jiné kognitivni a lingvistické pozadavky na planovani,
organizaci a sdélovani informaci (Snow, 1995). NejCastéji se zkouma zanr
konverzacni a narativni (Murdoch and Theodoros, 2000).

Narativni diskurz, nebo chceme-li vypravéni piibéhu, bézné slouzi k ptedani zpravy
¢i kpobaveni, a je tedy soucasti kazdodenniho repertoaru mluvciho. Pokud se
vypraveéni objevi uprostied konverzace, miize s ni sdilet n¢které rysy, jako naptiklad
potiebu jasné zorganizovat obsah informaci, opravit ¢i upfesnit informace a také brat
v uvahu komunikaéniho partnera.

Vypravime-li ptibeh, véty by na sebe mély logicky navazovat a mély by se vztahovat

k centralnimu tématu. Nedostdva se nadm ale zpétné vazby, jak je tomu pii

61Graesser, A. C.,, Millis, R. A., Zwaan, R. A. Discourse comprehension. In: Annual Review of
Psychology, 48, s. 163-189. (citovano z: Eysenck, 2008, s. 420.).
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konverzaci, a proto je vypravéni obtizn€jsSi nez rozhovor (Westby, 1992).
Neinteraktivni zanry, jako vypravéni, vyzaduji po mluv¢im, aby zapojoval kognitivni
a lingvistické schopnosti k planovéani, organizovdni a spojovani vSech informaci
(Snow, 1995).

Tfebaze nam vypravéni podava uceleny obraz o Kkognitivnich a
komunikac¢nich schopnostech jedince, je mu pii testovani vénovana mala pozornost.
Murdoch a Theodorové (2000) uvadi, ze jen 2 studie se pokusily zdokumentovat
mluvené narativni schopnosti u lidi s RS (Wallace and Holmes, 1993; Arnott et al.,
1997).

Wallace a Holmes (1993) provedli malou pilotni studii se 4 pacienty s CP.
Zjistili, ze tyto pacienti vyslovili mén€ vyrokli za minutu, poskytli méné Uplnych
syntakticky korektnich vyrokd a mensi mnozstvi informac¢nich jednotek ve vyroku
nez kontrolni skupina.

Rozsahlejsi studie (47 pacientll) vypracovand Arnottovou a kol. (1997)
ukazuje, ze nejsou rozdily v mnozstvi sdélenych informaci kontrolnimi subjekty a
pacienty s RS. AvSak narativy lidi s RS se od zdravych jedincii casto 1isi obsahem
vypovédi. Ackoli jedinci s RS pouzivaji ptiblizné stejny pocet slov, stejné myslenky
a stejny ramec vypravéni®® jako zdravi jedinci — coZ odpovida Bartlettové teorii o
zachovani schémat v paméti —, neposkytuji informace, které jsou pifi vypravovani
povazovany za nezbytné. Naopak pfidavaji zase spoustu informaci, které se pro
vypravovani jevi jako redundantni. Produkuji vice chybnych a dvojznaénych
informaci.

Cilem narativni analyzy v této studii bylo zjistit, zda vede RS ke zhorSeni
produkce narativu nanejvyss$i jazykové urovni, tedy na urovni konceptii. Na
koncepéni rovni reprezentace jsou pro vytvareni narativu dilezité dvé strukturni
trovnd — makrostrukra® nebo schéma piib&hu (story schema),”* ktera reprezentuje

obsah piib¢hu nebo jadro textu, a mikrostruktura,”” ktera zahrnuje propozice

®?Ramec je specificky typ schématu (integrované soubory znalosti o svété, udalostech, lidech a jejich
jednani), ktery obsahuje informace o vlastnostech predmétl a mist.

$4roved, na niz je vytvarena upravend verze mikrostruktury

*Schéma pfibéhu predstavuje komplexni narativni konstrukci a sklada se ze zakladniho narativniho
planu prostiedi (setting) a z jedné ¢i vice epizod.

®uroven, na které jsou propozice extrahované z textu formovany do provazané struktury
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(Chapman et al. 1992, Kintsch and Van Dijk 1987). Propozice® je definovana jako
predikat a jeden nebo vice argumenti®’. Predikat miZe byt realizovan jakozto
sloveso, adjektivum, adverbium ¢i jako spojka mezi vétami. Kazdy argument
propozice je ke svému predikatoru v jistém vztahu jako napi. agens, prozivatel,
instrument, objekt, zdroj nebo cil (Kintsch, 1974).

Jak jsme jiz zminili, Arnottovd a kol. (1997) zjistili, Ze narativy RS a
kontrolni skupiny se liSily poctem jadrovych propozic. RS neposkytli tolik
nezbytnych informaci tykajicich se ptib&éhu, produkovali vSak vice redundantnich
informaci. Kontrolni skupina naopak poskytovala nejen vice jadrovych propozic, ale
uvadéla také vice relevantnich informaci ziskanych diky paralingvistickym
podnétim/kli¢im. To, Ze RS neposkytovali informace tohoto typu, muize byt
zpisobeno neschopnosti vyvodit dostatecné mnozstvi informaci (inferenci) nebo je
zpracovat.®® Absence inferenci v narativu lidi s RS upozoriiuje na mozné poskozeni
schopnosti abstraktni dedukce (abstract reasoning), protoze jedinci nejsou schopni
vyuzit poznatky ziskané z neverbalni komunikace jako jsou vyrazy ve tvaii, fyzicka
vzdalenost, postoj téla atd. (Bisset and Novak, 1995). Jak vidime, do procesu
zpracovani diskurzu jsou zapojeny nejen jazykové, ale i kognitivni operace.

Pacienti s RS také tvofili viceznacné propozice. Nékteré z viceznaCnosti
mohou byt pfifazeny vysokému uzivani neurcitych pojmi jako napi. vSechno, néco -
byvaji Casto oznacované jako ,prazdnd tfec¢“ postradajici sémantické informace
(Chenery and Murdoch, 1994; Nicholas et al. 1985). Z toho vyplyva, Ze sémanticka
dezorganizace muze narusovat schopnost najit relevantni koncept. Pii produkci
téchto viceznaénych propozic dochazi k pragmatickému naruseni, protoze tviirce
narativu prestava brat v vahu hledisko posluchace (Arnott et al., 1997).

