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Kognitivho-komunikaéné poruchy u pacientov
s demenciou pri Alzheimerovej chorobe

Cognitive-communication Disorders in Patients with Dementia

Due to Alzheimer’s Disease

Sthrn

Ciel:Vo vyskume sme analyzovali jazykové procesy na Urovni slova, vety a textu u pacientov s roz-
nym stupriom demencie pri Alzheimerovej chorobe (ACH) s ciefom zachytit a opisat Specifické
jazykové deficity u tejto populdcie. Stbor a metdda: Vyskumnu vzorku tvorilo 79 pacientov s dia-
gnostikovanou demenciou pri ACH. Na diagnostiku jazykovych deficitov sme pouzili batériu testoy,
ktoré boli vytvorené pre slovensky jazyk: Test pomenovania obrdzkov, vybrané subtesty z jazyko-
vej batérie Diagnostika afazie, alexie a agrafie, Test porozumenia viet, Test produkcie viet a Test
jazykovych procesov na Urovni textu. Vsledky: Porovnanie vykonov pacientov s réznym stupriom
ACH s vykonom zdravych subjektov ukdzalo, Ze vietky porovnavané skupiny sa signifikantne od-
lisovali v porozumeni viet (Kruskal-Wallis 50,609; p < 0,001), v produkcii viet (K-W 54,779; p < 0,001)
a na urovni textu (K-W 64,313; p < 0,001). Na Urovni slov (pomenovanie objektov) sa vykony signifi-
kantne [i3ili od vykonov normy az pri tazkom stupni ACH (Mann-Whitney 22; p < 0,001), pri porozu-
menf izolovanych slov sa nezistili signifikantné rozdiely medzi vykonmi normy a pacientmi s ACH
(K-W 4,506; p = 0,212). Zdvery: Na v¢asné zachytenie jazykovych deficitov u pacientov s demenciou
pri ACH poufZitie testov na Urovni slov nemodze odhalit uz pritomné poruchy na vyssich Urovniach
(veta, text). Vysledky poukazuju na to, Ze uz aj pacienti s lahkym stupfiom demencie su signifi-
kantne horsi nez zdravi respondenti v Ulohdch zameranych na spracovévanie jazykovej informéacie
na vyssej urovni (gramatické procesy a procesy spojené s budovanim casti do vacsieho celku).

Abstract

Purpose: Our goal was to analyze language processes at a single-word, sentence and text levels in
a group of patients with dementia due to Alzheimer’s disease (AD), and to describe the specific
language impairments in this population. Sample and methods: Seventy-nine patients with AD
participated in our study. To evaluate language processes, we used originally developed tests for
Slovak language: Picture naming test, selected subtests from the Diagnostics of aphasia, alexia and
agraphia language battery, Tests of sentence production, sentence comprehension and language
processes at text level. Results: Comparison of all patients with different stages of AD with a con-
trol group showed significant difference between groups in sentence comprehension (Kruskal-
Wallis 50.609; p < 0.001), sentence production (K-W 54.779; p < 0.001) and at text level (K-W 64.313;
p < 0.001). The only significant difference found at a single-word level, was that between the con-
trol group and patients with severe AD in naming (lexical retrieval of nouns) (Mann-Whitney 22;
p < 0.001), and there was a non-significant difference between patients groups and the control
group at a single-word comprehension task (K-W 4.506; p = 0.212). Conclusions: A single-word com-
prehension task and the picture naming test are inadequate for early detection of existing high-
erlevel (sentence, text) language processing impairment in patients with AD-related dementia.
Our results show that patients with mild AD perform poorer than matched healthy controls on
language tasks at the sentence and text level. Sentences and text require activation of grammatical
processes and processes linked to macrostructure and inference building.
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KOGNITIVNO-KOMUNIKACNE PORUCHY U PACIENTOV S DEMENCIOU PRI ALZHEIMEROVEJ CHOROBE

