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Posuzovani gramati¢nosti v Brocové afazii -

priklad dvou pacientU

Grammaticality Judgement in Broca’s Aphasia —

Two Patients’s Study

Souhrn

Autofi prezentu;ji lingvisticky experiment testujici posuzovani gramati¢nosti (grammatica-
lity judgement) v cestiné pfi Brocové afazii. Cilem vyzkumu bylo ovéfit, zda a pfipadné jak
u afatikG dochazi k rozlisovani obligatornich vs fakultativnich slovesnych dopInéni; teore-
ticko-metodologickym ramcem experimentu je popis slovesné valence zalozeny na funkénim
generativnim popisu. V kazuistickém sdéleni hodnotime pfijeti ¢i nepfijeti gramatickych vs
agramatickych vétnych struktur dvéma pacienty s mirnym vs tézSim kognitivnim deficitem.
Autofi dospéli k nasledujicim zavérdm: 1. Je-li zdrojem agramati¢nosti zasah do slovesnou
rekci podminénych argumentd, pUsobi to potiZze s porozuménim obéma pacientiim, zatimco
fakultativni dopIinéni adverbialni porozuméni neztézuji. 2. Nespravna valence a nespravny
morfologicky marker napomohly rozeznat defektni syntaktickou strukturu pouze pacientovi
s nizsim kognitivnim deficitem. 3. Pacient s vy3sim kognitivnim deficitem se pfi porozuméni
spoléhal na lexikalni a/nebo vétnou sémantiku, kdyz gramaticky defektni véty hodnotil jako
konstrukce spravné. 4. vysetfeni kognitivnich funkci ukazalo silné propojeni fe¢ovych a ko-
gnitivnich schopnosti, kdy projevy afazie nelze jednoznac¢né odlisit od projevd kognitivniho
deficitu. Vysledky jsou interpretovany téz v rdmci dvou nejpouzivanéjsich psycholingvistic-
kych modelQ.

Abstract

This study presents a linguistic experiment, testing grammaticality judgment in Czech pa-
tients with Broca aphasia. The aim was to verify whether patients with this aphasia type
are able to distinguish between obligatory and optional verbal complements. The underly-
ing theoretical/methodological framework used in the study is a functional-generative de-
scription of verb valency. Our paper comprises judgments of grammatical vs. agrammatical
sentential structures produced by of two aphasic patients with a slight and heavy cognitive
deficit respectively. The authors were able to draw the following conclusions: 1. If a sentence
is agrammatical due to violations of the government of the dependent arguments, both
patients show comprehension problems, whereas optional adverbial complements do not
disturb comprehension in either of the two patients. 2. A wrong government and a wrong
morphological marker were only helpful for detecting a defective syntactic structure for the
patient showing a slight cognitive deficit. 3. The patient with a heavy cognitive deficit relied
on lexical and/or sentential semantics in his comprehension when evaluating the presented
material as correct. The results are interpreted in the framework of two widely used psycho-
linguistic models of language production/comprehension.
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POSUZOVANI GRAMATICNOSTI V BROCOVE AFAZIl — PRIKLAD DVOU PACIENTU

Uvod

Lingvisticka afaziologie ma ve svété dlou-
hou badatelskou tradici. U nds se ji dosud
zabyvali H. Leheckova [napf. 1,2], B.
Schmiedtovd, E. Flanderkova [3,4] (pro
Cestinu) a Z. Cséfalvay a J. Markova (pro
slovenstinu) [napf. 5,6], dfive pak v Ces-
kém prostredi ¢len Prazského lingvistic-
kého krouzku Roman Jakobson [napf.
7.8]. Fenomén afazie je tematizovan téz
v fadé logopedickych a neuropsycholo-
gickych monografii a kompendii [napf.
9-14]. N&3 pfispévek pfinasi popis a vy-
sledky experimentu provedeného s pa-
cienty s Brocovou afazii na cestiné a jeho
predmétem je posuzovani tzv. valence (viz
nize). Prezentovat budeme vysledky vyset-
feni, ktera probéhla u pacientd Neurolo-
gické kliniky 1. LF UK a VFN v Praze.

Experiment je zaloZen na posuzovani
gramatické spravnosti rlznych vétnych
typU. Posuzovani gramatické spravnosti
chapeme jako specidlni schopnost spada-
jici do schopnosti vieobecného porozu-
méni. To znamena, Ze k tomu, aby mohla
byt dana véta gramaticky posouzena jako
spravna ¢i nespravna, musi mluvci ro-
zumét v dané vété jednotlivym slovim
(k tomu srovnejme nize kapitoly Modely
zpracovani jazyka pfi porozuméni).