To, ze jedinci s RS uvadi viceznacné a nespravné informace, vypovida o jejich
neschopnosti adekvatné monitorovat vlastni performanci, coz mé& za nasledek
neschopnost vybrat informaci, kterd je pro vypravéni relevantni.

Naruseni vyjadiovani® je jednim z pragmatickych™ lingvistickych deficitt.”

*®hejmenii jednotka vyznamu, které maze byt pfipsana pravdivostni hodnota; jednd se o frazi ¢ vétu
®reprezentace vyznamu slova

%0viem neni zcela jasné, zda na zakladé poskytnutych materiald RS adekvatné porozuméli
dlsledktm tak, aby sami mohli tyto inference produkovat.

69tj. jiz zminovana $patna organizace informaci ve zpravé, neschopnost vybrat dlleZité informace,
absence detaill a pfitomnost nadbytecnych informaci
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Diky pragmatickym schopnostem a fidicim planovacim schopnostem dokazi jedinci
rozpoznat komunikativni potfeby dané situace a naplnit je. Narativni diskurz je tedy
komplexni souhra kognitivnich a pragmatickych procest, které vytstuji ve formulaci
nalezittho vyznamu zpravy. NaruSeni téchto kognitivnich a pragmatickych
schopnosti mélo za nasledek, ze jedinci pouzivali méné vyvozenych vécnych
informaci a nevyftadili nadbyte¢né nebo nepiesné informace z narativniho kontextu.

Deficity a rliznost projevli RS pacientli souvisi s poskozenim drah vlaken,
které vedou mezi mozkovymi hemisférami a uvniti nich do mnoha mist, kde doslo
k poskozeni subkortikalnich struktur, demyelinizaci.

Arnottovou a kol. (1997) také zajimalo, zda se zpracovani narativniho
diskurzu riizni dle typu RS. Pacienti s CP byli signifikantné hor$i nez kontrolni
skupina, oviem nelisili se mnoho od skupiny jedinci s RR.”

V oblasti narativniho diskurzu je tieba zkoumat také aspekty jako koherence,
koheze, syntax a lexikum, protoze jen tak ziskdme upIn¢js$i obraz o narativnich

schopnostech.

"pragmatika se zabyva komunikaci v kontextu

"'soutasti pragmatického deficitu je také porudeni konverzagnich pravidel, narudeni celkové
komunikac¢ni kompetence a neschopnost vnimat neverbalni aspekty

72Tyto vysledky podporuji studii Lethleanové a Murdocha (1994), ktefi taktéz zjistili, Ze schopnost
pojmenovani se v souvislosti s typem RS vyrazné nelisi (dokazuji to téZ studie kognitivnich schopnosti
Beatty and Monson, 1989; Jennekens-Schinkel et al., 1990; Rao et al., 1991).
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7.5. Vyssi jazykové schopnosti - HLL (HIGH-LEVEL LANGUAGE
ABILITIES)

Mezi vys$i jazykové procesy (High-Order Language Processes) byvaji
zafazovany nejen procesy jazykového, ale i kognitivniho charakteru. Vyssi jazykové
schopnosti jsou totiz postaveny na komplexni souhfe kognitivnich a jazykovych
procesi. Mezi tyto schopnosti patii porozuméni slySenému a néslednad dedukce,
sémanticka znalost a expresivni slovni zasoba, porozuméni sloviim mnohozna¢nym,
viceznaCnym vétam, vyvozenym informacim, nesmyslim, humoru, dale pak
porozuméni metaforam a idiomim, dedukce a fteSeni problémi, planovani a
rozhodovani. Pacienti si vedou hlie rovnéz i pii tvofeni vét, plnéni sémantickych
ukolu a ukol zamétenych na slovni zadsobu, véetné vytvareni asociaci, identifikovani
antonym a synonym.

Anzola a kol. (1990) také zminuji horSi vykony pacienti s RS pii ukolech
abstraktniho zdivodiovani, definovani slov a pii testovani slovni paméti.

Lethleanovd a Murdoch (1997) definovali HLL jako schopnost pouzivat

mnohocetné oblasti mozku, kde dochézi ke komplexnimu lingvistickému a
kognitivnimu zpracovani. Jazyk ma kognitivni funkci, tedy kognice (napt. pamét’) a
jazyk jsou na sobé vzajemné zavislé (Crosson, 1996).
Jak uvadi Wiigova a Secord (1985), pacienti maji potize pii plnéni nékterych
lingvistickych testti, které¢ jsou zalozeny na vzajemné zavislosti jazykovych a
kognitivnich funkci, a proto navrhuji dalsi zkoumani této oblasti. Protoze jsou HLL
funkce velmi senzitivni na kognitivni deficity, jako je zejména zhorSeni paméti, je
nezbytné, aby HLL studie zahrnovaly také srovnani s neuropsychologickym
nalezem. HLL deficit mize byt senzitivnim indikatorem patologie mozku, nebo
znamkou jisté degenerativni demence. Spojitost mezi kognitivnim zhorSenim a
patologii mozku byla pfesné ur¢ena MRI, CTI a PET (Murdoch and Theodoros,
2000).

Podle Bryana (1993) se deficity v komplexnim jazykovém zpracovani projevi
zhorSenim v nekomponentnich, vyznamové pienesenych, vice komplexnich rysech
jazyka, které jsou kontextoveé vazany, jako naptiklad porozuméni vtipiim, ptibéhim a

metaforam.
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Predkladame zde nékolik ukoli testujicich HLL deficit:

e VICEZNACNE VETY

Pacienti maji téZ problém s porozuménim viceznaénym vétam v testu jazykovych
schopnosti a srozpoznanim dvou vyznami pro kazdou vétu. Jsou schopni
identifikovat pouze jednu interpretaci. Interpretace druhého vyznamu véty je nad
jejich sily 1 poté, co jim byla poskytnuta napovéda. Pokud se o formulaci pokusi, je
podobna vyznamu prvnimu.

Interpretaci syntakticky viceznaénych vét ovliviiuji prozodické vzorce, které mluvci
pouzije (Beach, 1991).