Uvod

Demencia postihuje priblizne 54 % popula-
cie nad 65 rokov a jej prevalencia sa vekom
dalej zvysuje. Demencia pri Alzheimerovej
chorobe (ACH) tvorf vac¢sinu pripadov de-
mencie [1]. Medzi prvé klinické priznaky de-
mencie pri ACH patria poruchy pamati [2-6],
kym ndpadnejsie jazykové deficity sa opisuju
v neskorsich stadidch demencie [7-9]. V lite-
ratlre sa Casto stretdvame s ndzorom, ze ja-
zykové a komunikacné schopnosti pacientov
s ACH zostavaju dlho zachované [10]. Tra-
di¢ne sa uvadza, Ze prvé problémy v jazyko-
vej oblasti sa tykaju hlavne slov, a to ich vy-
hladavania v mentdlnom lexikéne [8,10,11].
Treba viak pripomendt, Ze vyskumy tykajice
sa vyssich Urovni spracovania jazykovej infor-
macie u tychto pacientov su sporadické a aj
ich vysledky byvaju rozporuplné. Niektoré
vyskumy sa venuju aj deficitom na drovni
vety (produkcia a porozumenie vetdm) ¢i ur-
¢itym oblastiam v oblasti textu (napr. inter-
pretacia pribehov, interpretacia metafor). Ich
zavery nie su jednoznacné, spravidla konsta-
tuju zachovanu gramaticky stranku jazyka
a formalnu stranku reci s postupnou degra-
daciou sémantickej stranky jazyka [9,11,12].
Pripadné deficity v oblasti jazyka sa pripisuju
primarnym problémom v oblasti kognitiv-
nej, hlavne deficitom pamati, pozornosti, pri-
padne exekutivnym funkcidm.

V oblasti diagnostiky jazykovych defici-
tov pri demencii dominuje silny akcent na
hodnotenie na drovni izolovanych slov (po-
mocou Testov pomenovania obrazkoy, tzv.
naming testy) a len velmi sporadicky a orien-
ta¢ne na Urovni viet (najma porozume-
nie indtrukcidm). Takmer vietky kognitivne
skriningy obsahuju ulohy najma na pome-
novanie (napr. predmety, zvieratd) a Ulohu
na porozumenie jednej ¢i dvom vetam,
instrukcidm [13-16].

Vacsina vyskumov jazykovych procesov
na drovni vety bola zatial urobend najma
v anglickom jazyku [8]. Naj¢astejsie sa v nich
z hladiska gramatického systému opisuje
morfolégia slovies. Skima sa pouzivanie
a vytvaranie tvarov pravidelnych a nepra-
videlnych slovies a na zdklade pozorovanf
sa spresnuju aj tedrie o lexikalnych znalos-
tiach. V oblasti produkcie viet sa pozoruje
pri niektorych typoch demencie agrama-
tizmus (gramaticky deficitné vety), ktorého
prejavy sa odlisuju v zavislosti od typu ja-
zyka [8,11,12]. Vyskumy porozumenia viet
u pacientov s demenciou sleduju vplyv réz-
nych faktorov na dUrover porozumenia viet.
Za najrelevantnejsie faktory ovplyvrujuce

porozumenie viet pri demencii sa povazuje
syntaktickd zloZitost vety a vek osvojenia si
danej struktdry [11].

Predpokladd sa, Ze spracovanie jazyko-
vej informacie na drovni textu kladie vy-
soké poziadavky na exekutivne funkcie [8],
ktoré su zodpovedné za organizovanie dis-
kurzu, prepojenie obrézka s predchddzaju-
cim alebo nasledujucim. Jednym z prvych
priznakov deteriordcie na Urovni textu je
narusend schopnost vytvarat informativne
a koherentné pribehy, v ktorych je ¢asto na-
rusend referencia ¢ize odkazovanie pomo-
cou zdmen a ich interpretécia [10]. Ide o pro-
ces, ktory je nevyhnutnym predpokladom
prepéjania jednotlivych vypovedf a vytvéra-
nia makrostruktury. Dal3ie vyskumy sa zame-
riavaju na obrazny jazyk a jeho porozume-
nie (napr. pochopenie nepriamych otdzok ¢i
Ziadosti, chapanie irénie, vtipov). Horsie vy-
kony pacientov s demenciou pri interpreta-
cii obrazného jazyka naznacujy, Ze pacienti
s demenciou uZ v prvych Stadidch ochore-
nia (nie vak vietci pacienti) maju problémy
s vytvaranim inferencif, teda Usudkov, ktoré
sU nevyhnutnou podmienkou pochopenia
a zvladnutia Uloh, ako je napr. vytvaranie pri-
behu podla obrdzkov ¢i odvodenie hlavnej
myslienky [3,7].

