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Porozumenie viet u slovensky hovoriacich
pacientov s Parkinsonovou chorobou

Sentence comprehension in Slovak-speaking
patients with Parkinson disease

Suhrn

Ciel: Zmapovat porozumenie viet u slovensky hovoriacich pacientov s Parkinsonovou chorobou.
Metdda: Testom porozumenia viet sa testovalo porozumenie reverzibilnych viet (vety, v ktorych
si Ucastnici deja mézu vymenit svoje Ulohy) a kognitivne funkcie neuropsychologickou testovou
batériou. Vzorka: Na vyskume sa zUcastnilo 37 pacientov s idiopatickou Parkinsonovou chorobou
a 37 zdravych respondentov. Skupiny sa nelfili vzhladom na vek, vzdelanie a pohlavie. Diagnézu
Parkinsonovej choroby u pacientov stanovil neuroldg. Wsledky: Statistické spracovanie dat Mann-
Whitneyho U-testom ukdzalo, ze pacienti dosahovali signifikantne nizsie skére len v jednom
zo siestich typov viet (p = 0,016), a to v porozumeni vclenenych vztaznych viet objektovych
(napr. Mama, ktord bozkdva dcéra, mé svetlé 3aty.). Signifikantne horsi boli aj v dekddovani
viet s nekanonickym poradim sémantickych roli (najprv patiens, potom agens; p = 0,013).
Signifikantné koreldcie jednotlivych syntaktickych konstrukcif sa objavili hlavne s testami: Reyova
figura, Sémanticka (verbalna) fluencia a Opakovanim ¢isel a pismen. Zdver: Vysledky preukazuju
pritomné deficity v porozumeni viet u slovensky hovoriacich pacientov s Parkinsonovou
chorobou, pricom schopnost porozumiet vetdm koreluje s vykonom v kognitivnych
testoch.

Abstract

Aim: To map the sentence comprehension in Slovak-speaking patients with Parkinson disease.
Method: We assessed the comprehension of reversible sentences (sentences in which the
participants of the action can change their roles) with the Test of sentence comprehension
and cognitive functions with a standard neuropsychological battery. Subjects: 37 patients
with idiopathic Parkinson disease and 37 healthy controls participated in the research. Groups
did not differ regarding age, education and sex. The diagnosis of Parkinson disease in patients
was established by a neurologist. Results: The statistical comparison of data using the Mann-
Whitney U test revealed that patients had a significantly lower score only in one out of six
sentence types (p = 0.016), namely in comprehension of center-embedded object relative
clauses (e.g. Mother, which the daughter kissed, has the light dress.). They were significantly
worse also in decoding sentences with non-canonical order of thematic roles (first patient, then
agent; p = 0.013). Significant correlations of individual syntactic constructions appeared in three
tests: Rey Complex Figure Test, Semantic fluency and Letter-Number sequencing. Conclusion:
According to our results, there are sentence comprehension deficits in Slovak-speaking patients
with Parkinson disease, while sentence comprehension ability is correlated with cognitive test
performance.
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POROZUMENIE VIET U SLOVENSKY HOVORIACICH PACIENTOV S PARKINSONOVOU CHOROBOU

Uvod

Parkinsonova choroba (PCH) patri medzi
neurodegenerativne ochorenia nervovej
sUstavy. Jej zretelnymi prejavmi su hlavne
motorické problémy vyplyvajlice z posko-
denia bazélnych ganglii. Pri opise re¢ovych
funkcii pri PCH sa uvadzala narusena arti-
kuldcia ako celok (hypokinetické dysartria)
so svojimi typickymi prejavmi: tichy hlas,
monotdnnost, zotretd, nepresna a tazsie zro-
zumitelna artikuldcia [1,2]. Recentné studie
s vyuzitim funkénej MR poukazuju na fakt,
Ze podkladom je narusend aktivita nielen
v podkérovych oblastiach, ale aj v ich projek-
ciach do kortikdlnych oblasti [3].

V oblasti komunikacie sa ukazuje, ze pri
tomto ochoreni s okrem narusenia re¢i pri-
tomné aj lingvistické deficity, a to na Urovni
slova, vety i textu [4,5]. Spolu s narusenim
porozumenia viet mnohé vyskumy identifi-
kovali u pacientov s PCH i deficity v niekto-
rych kognitivnych oblastiach, hlavne v ob-
lasti exekutivnych funkcii, ¢o primdrne stvisf
s neurodegenerativnym procesom vo fron-
tostriatdlnom okruhu. V poslednych rokoch
sa viac pozornosti venuje aj problematike
miernej kognitivnej poruchy pri PCH a jej ob-
jektivnej diagnostiky [6-8].