Touto problematikou jsme se podrobnéji zabyvali jiz v kapitole 7.3.

e DEFINICE SLOV
Pro spravné splnéni tohoto ukolu je potfeba mit nenaruSenou schopnost rozpoznat
dilezité sémantické atributy slova. Testuje se rozsah vybavené slovni zisoby a
spravnost definice.
Ukdzka vikolu (Laakso et al., 2000):

Definujte slova odmitnout a trauma.

e POROZUMENI METAFORAM
Lidé s RS nedosahuji dobrych vysledkti pfi plnéni testl, jez se zaméfuji na
porozuméni metaforam. Jak CP, tak RR maji velké problémy s vysvétlovanim
metaforickych vyrazl. VétSinou podavaji jen slabé vysvétleni. Pokud jsou ale testy
koncipovany tak, aby pacient pouze ptifadil metaforu ke slovnimu spojeni stejného
vyznamu, dochazi ke zlepSeni vysledkli. Pokud maji pacienti obtize s témito ukoly,
nemusi to tedy nutné¢ znamenat, Zze nejsou schopni porozumét metaforickym
vztahlim, ale spiSe to, Ze slozitost ukold odrazi slabé vysvétlovaci schopnosti u RS.
Interpretaci metafor ¢asto ovliviiuje poskozeni pravé hemisféry mozku (Myers and
Linebaugh, 1981).
Ukazka vkolu (Laakso et al., 2000):

Vzala nohy na ramena. => Utekla.
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Usta mluvi, ¢im srdce pretéka. / Ve tvych slovech je tva tvar. = To, co Fikas,

vypovida o tom, jaky jsi.

Vyse uvedené piiklady jsou neurolingvisty povazovany za metafory,
domnivame se ale, ze v prvnim pfipad¢ se o metaforu nejedna. Za metaforu tedy
byva nékdy povazovano vSechno, co nelze vylozit doslovné.

Dvojice ,,vzit nohy na ramena® a ,,utéci* jsou frazeologickd synonyma. Je tedy také
testovan vztah synonymie a porozuméni frazeologismim, v nichz je uzito prenesené
pojmenovani.

Jinak je tomu v pfipadé Lethleanové a Murdocha (1997), ktefi se zabyvaji
testovanim relaénich metafor. Respondenti maji za tikol uréit vyznam véty ,, Cekd
nds ndrocna plavba.“ v souvislosti s informaci, Ze 2 studenti se st¢huji do mésta.

V tomto piipadé se uz o metaforu jedna.

e SLOVNI ODUVODNEN]{
Nekteti RS maji potize pii ukolech, maji-li slovné odivodnit vybranou polozku,
ktera nepatii do stejné kategorie jako ostatni polozky. Jini vybiraji $patna slova nebo

uvadi neadekvatni diivod, pro¢ polozku zvolili (Murdoch and Theodoros, 2000).

e VYVOZOVANIi ZAVERU/DEDUKCE
Uvadi se, ze vyvozovani zavéru klade naroky na pracovni pamét (Dennis and
Barnes, 1990). Déale Wiigova a Secord (1989) poznamenavaji, Ze horsi dedukce je
zpisobena neaktivnim zpracovanim informaci a neschopnosti generovat hypotézy.
Porozuméni dedukcim je spojeno s audio-verbalnim porozuménim, a proto se
vztahuje ke komunikaci (Crosson, 1996).
Testy se skladaji z pragmatické, dialogické, narativni a emo¢ni dedukce. Testuje se
na zéklad¢ porozuméni textu.
Ukazka vkolu (Laakso et al., 2000):
Evert a Mona sedeli v kuchyni u stolu a pili kavu. Mona pres sebe prehodila svetrik a
rekla: ,, Brr, zacina se ochlazovat. *“ Evert si vzal susenku.

Otazka: Co chtéla Mona, aby Evert udélal? Odpovéd’: napr. aby zavrel okno...
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e TVORENI VET
Organizacni lingvistické obtize byly zjiStény, kdyz méli pacienti zatradit 3 slova do
dané véty v kontextu. Pokud vytvoftili véty s 1 nebo 2 danymi slovy, byly vétSinou
spravné, zatadili-li vSechny 3, pak byly véty nelplné, nebo byly Spatné utvoreny po
strance sémantické, pragmatické, ¢i se v nich objevovaly chyby syntaktické.
Bock (1982) tikd, ze tvofeni vét vyzaduje konceptudlni integraci a syntézu
sémantickych, pragmatickych a syntaktickych faktorti. Neschopnost RS tedy odrazi
neefektivni strategie pouzité pro dokonceni testu a/nebo obtiZe v zapojovani a
monitorovani lingvistickych informaci.
Ukazka vkolu (Murdoch and Theodoros, 2000):
Kontext: stehovani. Slova: obtizné, ted, protoze.
Mozna odpovéed: Protoze ted bydlim v krasném byté, bude pro mne obtizné se

odstehovat.

e PODOBNOST/RUZNOST
Pti tomto ukolu se hodnoti utvaieni pojmu. Aby respondenti spravné vytesili tento
ukol, musi mit piistup k sémantické informaci o obou polozkach, jez budou
porovnavat.
K chybam dochazelo v disledku oslabené schopnosti podat slovni vysvétleni.
Ukazka vkolu (Laakso et al., 2000):
Otéazka: Co maji spolecného topeni a ohent? Odpovéd’: Davaji teplo.
Otazka: Jaky je rozdil mezi vlakem a tramvaji? = Odpovéd’: Tramvaj je vétSinou

soucasti mestské hromadné dopravy, vlak je soucasti dopravy po regionech.

e SLOVNIi POHOTOVOST/PLYNULOST
Jednim z citlivych indikatord patologie mozku je slovni plynulost/pohotovost, ktera
se Casto pouziva k testovani dysfunkci frontalniho laloku (Crosson, 1996). Narusené
proudéni z bazélnich ganglii naruSuje funkce frontalniho laloku (Lewis et al., 1998).
Potize se slovni pohotovosti mohou byt také indikatorem potizi s nalézdnim
vhodnych slov u pacientd, jejichz schopnost pojmenovani je intaktni (Crosson,
1996). Test se soustfedi na rychlé zpracovani informaci. Pacienti maji napiiklad za

ukol napsat 10 zvifat, kterd za¢inaji na ,,S* a ,,T* apod.
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Wallesch (1985) uvadi, ze dulezitou roli pii tvorbé slovnich formulaci hraji
subkortikalni jadra a zapojeni vile jedince.