Ciefom nasho vyskumu bolo analyzo-
vat jazykové procesy na urovni slova, vety
a textu u slovensky hovoriacich pacientov
s ACH rézneho stupna. Vyskumom sme
chceli u pacientov s ACH zmapovat jazykové
deficity, ktoré maju vyrazny vplyv na ich kaz-
dodennu komunikaciu, a tym aj na kvalitu
ich Zivota.

Subor a metodika

Vzorku tvorilo 79 pacientov s diagnostiko-
vanou demenciou pri ACH, z toho 38 pacien-
tov lahkého stupna, 36 pacientov stredného
stupna a pat pacientov tazkého stupna. Dia-
gndzu i stupen demencie stanovil psychia-
ter alebo neurolég na zaklade pouziva-
nych kritérif pre diagndzu ACH [1]. Klinicka
diagnostika demencie pri ACH prebiehala
podla zavéznych kritérii Medzinarodnej kla-
sifikdcie portch (MKCH-10-ICD-10, WHO
1992) [17]. Pacienti boli do suboru zaradent
po klinickom neurologickom alebo psy-
chiatrickom vysetreni, pri ktorom bola sta-
novend diagndza demencia Alzheimerovho
typu. I5lo o pacientov bez nonkognitivnych,
teda neuropsychiatrickych priznakov. Vsetci
pacienti, u ktorych sme na zéklade anam-
nézy alebo informacii z lekérskej dokumen-
tacie mali podozrenie na primérnu progre-

sivnu afaziu, boli zo suboru vyliceni. Vietci
pacienti mali neurozobrazovacim vysetre-
nim (CT alebo MR) verifikovant mozgovu at-
rofiu. Distribucia ani stupert mozgovej atro-
fie hodnotené neboli a neboli ani kritériom
roz¢lenenia suboru na podskupiny, ktoré by
sme porovnavali z hladiska vykonu v jazyko-
vych testoch.

Pri zaradovani do $tadif (lahkd, stredne
tazkd a tazkd demencia) sa okrem dosiahnu-
tého skére v kognitivnych testoch zohlad-
novali aj ostatné domény dementného syn-
dromu (najma funkénost), ako je obvyklé
v Skdlach klinického hodnotenia stupria de-
mencie, napr. Clinical Dementia Rating [18].
Skoére v kognitivnom skriningu MoCA bolo
vychodiskom pre klinické hodnotenie pre
stratifikdciu stupnov demencie. Priemerné
skore v MoCA teste u pacientov s lahkou
demenciou bolo 20,5 bodov (SD = 2,8), so
strednetazkou demenciou bolo 14,4 bodov
(SD = 2,8), s tazkou demenciou bolo 8,0
(SD = 3,9) bodov. Pri zaradovani do tychto
stupriov boli hodnotené aj aktivity denného
Zivota (lahkd demencia - problémy pri zlo-
Zitejsich aktivitach ako Soférovanie, naklada-
nie s financiami, planované nakupy, potreba
pomoci pod stresom, ale schopnost Zit sa-
mostatne a nezavisle; stredne tazka demen-
cia — potreba usmernovania pri obliekant,
stravovani a hygiene, problémy aj pri jedno-
duchych kazdodennych cinnostiach; tazka
demencia - potreba systematického dohladu
a celodennej opatrovatelskej starostlivosti).

Pévodne bolo do vyskumu zaradenych
viac pacientov s tazkym stupriom demen-
cie. Pre niektorych z nich vsak boli jazykové
testy velmi ndrocné, a preto boli pacienti
zo vzorky vyluceni. Spolu sa vo vzorke na-
chddzalo 41 muZov a 38 Zien. ZastUpenie
pacientov v skupinach s réznym stupriom
demencie podla veku a pohlavia je zobra-
zené v tab. 1 a ich priemerny vek a vykony
v kognitivnom skriningu MoCA spolu s dal-
$fmi charakteristikami opisnej Statistiky su
uvedené v tab. 2.