DélezZitou otdzkou je, ¢i su jazykové de-
ficity primarne (nezdvislé od kognitivnych
funkcif) alebo ¢i su dosledkom deficitov
v kognitivnych oblastiach [5,9,10].

Kym podla niektorych autorov [9] su ja-
zykové problémy u pacientov s PCH pri-
marne a poukazuju na Ucast podkdrovych
oblasti na jazykovych procesoch a vzdjomny
modulacny vplyv v rdmci kortiko-subkorti-
kalno-kortikdlnych okruhov, inf sa domnie-
vaju, Ze narusené porozumenie viet vznika
v dosledku deficitov hlavne v oblasti exe-
kutivnych funkcif (pracovna pamat, kogni-
tivna flexibilita, inhibicia) [5,11,12]. Osobitny
pristup predstavuju Studie opisujuce rych-
lost spracovania jazykovej informacie pri
porozumenf viet, podla ktorych je pristup
k vyznamu slova v kritickych castiach vety

spomaleny, a tym znemoziuje jej spravnu
interpretaciu [13].

Vyskumy zaoberajlce sa porozumenim
viet vyuzivaju réznu metodoldgiu. Najcastej-
$im pristupom k testovaniu porozumenia
viet u PCH je priradovanie obrdzkov k po-
Cutej vete. Druhym spdsobom vysetrenia je
vylicenie zrakovych procesov: pacient po-
¢Uva vetu a néasledne odpovedd na polo-
Zenu otdzku.

Okrem pouzitych metdd sa vyskumy odli-
Suju vetami, ktorych porozumenie sa skiima.
Spravidla sa vysetruje porozumenie tzv. re-
verzibilnych viet (ide o vety, v ktorych si hlavni
Ucastnici deja moézu vymenit svoje Ulohy:
napr. ,Zajac nahana zirafu” alebo ,Zirafa na-
héna zajaca”. Okrem reverzibility sa sleduje
vplyv syntaktickej struktury vety &i dizky viet.

Cielom porozumenia viet je priradenie
sémantickych roli jednotlivym ucastnikom
deja a rozhodnutie ,kto urobf ¢o komu” [14].
Kym v jazykoch analytickych (ako je napr. an-
gli¢tina) su pri priradovani roli prvoradé slo-
vosledové stratégie, v jazykoch flektivnych
(ako je napr. slovencina) dominuje stratégia
zaloZena na vnimani gramatickych morfém,
napr. podstatnych mien. Slovencina (po-
dobne ako ¢estina) je jazyk s relativne vol-
nym slovosledom a s bohatym morfologic-
kym systémom [15,16]. Systém viazanych
gramatickych morfém ndm umoznuje vy-
jadrit ten isty vyznam vety, no s inym pora-
dim slov. V niektorych vetach je prvé pod-
statné meno agens (ten, kto danu ¢innost
vykondva). V slovenskom jazyku vsak mo-
Zeme vymenit poradie vetnych ¢lenov vo
vete bez toho, aby sa zmenili ich sémantické
roly. Napriklad v SVO vete (poradie slov sub-
jekt-sloveso-objekt) ,Mama bozkava dcéru”
zmenou poradia slov dostdvame OVS vetu
(poradie slov objekt-sloveso-subjekt) ,Dcéru
bozkdva mama”. V OVS vete prvé podstatné
meno plni funkciu objektu a sémantickd rolu
patiensa (toho, kto je ¢innostou zasiahnuty).

Cielom vyskumu je zmapovat porozume-
nie viet u slovensky hovoriacich pacientov

Tab. 1. Charakteristika skupiny pacientov s PCH.

PCH - Parkinsonova choroba

Parameter N MIN MAX Priemer SD Median
UPDRS-III 37 15 55 337 11,0 32,0
H&Y 37 2 35 23 04 2,0
trvanie ochorenia (roky) 37 0 18 6,5 47 6,0

UPDRS-IIl - Unified Parkinson’s Disease Rating Scale; H&Y — Skala podla Hoehna a Yahra (2008);

s PCH a odpovedat na nasledujice otazky:
1. SU u pacientov s PCH pritomné poruchy
porozumenia viet?; 2. Existuje Specificky pro-
fil naruSenia porozumenia viet u pacientov
s PCH?; 3. Aky je vztah medzi neurokogni-
tivnymi schopnostami a porozumenim viet
u pacientov s PCH?