Kognitivni obtiZe jsou Castéji zaznamenavany u osob s CP, méné vazné nebo
ziidka se vyskytujici pak u RR. Je pfedmétem zkoumani, zda priibéh nemoci ma vliv
na HLL problémy & ne.”” Zda se, 7e CP pacienti maji vazn&jsi jazykové problémy
nez RR (pfi tvofeni vét, porozuméni viceznaénym véEtam, tvofeni asociaci,
(1997) dochézi na zaklad¢ vyzkumu k zavéru, Ze jazykovy deficit pribéhem nemoci
uréovan neni.

Ze studie vyplyva, ze u pacienti s CP dochazi k vétSim obtizim jak
kognitivnim, tak i jazykovym. Otazkou vSak stile zistava, do jaké miry ovliviuji

kognitivni deficity jazyk.

7.5.1. HLL baterie

Testy slouzi k prokdzani moznych HLL problémt, nejsou - stejné jako dalsi
testy zaméfujici se na jazykové poruchy - zatim dostatecné propracované. Jejich
vysledky mohou byt zkresleny senzorickymi a motorickymi deficity pacientt. Taktéz
neuropsychologické testy nejsou pro testovani HLL dostacujici, pfestoze zahrnuji
testy na pojmenovani, slovni pohotovost/plynulost a dalsi dil¢i testy.

Jak jsme jiZ n€kolikrat uvedli, jako velmi kvalitni byva hodnocena testovaci baterie
vytvoiend v roce 1993 Lethleanovou a Murdochem. Ta zahrnuje testy NCCEA,
BNT, WST, TLC, TWT a je podrobnéji popsana v této praci v kapitole 4.2.

Pro zjisténi HLL schopnosti se z této baterie pouzivaji testy TLC a TWT. Testy TLC
odhalily nejvyznamnéjs$i HLL deficity u RS. Dale se pouziva baterie RHLB (Right
Hemisphere Language Battery), kterd se zamétuje na zkoumani jazykovych center

v pravé hemisfére.

3V nékterych jiz zminénych studiich bylo prokazano, ze HLL problémy pievazuji u CP (Heaton et al.,
1985; Jennekens — Schinkel et al., 1990; Rao and Hammeke, 1984; Ron and Feinstein, 1992). Jiné
studie jsou opacného nazoru (Anzola et al., 1990; Beatty et al. 1989; Heaton et al., 1985; Feinstein et
al., 1992).
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7.5.1.1.  Vysledky HLL testii

Nejvice studii o HLL schopnostech provedli Lethleanova a Murdoch (1993,
1994, 1997).7

K odborniklim, ktefi u osob s RS testovali pfistup k HLL schopnostem patfili
i Laaksové a kol. (2000). Soustiedili se na opakovani dlouhych vét,” porozuméni
komplikovanym logicko-gramatickym vétam, pojmenovani znamych osobnosti,
porozuméni viceznaénym vétam (viceznacnost na roviné syntaktické a lexikalni),
slovni pohotovost/plynulost, tvofeni vét, porozuméni metaforam, dedukci,
podobnost/rozdilnost, definovani slov.
Dospéli k zavérim, ze k nejvétsim potizim dochézi pii plnéni ukoli tykajicich se
opakovani slozitych vétnych konstrukci, definici slov, vicezna¢nych vét a tvoreni
vet.
Kognitivni funkce jsou tedy podle vseho ovliviiovany jazykovymi deficity.
Schopnost porozumét slovu do jisté miry ovliviiuje schopnost zakodovat polozku do
slovni paméti. Schopnost vyvolat lexikalni polozku z dlouhodobé paméti také
ovlivituje performanci pti tkolech na slovni pamét’ (Crosson, 1996).
Kujala a kol. (1996) zjistili, ze RS mohou mit problémy s nachazenim sémantickych
ryst cilového slova nebo jeho lexikalni formy.
V porovnani s ostatnimi bateriemi (Bryan, 1993; Lethleanovd a Murdoch 1993;
1994; 1997) se dochdzi k zaveéru, Ze tato baterie (Laakso et al., 2000) je
komplexnéjsi. Jednak je oddil s dedukénimi Ukoly delsi, jednak se neposkytuji
testovanym moznosti, ze kterych mohou vybirat, coz zvySuje obtiznost testt. Také

Pacienti s RS, u nichZ byl prokdzan HLL deficit, vyrazné¢ nechybovali ve
standardnich afaziovych testech, z ¢ehoz vyplyva, Ze jazykovy deficit u lidi s RS
nesouvisi s afazii. Toto tvrzeni dale podporuji napiiklad Murdoch a Theodorova
(2000).

Wallace a Holmes (1993) studovali kognitivné-lingvistické zhorSeni, které se
u pacientd nejvice projevilo pti popisu objektil, pojmenovani, definici slov, tvir¢im

psani a pii popisu obrazku. Pacienti splnili testy na 60%.

74Podrobnéji popsano v kapitole 4.2.
>Crosson (1996) fika, 7e repetice vét mize byt ddlezita pfi definovani vzorch jazykovych deviaci.
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7.5.2. HLL deficity z hlediska lingvistiky

Dochazi-1i u lidi s RS k naruSeni HLL schopnosti, projevuje se to naptiklad

nepochopenim vyznamu toho, co nékdo tik4, ¢i neschopnosti formulovat své
myslenky ve véte.
U HLL schopnosti jde tedy, na rozdil od LLL probléma (jedinci maji naptiklad
potize s rozpoznanim foént v proudu feci a s jejich produkci), o zapojeni vyznamové
slozky. Protoze LLL problémy u jedincii s RS nebyly prokazany, zda se, Ze maji
problémy ptedevsim se sémantickou strankou jazyka.

HLL problémy by bylo mozno rozdé€lit do kategorii podle toho, ktery jazykovy
plan ptfevazuje pfi jejich zpracovani (tato klasifikace neni nejvhodnéjsi, protoze jak

jiz bylo zminéno vyse, jde o souhru jazykovych plani):

1. Lexikalné-sémantické:

Jak jsme zminovali u problémil spojenych s porozuménim metaforam, jde o
,hedoslovnou* interpretaci, tedy o pfeneseny vyznam slova/slovniho spojeni. Ten se
nachdzi u idiom1, frazi, poetickych vyjadieni.