Na porovnanie vykonov pacientov s ACH
sme pouzili vykony 0s6b bez kognitivneho
deficitu (MoCA skore bolo 26 a viac bodov).
Pre Uclely kompardcie vykonov normy
a pacientov s ACH sme vybrali vykony zdra-
vej populadcie v podobnom vekovom
pasme. Vykony kognitivne intaktnej popu-
lacie boli ziskané vo viacerych vyskumnych
projektoch v rdmci vytvdrania a Standardi-
zacie uvedenych jazykovych testov. Subor
normy v pripade TPO a Diagnostiky afa-
zie, alexie a agrafie (DgAAA) tvorilo 68 oséb
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(priemerny vek 76,4 roka, SD = 5,4), pri Teste
porozumenia viet 63 0sdb (priemerny vek
74,7 roka, SD = 5,1), pri Teste produkcie viet
30 0s6b (priemerny vek 76 rokov, SD = 3,5)
a pri Teste na Urovni textu 32 osdb (prie-
merny vek 75,1 roka, SD = 4,4). Vo vykonoch
v kognitivnom skriningu tychto skupfn kon-
trolnej vzorky nebol Statisticky vyznamny
rozdiel (Kruskalov-Wallisov test 3,199;
p =0,362).

Pacientov sme vysetrili batériou jazyko-
vych testov mapujucich jazykové procesy na
Urovni slova, vety i textu. VySetrenie vacsiny
pacientov bolo rozdelené na dve sedenia,
ktoré boli realizované v intervale maximalne
dvoch tyzdhov. Pocas vysetreni sme vzdy pri
signéloch Unavy zaradili kratku prestavku.

Na urovni slova sme vy3etrovali pomeno-
vanie podstatnych mien i slovies, porozume-
nie pocutych slov, opakovanie slov i pseudo-
slov. PouZili sme TPO [19] a vybrané subtesty
7 testu DgAAA [20]. Na Urovni viet sme hod-
notili produkciu i porozumenie viet [21,22].
Pri porozumeni viet sme najprv v lexikal-
nej Casti testu zhodnotili porozumenie izo-
lovanych slov, z ktorych sa vytvorili testo-
vané vety. V druhej ¢asti testu pacient pocul
vetu a vyberal k nej jeden zo Styroch ponu-
kanych obrdzkov. Testuje sa porozumenie
tzv. reverzibilnych viet, v ktorych nestaci po-
chopit vyznam jednotlivych slov, ale je po-
trebné robit mapovat a rozhodnut ,kto urobf
¢o komu”.

Pri vysetreni produkcie viet [20] sme pou-
Zili tri rbzne metddy: najprv je Ulohou vyset-
rovanej osoby vytvorit vetu z ponukanych
slov, v druhom subteste opisuje obrazok,
v tretom subteste opisuje dejovy obrdzok,
no s vyuzitim tych slov, ktoré pouZijeme pri
pomenovani izolovanych casti obrazka.

Tab. 1. Charakteristika vyskumnej vzorky z hladiska pohlavia a rozlozenia veku.

Diagnéza Pohlavie Pocet % Vek Pocet %
muz 20 52,6 do 69 rokov 6 15,8
ACH lahky stupen zena 18 474 nad 69 rokov 32 84,2
spolu 38
muz 20 55,6 do 69 rokov 9 22,2
ACH stredny stupen Zena 16 44,4 nad 69 rokov 27 75
spolu 36
muz 1 20 do 69 rokov 0 0
ACH tazky stupen Zena 4 80 nad 69 rokov 5 100
spolu

rézneho stupna.

Tab. 2. Opisna statistika veku a vysledkov kognitivneho skriningu u pacientov s ACH

Stupen ACH Vek MoCA
pocet priemer SD priemer SD
[ahky stuper 38 76,2 6,7 20,5 35
stredny stupen 36 75,3 109 14,4 2,8
tazky stupen 5 784 43 8,0 39

Na urovni textu sa charakter uloh
meni [23]. Hodnoti sa informativnost vy-
povedf (Cast A), schopnost vytvarat makro-
Struktdru (Cast B) a napokon interpretacia
obrazného jazyka (Cast C). V Casti A sa po-
rovnava pocet relevantnych prvkov, ktoré
klient vyprodukuje, a pocet prvkov bez in-
formativneho obsahu (irelevantnd, nad-
byto¢na ¢i opakovand informacia). V prvej
Ulohe sa odpoveda na otazky (tri otvorené
a dve polootvorené). V dalsej ulohe je po-

trebné opisat dejovy obrézok. Cast B ob-
sahuje viaceré Ulohy: interpretécia situac-
nych obrazkov je zamerana na odhalenie
hlavnej témy, vytvéranie tematickych in-
ferencii, vnimanie a prepéjanie relevant-
nych kldc¢ov na obrdzku. Druhd uloha ma-
puje schopnost prepdjat novu informaciu
s predchadzajucou a schopnost vyvodzo-
vat zavery. Dal3ia Uloha zistuje schopnost
usporiadat jednotky (obrazky ¢i vety) do
uceleného pribehu tak, aby bola dodrzana

ACH a u zdravych subjektov.