Subor a metodika
Vzorku tvorilo 74 respondentov — 37 pacientov
s PCH a 37 zdravych dospelych subjektov,
ktori boli zrovnovazeni z hladiska pohla-
via, vzdelania a veku. V kazdej skupine bolo
11 Zien (29,7 %) a 26 muzov (70,3 %), 6 respon-
dentov (16,2 %) malo vzdelanie bez maturity,
16 (43,2 %) malo maturitu a 15 responden-
tov (40,5 %) malo ukoncené vysokoskolské
vzdelanie. Blizsie informécie o pacientoch
s PCH su uvedené v tab. 1. Diagnozu i jed-
notlivé parametre ochorenia u pacientov na
zaklade klinického vysetrenia stanovil neu-
rolég. MDS-UPDRS-III (Unified Parkinson’s
Disease Rating Scale) a H&Y (Skéla podla
Hoehna a Yahra) su Skély vyjadrujuce pri-
tomnost a mieru jednotlivych motorickych
symptomov. Vyssie skére zodpoveda zavaz-
nejsim prejavom ochorenia [17].

Porozumenie viet u pacientov s PCH
bolo skimané Testom porozumenia viet,
v ktorom sa vyuziva metéda priradovania
obrdzkov k pocutej vete [18]. Test ma dve
Casti — lexikdlnu a ¢ast venovanu vetdm. V le-
xikalnej casti sa overuje porozumenie jed-
notlivych slov (12 podstatnych mien a 6 slo-
vies), z ktorych sa vytvaraju cielové vety
a ktorych porozumenie je nevyhnutnym
predpokladom pre porozumenie vety.

Druhd cast testu vysetruje porozumenie
viet a obsahuje 48 sémanticky reverzibilnych
viet, v ktorych si hlavnf Ucastnici deja mdzu
vymenit sémantické roly.

Test umoziuje analyzu réznych lingvistic-
kych faktorov a ich vplyvu na porozumenie
viet. Sledovanymi faktormi su:

Syntaktické konstrukcie

V teste sa nachddza Sest typov syntaktic-
kych konstrukcii. Uvadzame prehlad typov
viet, priklady a oznacenie viet, ktoré budeme
pouzivat v dalSom texte: veta so slovosle-
dom objekt-sloveso-subjekt (OVS): ,Dcéru
bozkdva mama v tmavych 3atdch.”; pasivne
(PAS): ,Mama v bielych Satach je bozkdvana.”;
vztazna vclenend subjektova (ES): ,Mama,
ktora bozkdva dcéru, ma tmaveé 3aty.; vztazna
v¢lenena objektova (EO): ,Mama, ktorl boz-
kava dcéra, ma svetlé saty.; vztazna pripo-
jena sprava subjektova (RS): ,Mamu bozkava
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Mamu bozkava dcéra v bielych Satach.

Obr. 1. Polozka v Teste porozumenia viet.

Fig. 1. An item in the Test of Sentence Comprehension.

dcéra, ktord ma tmavé 3aty.; vztazna pripo-
jena sprava objektova (RO): ,Mama bozkava
dcéru, ktord md tmavé Saty.”

Poradie sémantickych roli

Vo vetach s tzv. kanonickym poradim sé-
mantickych rolf ma prvé podstatné meno vo
vete priradenu rolu agensa, t. Cinitela deja.
Vo vetdch s nekanonickym poradim tema-
tickych rolf plIni prvé podstatné meno vo
vete rolu patiensa, tj. osoby, ktord je dejom
zasiahnuta.

Dizka vety

V ramci kazdej syntaktickej konstrukcie sa
nachadzaju kratke vety (veta pozostava len
z hlavnych slov, ktoré s nevyhnutné pre in-
terpretaciu vety), napr. ,Dievca bije chlapca
s tmavymi vlasmi.” a dlhé vety (obsahuju
dalsie rozvijajuce slova, ktoré maju funk-

ciu ,vyplne” a nepomahaju pri interpretacii
vety), napr. ,Malé dievca ¢asto bije vysokého
chlapca s tmavymi vlasmi.”