Zajimavé je, ze se z prenesenych pojmenovani zkoumaji jen metaforicka vyjadieni a
ze se neurolingvisté nezabyvaji napiiklad 1 metonymii. Domnivame se, Ze u jedincti
s RS miiZze dochézet k podobné situaci jako u jedincti s afazii. Podle druhu afatickych
poruch dochdzi u jedinct bud’ k naruseni porozuméni metaforam, nebo k naruSeni
porozuméni metonymii. Na zdklad¢ daného jevu miizeme usuzovat, ze pojmenovani
na zékladé podobnosti a na zaklad¢ vécné souvislosti jsou v mozku zpracovana
odlidn& (Jakobson, 1995). Proto doporutujeme zkoumat i oblast metonymie.”’

V obou ptipadech neni explicitné vyjaddiena vyznamova slozka, tu musi respondent
na zéklad¢ inference odhalit, aby dany vyznam spravné interpretoval. Podobna
situace nastava v pfipadé porozuméni humoru ¢i idiomim. Pfi porozuméni
metaforam musime brat v tvahu, ze dochazi k spolupraci jazykovych a kognitivnich
procesti (inference). Miuzeme tedy uvazovat o obecnéjSich kognitivnich

mechanismech.

7Oviem jak jsme jiz zminili, ne vSe, co neurolingvisté testuji jako metaforu, metaforou byva.
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Dalsim tukolem spadajicim do této kategorie je definice slov. Z hlediska

lexikologie se zkouma schopnost vybavit si z lexikonu nalezit4 slova. Aby definice
byla sprdvnd a exaktni, je nutné rozpoznat dalezit¢ sémantické rysy slova (tj.
z hlediska sémantiky).
Lidé s RS maji také potize s rozpoznanim vyznami slov mnohoznaénych. Pokud
nejsou schopni vybavit si vyznam vhodny pro dany kontext, mtize se jednat o Spatny
vybér sému pro urovani kritérii. Pokud si viibec nedokéazi vybavit druhy vyznam
slova, mize to byt zplisobeno Spatnym piistupem k lexikonu.

Je-li provadén vyzkum v oblasti asociaci, zkoumaji se asociani drdhy a
vzajemna propojenost mezi s€émantickymi poli. I v této oblasti dochazi u jedincti
s RS k porucham. Jak vyplyva z jiz diive zmiflovanych studii, pfedpoklada se, Ze u
pacientl s RS neni narusena sémantické znalost, ani sémanticky organiza¢ni deficit.

Laaksova a kol. (2000) se zabyvaji podobnosti/rozdilnosti vyznamu slov.
Zaméiuji se na testovani sémantickych vztahli paradigmatickych (hyperonyma,
hyponyma) ¢&i syntagmatickych (kohyponyma). Ukol je tedy zaloZen na vybaveni a
zpracovani spolecnych/distinktivnich sémantickych rysi. Domnivame se, Ze na
stejném principu pracuje vybavovani synonym a antonym — ovsem, bude se liSit co
do sily sémantickych vazeb.

Testy na slovni pohotovost/plynulost provéiuji rychlost vybaveni slov
z lexikonu. Pacienti s RS maji za ukol uvést polozky, jejichz vybér je vymezen
sémantickym polem. Vybér targeti byva komplikovan udanim fonematického
kritéria, které omezuje vybér slov pouze na ta, jez zaCinaji na stanoveny konsonant
(popiipadé vokal).”® Timto ukolem se testuje jednak piistup k lexikonu, jednak
schopnost aktivovat pouze polozky v ureném sémantickém poli a na zakladé¢

distinktivnich ryst vybrat adekvatni polozky.

2. Morfo-syntaktické:

Problematikou vét jsme se zabyvali jiz v kapitole 7.3. Jednalo se o porozuméni
vétam, tedy o pasivni znalost jazyka, o kompetenci pacientd. V této kapitole se

zaméfujeme na formulovani vét Cili na aktivni schopnost, performanci. Protoze se

78naph’klad jiz zminovany ukol — vyjmenujte 10 zvifat zaCinajicichna T
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kompetence a performance u jedinct lisi, zajima nas, do jaké miry je kazda z nich u
lidi s RS naruSena.

Aby byli pacienti s RS schopni spravné formulovat vétu, musi pfi tomto
procesu aplikovat morfologicka a syntakticka pravidla. Ze studii vSak vyplyva, ze
véty lidi s RS jsou syntakticky netplné nebo se v nich objevuji chyby gramatické.”
Snazi-li se respondenti zapojit do vétné struktury vSechna piedem dand slova,
dochazi k tomu, Ze jsou véty sémanticky nesrozumitelné.*

Lethleanovd a Murdoch (1997) se domnivaji, ze k tomu mize dochdzet vlivem
slabych inten¢nich sebemonitorovacich schopnosti. Uvadi se, Ze vyjadfuje-li se
jedinec, musi byt jeho viile do tohoto procesu zapojena (Wallesch, 1985).
Neurolingvisté zkoumaji zapojeni jak autosémantickych, tak synsémantickych slov
ve vétné struktufe.
Domnivame se, ze pfi¢inou nespravné formulovanych vét mize byt neschopnost
jedinci s RS integrované zapojit a zpracovat jazykové procesy, odehravajici se
paralelné ve vSech planech, s procesy kognitivnimi. Dochdzi zde tedy k naruSeni
souhry jazykovych a kognitivnich procest.

Porozuménim komplikovanych vét jsme se zabyvali v kapitole 7.3.
Testy zaméfené na opakovani dlouhych vét neptindsi vyznamné poznatky. Laaksova
a kol. (2000) dospéli k zavéru, Ze chyby jsou zplsobeny neumérnym zatizenim

paméti.

3. Pragmatické81

Neurologové zkoumaji u pacientit s RS schopnost dedukce/vyvozeni zavéri
na zéklad¢ porozuméni textu. Respondent tedy musi byt schopen zpracovat a zaclenit
vSechny informace od nejmensich lexikalnich jednotek ptes morfologické kategorie a
vétné Cleny az ke komplexnimu porozuméni textu. Na zaklad¢ koherence a koheze
textu a poskytnutych informaci by pak mél vyvodit zavéry, aby byl schopen

odpov&dét na danou otazku.®

"Jsou to chyby morfologické (pieklepy a chybné tvary slov), syntaktické (chyby na drovni véty, napf.

chybéjici ¢arka, chybna shoda), sémantické (vyznamové chyby).

8 “Nonetheless the last furniture had to go now being difficult.” (Murdoch and Theodoros, 2000).