Tab. 3. Priemerné percentualne vykony a SD v jazykovych procesoch na urovni slova, vety a textu u pacientov s roznym stupriom

Diagnéza Statistika Podstat’ne Slovesa Porozumenie Opakf)vanle Porozymenle Prodykoa Text
mena slov viet viet viet

priemer 94,0 99,1 100,0 98 889 92,6 88,8

norma
SD 23 0,8 01 0,6 6,2 23 6,0
ACH priemer 949 98,6 999 93,5 79,2 69,0 69,5
lahky stupen SD 59 3,0 0,7 69 16,5 189 16,4
ACH priemer 90,9 93,6 99,6 894 64,4 53,2 519
stredny stupen SD 98 77 16 14,1 213 24,1 18,7
ACH priemer 71,5 75,6 100,0 70,0 45,1 36,7 31,7
tazky stupen SD 15,5 24,5 0,0 15,8 16,3 18,7 17,2
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Graf 1. Vykony pacientov s ACH rézneho stupna a zdravych starsich subjektov v tlohach

na urovni slova, vety a textu.

logickd a ¢asova naslednost. Posledna uloha
v tejto casti zistuje schopnost chapat pre-
¢itany pribeh, a to nielen informacie expli-
citne vyjadrené, ale aj informécie implicitné

(schopnost ,¢itat medzi riadkami”). Cast C je
venovana schopnosti chdpat obrazny jazyk
a preneseny vyznam slov (interpretacia pri-
slovi a metafor — najprv slovne a potom vy-

berom jedného zo Styroch obrédzkov; schop-
nost porozumiet vtipom).

Statistické metody

Na hodnotenie distribucie hodnét sme pou-
Zili Kolmogorovov-Smirnovov (K-S) test. Pri
non-normalnom rozloZeni dat sme pou-
Zili na porovnanie vykonov dvoch nezavis-
lych skupin Mannov-Whitneyho test (M-W),
pri porovnani troch a viac skupin sme pou-
Zili Kruskalov-Wallisov test (K-W). Vykony sme
analyzovali na hladine vyznamnosti 0,05.

Vysledky

Priemerné vykony pacientov s ACH rézneho
stupna ako aj zdravych starsich subjektov su
zobrazené pomocou grafu 1 a ¢iselne spolu
so $tandardnou odchylkou v tab. 3.

Na grafe 1 mozno vidiet, ako sa vykon
men{ v zavislosti od Ulohy i od stupna ACH.
7 tab. 3 mbzeme precitat, ako sa postupne
znizuje percentudlna uUspesnost v jednot-
livych ulohdch pri narastani kognitivneho
deficitu. V favej casti tabulky je uvedena
priemerna percentudlna Uspesnost pri po-
menovan{ podstatnych mien a slovies a pri
porozumenf slov. Ide o procesy na urovni
slova. Z tab. 3 i z grafu 1 vidime, Ze k vyraz-
nejsiemu poklesu, a to len pri pomenovanf

Tab. 4. Porovnanie vykonov v jednotlivych jazykovych ulohach u pacientov s réznym stupfiom ACH navzajom i s vykonmi popula-
cie bez kognitivneho deficitu.
Pomenovanie Pomenovanie Porozumenie Porozumenie Produkcia
Skupiny Statisticky test podstatnych - - . Text
slovies slov viet viet
men
vietky skupiny K-W 13,826 35,935 4,506 50,609 54,779 64,313
(ACH, norma) hladina vyznamnosti 0,003 < 0,001 0,212 < 0,001 <0,001 <0,001
M-W 1228 1050,5 - 732 138 131,5
norma — lahky stupen
hladina vyznamnosti 0,663 0,027 = 0,006 < 0,001 < 0,001
norma  stredny M-W 1002 611,5 - 2195 72,5 16
stupen hladina vyznamnosti 0,118 <0,001 - < 0,001 <0,001 <0,001
M-W 22 395 - 0 1.5 0
norma — tazky stupen
hladina vyznamnosti < 0,001 0,002 - < 0,001 < 0,001 <0,001
vietky stupne K-W 11,945 15,096 1,545 14,848 12,492 17,371
ACH hladina vyznamnosti 0,003 0,001 0,462 0,001 0,002 0,000
M-W 588,0 420,5 - 3590 431,55 3515
lahky — stredny
hladina vyznamnosti 0,287 0,002 - 0,003 0,006 0,000
M-W 70 26,5 - 16,5 23,0 220
lahky — tazky
hladina vyznamnosti 0,001 0,003 = 0,004 0,006 0,006
M-W 18,0 43,5 - 39,5 50,5 54,0
stredny — tazky
hladina vyznamnosti 0,004 0,056 - 0,049 0,114 0,151
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obrazkov, dochddza az u pacientov s tazkym
stupnom ACH.