Morfologicky kl'i¢ v prvom
podstatnom mene/na zaciatku vety
Vo vetdch s morfologickym kli¢om prvé
podstatné meno rozlisuje 1. (NOM) a 4. (ACC)
pad, ako napr. vo vete ,Mama - NOM boz-
kdva dcéru — ACC" Vo vetach bez morfolo-
gického kltuca prvé podstatné meno neroz-
liSuje 1. a 4. pad, takze pri ich interpretacii
je potrebné cakat, kym sa neobjavi vo vete
druhé podstatné meno, aby sme mohli roz-
hodnut, kto danu ¢innost vykonava, napr.
,Dieta - NOM/ACC taha otec — NOM."

Priklad jednej polozky z Testu porozume-
nia viet je na obr. 1.

Aby testovana osoba vybrala spravny ob-
rdzok k prezentovanej vete (v nasom pri-

klade obrazok vlavo dole), musi vyriesit dve
veci: 1. Kto bozkava koho? 2. Kto mé biele
saty? V teste sa meni cielovy obrdzok vo
Stvorici. Spravny nie je vzdy jeden a ten isty
obrézok zo Stvorice. Menila sa i pozicia sprav-
neho obrazku na strane v dimenzii vpravo-
-vlavo x hore-dole. Pred samotnym testova-
nim viet sme pouZili dve zacvicné vety. Ak
respondent pocas testovania poziadal o zo-
pakovanie vety, veta mu bola precitana este
raz. Testovanie prebiehalo pocas jedného
stretnutia.

Na zhodnotenie kognitivnych funkcif sme
pouzili nasledovné neuropsychologické
testy, pri ktorych uvéddzame aj kognitivnu
doménu, ktord primarne meraju: Reyova fi-
gura — vizuo-priestorové funkcie, vizuélna
pamadt [19]; Opakovanie ¢isel a pismen — ver-
balna pracovna pamat a kapacita pracovnej
pamati [20]; Stroopov test — rychlost spraco-
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Tab. 2. Priemerné vykony v bodoch (maximum 16 bodov), median a standardné odchylky pacientov s Parkinsonovou chorobou
a zdravych subjektov pri porozumeni jednotlivych syntaktickych konstrukcii a vysledky Statistického porovnania.

*p < 0,05

Typ Kontrolna skupina PCH Mann-Whitney

vety priemer SD median priemer SD median U-test p hodnota
ovS 15,2 15 16,0 14,7 19 16,0 611,5 0,36
PAS 15,6 09 16,0 154 13 16,0 675,5 0,892
ES 15,2 15 16,0 15,0 1,8 16,0 643 0,566
EO 14,7 1,6 15,0 13,0 3,0 14,0 469,5 0,016*
RO 15,2 13 16,0 14,9 19 16,0 6315 0,503

RS 15,3 1,0 16,0 14,6 2,1 16,0 607,5 0,343

QOVS - slovosled objekt-sloveso-subjekt; PAS — pasivne vety; ES — vztazna v¢lenend veta subjektovd; EO - vztaznd vclenend veta objektovd;
RS - vztazna veta pripojend sprava subjektovd; RO — vztazna veta pripojend sprava objektovd; PCH - Parkinsonova choroba

Tab. 3. Spracovanie lingvistickych faktorov (priemer a median v % a SD) u pacientov s Parkinsonovou chorobou a u zdravych re-
spondentov a vysledky statistického porovnania.

nova choroba
*p < 0,05

Lingvistické Kontrolna skupina PCH Mann-Whitney
faktory priemer SD median priemer SD median U-test p hodnota
spolu 95,0 44 95,8 91,3 89 94,8 550 0,145
jednoduché 96,0 57 100,0 94,2 89 100,0 655,5 0,734
sUvetia 94,5 4,7 93,8 89,8 10,3 92,2 523 0,079
mg_ano 959 49 975 909 10,7 95,0 513 0,055
mg_nie 93,0 6,0 95,0 89,6 10,8 92,5 608 0,401
R_kanonické 95,2 69 100,0 93,2 96 93,8 614 0414
R_nekanonické 94,1 6,0 95,8 88,2 109 91,7 456 0,013*
kratke 94,8 52 95,8 90,5 97 93,8 520,5 0,071
dlhé 95,0 6,0 95,8 92,0 10,3 95,8 603,5 0,369

mg_ano - vety s morfologickym kli¢om; mg_nie — vety bez morfologického kltca na zaciatku; R — poradie sémantickych roli; PCH — Parkinso-

vania, citlivost voci interferencii, kognitivna
flexibilita [21]; Trail Making Test — rychlost
spracovania (Cast A), kognitivna flexibilita
a prepinanie medzi Ulohami (¢ast B) [22]; Sé-
manticka fluencia — zvieraté (inicidcia, jazy-
kové schopnosti, verbélna exekutiva) [23];
AVLT — pamatovy test ucenia (okamZita a od-
dialena verbalna pamat) [24].