81 v . - . . ve vs s . v s . . .
Uvédomujeme si, Ze pragmatika ma daleko Sirsi rozsah. Zabyva se i konverzacni implikaturou, deixi,

teorii mluvnich aktl apod.

#2napf. Co z vyplyva z textu?, Co méa nékdo uginit? (vice viz kap. 7.5.)
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V piipadé, ze jsou mu poskytnuty alternativy (,,multiple choice*), musi porovnat
svou vydedukovanou informaci s nabidnutymi inferencemi. Porovnava tedy
sémantickou stranku veét.

Tento proces je souhrnem mnoha kognitivnich a jazykovych procest; dojde-li
k naruseni n¢kterého z nich, projevi se tak, ze lidé s RS nejsou schopni vybrat z textu

podstatné informace a vyvodit z nich dasledky, ¢i naprostym neporozuménim textu.

8. Poruchy reci

V této kapitole se budeme zabyvat poruchami tvorby fteci z hlediska
artikulacniho a foniatrického.

Po lidech s RS casto pii konverzaci druzi pozaduji, aby opakovali slova,
protoze jejich fe¢ muize byt naptiklad kvili Spatné artikulaci obtizn€ srozumitelna.
Nékdy se nemocnym stava, ze se jim nedafi mluvit tak rychle, jak plynou jejich
myslenky.

Tyto a jiné poruchy feci ma pres 40% lidi s RS. Odbornici se domnivaji, Ze je to
zpisobeno 1ézemi v té Casti mozku (pfesnéji v mozeCku a jeho drahach), ktera je
odpovédna za kontrolu svalt rtli, jazyka, mékkého patra, hlasivek, ¢i branice.

Jednou z nejcastéjSich poruch, které ovliviiuji komunikaci, je dysartrie (Beukelman
et al., 1985). Jiz vroce 1877 tiké francouzsky neurolog Charcot o lidech s touto
poruchou, ze mluvi pomalu, unyle a nékdy témét nesrozumitelné. Zda se mu, jako by
se jazyk stal pro n¢ prili§ ,,tézky“, slova vyslovuji, jako by je odmétfovali nebo
skandovali — po kazdé slabice nasleduje pauza a slabiky jsou produkovany pomalu
(Murdoch and Theodoros, 2000).

Dysartrie je tedy porucha fedi,” ktera se projevuje $patnou vyslovnosti a $patnou
srozumitelnosti fe¢i (drmolenim). U téchto pacientli se Casto vyskytuje porucha
tempa feci, nevhodné frazovani, neptirozeny ptizvuk (vétsi diiraz na neptizvucnych

slabikach a slovech) a nékdy také redukovana hlasitost.

#nebo jak zmifiuji Murdoch a Theodorova (2000) soubor poruch feci
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Tyto poruchy jsou neurologického pivodu a mohou plynout ze svalové atrofie,
spasticity,* tfesu nebo ataxie (neschopnost koordinace) svalstva podilejiciho se na
tvorbé feci. Jedinec kvili poskozeni centralniho nebo periferniho nervového systému
ztraci kontrolu nad fe¢ovymi mechanismy (Darley et al., 1969).
Nékteti odbornici se domnivaji, ze k dysartrii dochazi vyhradné kvili 1ézim
v mozkovém kmeni (Kurtzke, 1970; Poser, 1978), zatimco ostatni ji povazuji za
indikaci dysfunkce mozecku (Grinker and Sahs, 1966; Hallpike et al., 1983). V roce
1972 Darley a kol. zjistili, Ze dysartrii nemohou zplisobovat pouze 1éze mozecku,
protoze zavaznost poruch feci spolu s dalsimi dysfunkcemi nartista i v jinych ¢astech
CNS. U téch s RS, u nichz se nachazely 1éze v mozku, mozecku a mozkovém kmeni,
byly nalezeny vaznéj$i dysartrie. Navrhuje se (Hartellius et al.,, 1995), Ze RS
s dominantnimi 1ézemi v mozku nebo mozecku ukazuje na abnormélni symptomy
fe¢i v porovnani s lidmi, u nichz se léze nachdzi v mozkovém kmeni nebo misSe
(Murdoch and Theodoros, 2000).
Dysartrie se objevuje v riiznych stadiich RS. Tato porucha neni bézné v pocatecnich
stadiich (Matthews, 1991), ma vSak tendenci objevovat se posléze. Paroxysmalni
(zachvatova) ataka dysartrie byvaji pocatecnimi symptomy RS a objevuji se po celou
dobu choroby. Mohou se objevit né¢kolikrat za den nebo i nékolikrat za hodinu.
Charakterizuji je kratké zachvaty Spatné srozumitelné fe€i (drmoleni), které trva
nékolik vtefin, pak ustane a po urcité dobé se na par vtefin objevi znovu (Netsell and
Kent, 1976; Twomey and Espir, 1980).
U RS se dysartrie vyskytuje jako atakticka, spasticka a nejcastéji pak jako smiSena
spasticko-atakticka (Dufty, 1995; Hartelius et al., 1999, 2000).
Poruchy prozodie (diraz, intonace, vyska hlasu) a artikulacni kolapsy jsou typické
pro ataktickou dysartrii (Murdoch and Theodoros, 2000; Love and Webb, 2009;
Swallowing and Speech, 1999).

Dysfonie je hlasova porucha, pii niz dochazi ke zménam kvality hlasu, jako je
napiiklad drsny, chraplavy ¢i dySny hlas, nebo hypernazalita. Mezi dals$i poruchy

fonace, které se objevuji u RS, se fadi neschopnost plné kontrolovat silu hlasu a

84zvy’téenl’ ténického napinaciho reflexu zdvislého na rychlosti pasivniho pohybu se zvySenymi
Slachovymi reflexy
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nastaveni nevhodné vysky hlasu pfi mluveni, kterou je obtizné kontrolovat. (Love
and Webb, 2009; Swallowing and Speech, 1999)
Pro charakteristiku odliSnych aspektt dysartrie se pouzivaji tfi metody, které
v sob¢ zahrnuji:
e percepcni metody — peclivé hodnoceni charakteristik fe¢i, pouzivaji se pii
nich specidlné zvolené parametry a hodnotici stupnice
e fyziologické metody — zapojuji fadu specializovanych fyziologickych
nastroju, za ucelem ziskani ptistupu k tomu, jak funguji hlavni komponenty
mechanismu produkce feci
e akustické metody - studuji aspekty akustickych teCovych signall

v souvislosti s produkei narusené feci (Murdoch and Theodoros, 2000).
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ZAVER

Cilem nasi prace bylo vytvorit metastudii, ve které jsme se snazili podat
prehled poznatkli o RS a to jak z neurologického, tak z neuro-psycholingvistického a
lingvistického hlediska.