V pravej Casti tabulky s uvedené vykony
na urovni vety i textu. Kym porozumenie
slov je na stropovej Urovni u vietkych skupin
(rovnako ako aj porozumenie slov v lexikal-
nej Casti Testu porozumenia viet), porozu-
menie viet klesd oproti slovdm u zdravych
subjektov priblizne o 10 % a s narastajucim
stupriom demencie takmer o 20 %. Rovnako
aj pre spravnu produkciu viet a interpreta-
ciu textu nestaci mat zachované procesy na
drovni slov.

Tieto vysledky jednoznac¢ne ukazuju, Ze na
spracovaniu jazykovej informéacie na drovni
vety a textu sa musia zUcastriovat aj iné pro-
cesy, ktoré diagnostikou na urovni slova
nezachytime.

Porovnanie vykonov pacientov s réznym
stupnom ACH s vykonom starsich zdra-
vych subjektov ukdzalo, Ze vietky skupiny
pacientov s ACH rézneho stupna sa signi-
fikantne odlisovali od vykonu zdravych
[udi v porozumeni i produkcii viet a v texte
(tab. 4).

Kym v oblasti produkcie viet a v texte
vznikli rozdiely vo vykone v danom teste cel-
kovo i v jednotlivych subtestoch uz aj medzi
pacientmi s fahkym stupriom ACH a zdra-
vymi subjektmi, pri porozumeni viet sa roz-
diel objavil hlavne pri syntakticky ndro¢nej-
Sfch vetach.

Porovnavali sme aj vykony medzi pa-
cientmi s roznym stupriom ACH. Vysledky su
sumarizované v tab. 4.

Vo vietkych testoch okrem porozume-
nia pocutych slov existuju $tatisticky vy-
znamné rozdiely medzi vietkymi skupinami
pacientov s roznym stupnom ACH. Pri po-
rovnani stupriov demencie navzajom sa naj-
menej rozdielov objavilo medzi stredne taz-
kym a tazkym stupniom ACH. Lahky stupen
je signifikantne lepsi nez stredny stupen vo
vietkych jazykovych testoch okrem ulohy
pomenovania. Podla tychto vysledkov sa
procesy umoznujuce spracovanie jazykovej
informacie s narastajucim stupnom demen-
cie postupne zhorsuju.

Diskusia

N&s vyskum sa zameral na opis a mapova-
nie jazykovych procesov u pacientov s ACH
rézneho stupria a na moznost ich vyuzitia
v praxi. Vysledky ukazuju, ze kym porozu-
menie slov je na stropovej Urovni u vsetkych
skupin (rovnako ako aj porozumenie slov
v lexikdlnej casti Testu porozumenia viet),
porozumenie viet celkovo klesd oproti slo-

vam u zdravych subjektov priblizne o 10 %
a u pacientov s ACH s narastajucim stup-
nom demencie asi o 20 %. To znameng, Ze
deficit v dekédovani viet nemoéze byt spdso-
beny neporozumenim slov. Podobny vztah
mo&Zeme odvodit aj pre vplyv pracovnej pa-
mati, ked porovndme opakovanie viet a per-
cento spravne interpretovanych viet (tab. 3).
Medzi tymito dvomi tlohami vznikd v kazdej
skupine subjektov rozdiel, ktory sa postupne
prehlbuje. Norma opakuje vety s UspeSnos-
tou 98 %, v porozumeni viet dosahuje vykon
takmer 89 %. Pri demencii sa sice opakova-
nie viet s narastajucim stupfom demencie
zhorsuje, no rozdiel v pocte spravne zopako-
vanych a interpretovanych viet je ovela vacsf:
u pacientov s fahkym stupfiom ACH 14 %, so
strednym a tazkym stupriom 25 %. Rovnako
to plati pre produkciu viet i pre procesy na
drovni textu.