Neurokognitivna batéria bola administro-
vana len v skupine pacientov s PCH.

Vysledky

Tab. 2 uvadza priemerné vykony spomina-
nych skupin subjektov pri porozument jed-
notlivych syntaktickych konstrukcii a vy-
sledky Statistického porovnania pomocou
neparametrického Mann-Whitneyho U-testu

(rozloZenie dat u zdravych respondentov nie
je normalne).

Statisticky vyznamny rozdiel sa preukazal
len v pripade EO viet (U = 469,5, p = 0,016).
Spracovanie lingvistickych faktorov (priemer
v %, median a SD) u pacientov s PCH a u zdra-
vych respondentov je zobrazené v tab 3.

Podla vysledkov v tab. 3 Statisticky vy-
znamné rozdiely sa objavuju len vo vetach
s nekanonickym poradim sémantickych rolf
(U=456,p=0,013).

Vzdjomné vztahy medzi porozume-
nim jednotlivych typov viet a neurokogni-
tivnymi schopnostami sme overovali pro-
strednictvom Spearmanovho korela¢ného
koeficientu. V tab. 4 uvddzame hodnoty ko-
relacnych koeficientov.

Z tab. 4 vyplyva, Ze porozumenie jednot-
livych syntaktickych konstrukcii najcastejsie
a najsilnejsie korelovalo s vykonmi v teste Re-
yova figura — kopia, Opakovanie ¢isel a pis-
men a Sémanticka fluencia - zvierata.

Diskusia

V tomto vyskume sme analyzovali po-
rozumenie viet u slovensky hovoriacich
pacientov s PCH. Viysledky ukdzali, Ze sloven-
sky hovoriaci pacienti s PCH dosahuju sig-
nifikantne horsie vysledky v porovnani so
zdravymi subjektmi v porozumeni EO viet.
Ide o syntakticky najtazsie vety, ktoré obsa-
huju v¢lenenu vztaznu vetu a v ktorych je
poradie sémantickych roli nekanonické (naj-
prv patiens, potom agens). Deficity v poro-
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Tab. 4. Vztah medzi neurokognitivnymi schopnostami a porozumenim jednotlivych
typov viet.
Test [O'S PAS ES EO RO RS
MoCA 0,299* 0,100 0232  0311** 0406** 0,265*
AVLT — A1-A5 0,347%  0,506** 0,568** 0,114 0,000 0440**
AVLT - 30 0442%* 0,344* 0,566"* 0,260 0,289 0,407*
Reyova figura — kopia 0,590** 0470** 0579** 0417* 0,334 0,192
Reyova figura — 3 min 0,308 0,324 0,291 0235 0382 0,398*
Reyova figtira — 30 min 0,359% 0,261 0,230 0199  0380* 0460**
stroop - slova 0,290 0417*  0472** 0,142 0,144 0,248
slova — farba 0364* 0,283 0,261 0,130 0,236 0,172
slova — interferencia 0,272 0,269 0,284 0,266 0,232 0,331*
test cesty A -0307 -0372* -0407* -0134 -0,171 -0,283
test cesty B -0,208 -0423* -0405* -0268 -0361* -0378*
opakovanie ¢isel a pismen 0,293  0465** 0,604** 0491** 0,540** 0,534**
fonematicka fluencia 0,164 0,251 0,192 0,1 0,126 0,036
sémanticka fluencia — zvieratd 0193  0609** 0408* 0425 0360 0413*
QOVS - slovosled objekt-sloveso-subjekt; PAS — pasivne vety ; ES — vztazna v¢lenend veta sub-
jektovd; EO — vztazna vclenend veta objektovd; RO — vztaznd veta pripojena sprava objek-
tovd; RS — vztazna veta pripojena sprava subjektovd; *p < 0,05; **p < 0,01