Dospéli jsme k poznatkiim, ze jazykové problémy u pacientll s RS z velké
¢asti spadaji do oblasti lexikologie a sémantiky.

Lidé s RS maji problémy s vybavovanim slov a spravnym pojmenovanim objektu,
které, jak se zda, je zpusobeno Spatnym piistupem k lexikonu. Ukazuje se, ze
sémantickd znalost by u jedincli méla byt neporusena, protoze slova, kterd jsou
respondenty zaméfiovana, jsou v jistém sémantickém vztahu (kohyponyma,
hyperonyma, slova ze stejné¢ho sémantického pole atd.).

Pfenesena pojmenovani v ramci idiomu, frazému, poetismti, ale 1 metafory zaclenéné
do situacniho kontextu zpisobuji nemalé komplikace v porozuméni.

V oblasti morfologie se testuje pouze kategorie rodu. Bylo prokazéano, Ze
jedinci maji problémy s porozuménim pasiva.

V oblasti syntaxe se vyzkum soustfedi pfedevSim na porozuméni rozvitym
jednoduchym vétdam s komplikovanou strukturou (tj. se vsuvkami, apozicemi,
ptivlastky volnymi) a slozitym souvétim. Jedinci s RS maji problémy s porozuménim
tzv. vétam ,,reversibilnim®, tj. souvétim, v nichz lze zaménit poradi vét.

Castym problémem byva nespravné pochopeni/nepochopeni vyznamu vét na Grovni
povrchové a hloubkové struktury.

Vramci fonologie a fonetiky jsou problémy feSeny pievazné z hlediska
fecovych vad. Zkoumaji se tedy spise artikulacni a fonacni problémy.

Neurolingvisté také testuji, jak jsou jedinci schopni =zajistit spolupraci
jazykovych procestt z oblasti vSech lingvistickych planit spolu s kognitivnimi
procesy. Narativni diskurz, vypravéni, je pro toto zjist€ni idedlni. Dochazi se
k poznatkiim, Ze jedinci s RS nedokézi vybrat v§echny jadrové informace z textu a
pii jeho prevypravéni nejenze tyto nezbytné informace neuvedou, ale také ptidavaji
informace, které jsou redundantni ¢i nepravdivé.

Ze studii vyplyva, ze jazyk, jakozto kognitivni funkce, je vdzan na kognitivni
procesy jako pamét, pozornost, metakognice a dedukce. VSechny jazykové potize

vSak nejsou zplisobeny naruSenim kognitivnich funkci, ale dochéazi k nim 1 z davodu
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jinych pfic¢in. OvSem pokud dojde k naruseni kognitivnich procesti, ovlivni to
jazykové funkce, nebot’ ty jsou zalozeny na souhte téchto dvou slozek.

Domnivame se, ze je dilezité provadét vyzkumy také na cesting€, protoze ma
jako jazyk sva specifika. Pravé v téchto specifickych oblastech by se u pacientl
mohly objevit dalsi deficity. Mame na mysli naptiklad oblast deklinace a konjugace.
Cestina totiz nabizi vétsi oblast zkoumani na poli morfologie neZ angli¢tina, v niz

probihé vétsina jazykovych vyzkumi.
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ANOTACE

Piijmeni a jméno: Radka Julinkova

Katedra a fakulta: katedra bohemistiky, filozoficka fakulta

Nazev prace: Sclerosis multiplex a problém jazyka/ieci (zékladni piehled)
Nazev prace anglicky: Language and Speech Disorders in Multiple Sclerosis
Vedouci prace: Mgr. Marek Nagy

Pocet znaku: 121 221

Pocet priloh: 7

Pocet tituli pouzité literatury: 139

Tato bakalaiska prace je metastudii, kterd se snazi podat uceleny prehled
poznatkd, jez byly doposud na zahrani¢nich pracovistich sepsany o lingvistickych
problémech spojenych s RS. Informuje o zakladnich poznatcich o chorobé¢, o vztahu
kognice, jazyka a feci, o jazykovych mechanismech, jazykovych testovacich

bateriich, jazykovych problémech a poruchach teci, ke kterym dochézi u lidi s RS.
Klicova slova: roztrouSena sklerdza, pojmenovani, vyssi jazykové schopnosti

(HLL), diskurz, porozuméni vétam, slovni pohotovost/plynulost, fe¢, jazyk, nervova

soustava, mozek, kognice, neurolingvistika, psycholingvistika, lingvistika
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Prilohy

Priloha ¢. 1 Doplnujici informace ke kapitole 2.2. Epidemiologie

CCSVI
Vyzkumy zroku 2009 ptichazeji s poznatky, ze k RS mulze dochdzet z

ditvodu zuzovani primarnich zil, které se nachazi mimo lebku (hrdelni zila vné&jsi a
vnitini). Tento stav se nazyva ,,chronickd mozkomisni zilni nedostate¢nost* (chronic
cerebrospinal venous insufficiency) neboli CCSVI (Science Daily, BBC Breakfast).*
Zuzeni omezuje normalni odtok krve z mozku, méni strukturu jejiho pritoku, coz se
projevi poskozenim mozkové tkan& a degeneraci neuront.® Chirurgické rozsiteni
cévy vede ke zmirnéni symptomu charakteristickych pro RS. Bude to tedy znamenat
1 zmenSeni kognitivnich potizi? Zodpovézeni této otazky bude vyzadovat jesté
mnoho prace, protoze tyto zpravy pochazi prozatim ze dvou pracovist' v Italii a USA

a lékarska vetejnost k tomu zatim nezaujala jasny kladny postoj. Vse je tedy otdzkou

vyzkumu.