Tieto vysledky ukazuju, Ze na spracovaniu
jazykovej informacie na Urovni vety a textu
sa musia zucasthovat aj iné procesy, ktoré
diagnostikou na urovni slova nezachytime.
V praxi sa viak vysetrenie jazykovych a reco-
vych funkcii u pacientov s ACH opiera spra-
vidla o pomenovanie obrazkov a porozume-
nie jednotlivych slov.

V niektorych zahrani¢nych pracach sa
moZzeme stretnUt so snahou urcit citlivé
ulohy, ktoré by pomohli identifikovat zac¢ina-
jucu ACH. Weiner et al porovnavali vykony
a pocitali koreldcie u pacientov s ACH roz-
neho stupna v kognitivnom skriningu a v ja-
zykovych a re€ovych ulohéch [12]. Hodno-
tili pritom potencial jazykovych uloh pri
diagnostike ACH. Skonstatovali, Zze formélna
stranka reci (artikulacia) a gramatika su dlho
zachované, a to este aj u pacientov s tazsim
stupfiom demencie. Rovnako i pomenova-
nie sa neukdzalo byt vhodnou uUlohou na
odlidenie normy od zacinajucej ACH. Za naj-
citlivej$iu uUlohu povazuju autori séman-
ticku fluenciu = vymenovanie prvkov ur-
Citej kategorie (napriklad zvierat) za jednu
minutu. Podla autorov vsak tato metédda je
skor vhodnd na sledovanie dynamiky zmien
a progresu demencie, pretoze umoznuje sle-
dovat, ako sa vykon postupne zhorsuje (na-
stava pokles v pocte vymenovanych prvkov).
Realizovany vyskum sa zameriaval hlavne na
ulohy na urovni slova.

Nase vysledky poukazuju na to, Ze uz aj
pacienti s fahkym stupriom demencie su
signifikantne horsi nez zdravi reSpondenti
v Ulohach zameranych na spracovévanie ja-
zykovej informdcie na Urovni vety a textu.
Vety a text vyzaduju nielen zachované po-

rozumenie slov a ich aktualizdciu z mental-
neho lexikonu, ale aj gramatické procesy
a procesy spojené s budovanim makrostruk-
tury (spéjanie casti do vacsieho celku) &itvor-
bou inferencif (odvodzovanie informacii na
zaklade toho, ¢o bolo povedané). Vysledky
vyskumu ukazuju, Ze uz aj u pacientov s fah-
kym stupriom ACH sa objavuju jazykové
deficity, a to hlavne na Urovni vety a textu.
Preto uZ aj u tychto pacientov odportcame
vysetrit predovietkym porozumenie viet,
ktoré je lingvisticky ndro¢né, no nezatazuju
pracovnu pamat do takej miery ako Ulohy
na Urovni textu, napr. porozumenie pribehu.
Domnievame sa, Ze najma skrining ,porozu-
menia viet” by mohol najlepsie odhalit dis-
krétne jazykové deficity aj u tych pacientoy,
ktorf v.anamnéze neuvadzaju problémy pri
komunikacii v beznom Zivote.

Detailné vysetrenie jazykovych procesov
realizované logopédom u pacientov s de-
menciou moze priniest délezité informacie
nielen pre lekarov, ale aj pre rodinu pacienta,
ktord s nim vstupuje do kazdodennej ko-
munikdcie. Ak sa napr. ukdze, ze pacient ma
problémy s porozumenim zloZitejsich typov
viet, nemali by sme takéto vety v komuni-
kacii pouZivat a uprednostnit jednoduch-
Sie vetné konstrukcie. Naucit pacienta, ale aj
jeho pribuznych pouzivat aktudlnym schop-
nostiam prispdsobené komunikacné straté-
gie by mohlo vyznamne zefektivnit ich vza-
jomnu kazdodennu komunikaciu.

Zoznam pouzitych skratiek

ACH - demencia pri Alzheimerovej chorobe

DgAAA - Diagnostika afézie, alexie a agrafie

K-S = Kolmogorovov-Smirnovov test

K-W — Kruskalov-Wallisov test

M-W - Mannov-Whitneyho test

MoCA - Montreal Cognitive Assessment (Montrealsky
kognitivny skrining)

SD - standardna odchylka

TPO - Test pomenovania obrazkov
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