zumeni takychto vztaznych velenenych viet
u pacientov s PCH opisali napr. aj Angwin
et al [13]. Vyuzili metddu citania viet, pri-
¢om rychlost ¢ftania reguloval sdm pacient.
Po precitani vety nasledovala otdzka ma-
pujuca porozumenie vety. Okrem toho au-
tori zistovali aj auditivne porozumenie viet.
Podla vysledkov pacienti s PCH dosaho-
vali vyznamne nizsie skére nez kontrolnd
vzorka v porozumeni RO viet (nase EQO) nez
v inom type vztaznych viet — v RS vetach
(nase ES). Autori pripisuju tieto zhorsené vy-
kony v nekanonickych vetdch pomal3ej lexi-
kélnej aktivacii a rychlosti spracovania v kri-
tickych castiach vety. Na druhej strane Prieto
et al prekvapujuco zistili u portugalsky ho-
voriacich pacientov s PCH deficity len v ES,
kanonickych vetdch, pricom porozumenie
EO viet, teda syntakticky narocnejsich viet,
sa neodlisovalo od porozumenia kontrol-
nej skupiny [25]. O porozumen( jednodu-
chych aktivnych viet a pasivnych konstruk-
cif u holandsky hovoriacich pacientov s PCH
pisu Colman et al [10]. Uvadzaju, Ze celkovo
bolo porozumenie pacientov s PCH horsie
nez porozumenie zdravych subjektov. Tieto
rozdiely sa tykali hlavne pasivnych viet. Ani
tieto vysledky nasa studia nepotvrdila. V po-
rozumeni pasivnych viet dosahovali pacienti
skére porovnatelné so zdravymi subjektmi,

a to i napriek tomu, Ze tieto konstrukcie nie
sU v beznom hovorovom style v sloven-
skom jazyku ¢asto pouzivané. K podobnym
zaverom dospeli v gréctine pri vysetrovani
pacientov s PCH Terzi et al [26]. Podla kore-
la¢nych koeficientov pri vacsine syntaktic-
kych konstrukcif korelovalo ich porozumenie
najma s tromi testami kognitfvnych funkcii.
Korelacie s Reyovou figurou poukazuju na
dolezitost zrakovych procesov (vizuo-spa-
cidlne funkcie). Tento vysledok je pochopi-
telny vzhlfadom na charakter Ulohy pouZitej
v Teste porozumenia viet: pacient musel vi-
zudlne spracovat a rozpoznat $tyri obrazky.
Druhy test, s ktorym porozumenie korelo-
valo, je Opakovanie ¢isel a pismen, ¢o pou-
kazuje na Ucast pracovnej pamadti pri spra-
cuvani viet. Vysledky odhalili aj pomerne
silné korelacie s Testom sémantickej fluen-
cie — zvierata, ¢o je mozné vysvetlit potre-
bou pohybovat sa rychlo v sémantickych
sietach a hladat adekvatne vyznamy slov.
Podobne aj vykony v EO vetdch, pri ktorych
bol signifikantny rozdiel medzi kontrolnou
a klinickou skupinou, korelovali s tymi istymi
testami (Reyova figura — képia, Opakovanie
¢isel a pismen, Sémanticka fluencia — zvie-
ratd). K podobnym zdverom dospeli i Frie-
derici et al [27]. Vo svojich predchadzajucich
studidch skimali evokované potencialy (EP)

zdravych subjektov a pacientov s aféziou.
V EP zdravych subjektov identifikovali para-
metre, ktoré charakterizuju jazykové procesy
zUcastnené na porozumeni viet v jednot-
livych fadzach spracovévania vety (parame-
ter N40O, skord negativita, neskorsi para-
meter P600) [28-30]. Vo svojej studii z roku
2003 u pacientov s PCH autori zistili, ze pri
PCH nastédva redukcia amplitidy parame-
tru P600, ktory zodpoveda neskorsim in-
tegracnym procesom v porozumeni (opa-
tovné spracovanie vety a jej reanalyza). Na
zdklade toho uzatvéraju, ze bazadlne gang-
lid podporuju procesy syntaktickej integra-
cie v porozumeni viet a deficity v porozu-
meni viet objavujuce sa u pacientov s PCH
nie su dosledkom kognitivnych deficitov, ale
jazykovych.

Zaver

Na zaklade nasho vyskumu méozeme konsta-
tovat, Ze slovensky hovoriaci pacienti s PCH
maju deficity v porozumenti len urcitych syn-
takticky zlozitych konstrukcif, ktorych spra-
covanie vyzaduje pomerne velké kogni-
tivne zdroje (primérne zrejme pracovna
pamat). Popritom je vsak potrebné, aby
mal pacient zachované aj lingvistické zna-
losti a pravidla. Vysledky naznacuju, Ze kazda
z tychto oblasti prispieva urc¢itym dielom
k deficitom v interpretacii viet u pacientov
s PCH.
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