RS u ¢ernochii
Pokud se RS objevi u ¢ernochtl, nejenze jeji vyvoj probihd mnohem rychleji,

ale také reakce na terapii je minimdlni. U ¢ernochli dochazi k tézkym a castym
atakam, a dokonce ani po prvni atace nendsleduje kompletni zotaveni. Védci z
buffalské univerzity vyslovili hypotézu, ze ¢ernoSi maji redukovanou schopnost
remyelinizace, schopnost mozku opravit ochranna myelinovd pouzdra (Neurology,

2010).Y

Dodatek

Nejnové;jsi studie odbornikit z AAN (American Academy of Neurology)
uvadi, ze u matek, které piji béhem téhotenstvi hodné mléka nebo piijimaji vitamin
D, je riziko, Ze jejich d&ti onemocni RS, az 0 56% nizsi.*®

8 ccsvi se vyskytuje u 56% lidi s RS

% http://www.sciencedaily.com/releases/2009/10/091023163358.htm (14. 4. 2010)
¥ http://www.sciencedaily.com/releases/2010/02/100205122238.htm (14. 4. 2010)
% http://www.sciencedaily.com/releases/2010/02/100209182345.htm (14. 4. 2010)

92



Stejné¢ jako existuje mnoho faktorti, které tuto nemoc zhorSuji (napf. i1
kouteni®®), jsou zde prostiedky, jez pii RS pomahaji, kroms 1ékd jsou to napiiklad

cvigeni aerobiku’ a marihuana.”’ K vylé&eni choroby viak nevedou.

Priloha ¢. 2 Rozsireni RS ve svéteé

Mapa svéta znazornujici, Ze riziko (incidence) RS vzrista se vzdalenosti od rovniku
. vysoké riziko

. pravdépodobné vysoké riziko
nizké riziko
pravdépodobné nizké riziko
. severojizni gradient
[ ]jiné riziko

(http://cs.wikipedia.org/wiki/Soubor:MS_Risk_no_legend.svg 14. 4. 2010)

8 http://www.sciencedaily.com/releases/2009/07/090713170703.htm (14. 4. 2010)
% http://www.sciencedaily.com/releases/2010/02/100218141813.htm (14. 4. 2010)
o http://www.sciencedaily.com/releases/2010/02/100217152331.htm (14. 4. 2010)
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Priloha ¢. 4 Typy RS

Relabujici progresivii RS

Stalé zhorsowvani, po atakéch nedochazi
kz&ddnému nebo pouze malému zlepseni.

Sekundarné progresivni RS

Plvodné remitentné-relabujici RS
ktera se nahle zane zhorsovat bez

obdobi remise.
Primarné progresivni RS

/ Staly rist invalidity bez atak.

1dity

inval

t

=]
rus

Relaps remitentni RS

MWepredvidatelné ataky, po kterych nastava
tastecna nebo Uplna remise.

cas —_—

(http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/9/90/Ms_progression_types
_cs.svg/558px-Ms_progression_types_cs.svg.png 14.4.2010)
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Priloha ¢. 5 Ukazky obrazki z BNT

(Pikova, 2008)

BTN classic

“multiple choice” BNT

toothbrush teeth
(Goodglass, H. - Kaplan, E. BNT.

http://www.amazon.com/Boston-Naming-
Harold-Ph-D-Goodglass/dp/068330562X)

floss toothpaste
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Priloha ¢. 6 Doplnujici informace o MRI

MRI

,»Nezastupitelna je MRI v poznani aktivity chorobného procesu. Gadoliniem
rozsvicené akutni 1éze do 4-6 tydnli zhasinaji a na jinych mistech se objevi nové
nebo se rozsvécuji okraje starych 16zi.“”* Toto poznani ma zasadni konsekvence a to:
»ovlivnéni aktivniho chorobného procesu se muze =zdafit jen soustavnym
imunomodula¢nim pasobenim, nebot’ v klinickych atakéch 1é¢ime jen ,,viditelnou
&ast ledovee«.«”

Z nedavnych vyzkumui vyplyva, ze RS zasahuje mozek v daleko §ir$i mife
nez pouze ve viditeln¢ poskozenych ¢astech mozku. Nemoc ve skutecnosti ovliviiuje
také dalsi rozsahlé oblasti mozku, které navenek vypadaji normdlné€, bez zjevného
poskozeni.

Jak uvadi Vrenken v Science Daily, ** oblasti demyelinizace, ¢i 1éze, je sice mozné
zachytit pomoci MRI, ovSem rozsah téchto nalezenych 1ézi klinickému obrazu
nemoci ve skutecnosti odpovidd jen malo. Domnivé se, Ze to miize byt zplsobeno
aktivitou mimo oblast viditelnych 1¢zi.”

Ze zjisténi vyplyva, ze nemoc ve skutecnosti zasahuje cely mozek - vcetné
rozsahlych oblasti jinak normalné vypadajici bilé a Sedé¢ hmoty.

A pravé poskozeni zpiisobend v normalné vypadajici mozkové tkani hraji ve vyvoji
klinickych pfiznakll a v mife ,,neschopnosti® pacientii zfejm¢ daleko vétsi roli, nez

samotné viditelné 1éze (Science Daily).”

92 Havrdova, E.: Roztrousena skleréza. Praha: Triton, 2002, s. 19.

9 Havrdova, E.: Roztrousena skleréza. Praha: Triton, 2002, s. 19.

9 ScienceDaily (Aug. 30, 2006) http://www.sciencedaily.com/releases/2006/08/060829080502.htm
(14. 4. 2010)

% podle provedeného prizkumu se hodnoty normélné vypadajici bilé a $edé hmoty u kontrolnich
skupin a u RS vyrazné liSily. Nejvyraznéji se to projevilo u CP, kdy byla zachycena reakce nejméné
v 31% normalné vypadajici bilé hmoty a ve 20% kortikdIni normalné vypadajici Sedé hmoty. (Pozn. U
RR pak 16% a 9%; u PP 11% a 8%.) Tyto zmény byly zachytitelné napfi¢ celym mozkem, i v mistech
zjevné vzdalenych od lokalizovanych |ézi.

% ScienceDaily (Aug. 30, 2006) http://www.sciencedaily.com/releases/2006/08/060829080502.htm
(14. 4. 2010)
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Priloha ¢. 7 Mozek

The Human Basal Ganglia

Caudate
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Amygdala

( http://speakcampaigns.org/images/PD/basal ganglia detail-web.gif 14. 4. 2010)

/' Substantia
MNigra

(http://www.dana.org/uploadedImages/Images/Spotlight Images/BW_JanFeb07 bas
al ganglia spot.jpg 14.4.2010)
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