V odborné literatufe dle nasich po-
znatkl nenachazime studii, ktera by se vé-
novala porozuméni slovesné valenci meto-
dou posuzovani gramati¢nosti. Nachazime
oviem celou fadu studii vénovanych kom-
plexité argumentové struktury, zaloZzenych
na odlisné metodologii [napf. 15-17].

Experiment popisovany v tomto ¢ldnku
je z hlediska lingvistického teoreticky za-
loZen na tzv. verbocentrickém pohledu
na vétu, presnéji na syntakticko-séman-
tické schopnosti valence. Vychazime
z valen¢niho slovniku VALLEX (VALency
LEXicon) [18], ktery je teoreticky a meto-
dologicky zaloZen na tzv. funkénim gene-
rativnim popisu (dale FGP). Strukturnim
pozicim slovesa se fikd argumenty (téz
participanty/aktanty, viz nize), popfipadé
téz komplementy, konstituenty ¢i vétné
¢leny. Jsou to takova doplnéni urcitého
typu, jez vyzaduje vyznam slovesa [19].
V ramci FGP se rozliSuji na zakladé syn-
taktickych a sémantickych vlastnosti na
tzv. aktanty (zejm. hledisko syntaktické)
a tzv. volna doplnénf (zejm. hledisko sé-
mantické) [18]. Zatimco aktantd se rozli-
Suje pét (aktor; patient; adresat;, plvod,
vysledek déje) a jsou to doplnéni typicky

rekéni [20], volné doplnénf vyjadfuji infor-
maci o okolnosti déje, jako napf. zpdsob
déje, misto, smér apod. [18,19].

Jadrem naseho experimentu je rozdil
mezi tzv. obligatornosti a tzv. fakultativ-
nosti slovesnych doplInéni. Valen¢ni pozice
jsou obsazovany aktanty, ale i volnymi do-
plnénimi (viz vy3e) [18]. ZGstavaji-li nékteré
pozice neobsazeny, miZe to vést , k poru-
Seni gramatické spravnosti véty” [18]. Po-
zice, jejichZ neobsazenim vznikaji agrama-
tické véty, se nazyvaji obligatorni. Vedle
nich se rozlisuji tzv. pozice fakultativni,
tj. takové, jejichZ neobsazenim nevznika
vyznamové ani gramaticky narusena
véta [18]. Takové rozliseni musi mluvei im-
plicitné ucinit, aby urcité vypovédi spravné
porozumél (a v rdmci naseho experimentu
spravné gramaticky posoudil).

Otazky a cile

Ustiedni otazkou, kterou jsme si kladli,
je otazka obligatornosti vs fakultativnosti
slovesnych doplnéni. Hlavnim cilem vy-
zkumu bylo ovérit, zda pfi afazii dochazi
k spradvnému rozliseni obligatornich vs fa-
kultativnich slovesnych doplnéni. Cilem
bylo ovérit tuto citlivost k a/gramatickym
vétam u pacientl s Brocovou afézii, jejimz
jednim ze symptomd je tvorba tzv. agra-
matizmd. DalSimi cili experimentu je zod-
povédét nasledujici otazky:

1. Jakou roli pfi posuzovani a/gramatic-

nosti hraje pfitomnost volnych fakultativ-
nich doplnéni ve vété? Dochazi (a pokud
ano, jak?) k usnadnéni ¢i naopak zne-
snadnéni porozuméni tém vétam, které
obsahuji adverbidlni dopInéni?
Otéazka i): Brani agramatikdim v porozu-
méni takova doplnéni, kterd jsou ve vété
Lpouhymi” kulisami, tj. volnymi doplné-
nimi fakultativnimi?

2. Jsou pacienti s Brocovou afazii citlivi

k agramatickym konstrukcim s nesprdv-
nou rekci a nespravné uzitym morfologic-
kym markerem padové flexe?
Otazka ii): NapomUzou agramatikovi ne-
spravna valence a nespravny morfolo-
gicky marker padové flexe rozeznat agra-
matickou syntaktickou strukturu?

3. Jsou pacienti s agramatizmem u Bro-
covy afazie citlivi k vétdm s redukovanou
flexi (tj. k vétam, v nichz neni spravné
uzit predlozkovy pad, ktery je volnym
doplnénim)?

Otéazka iii): NapomUze pacienttim k roze-
zndni agramatické syntaktické struktury
lexikaIni a/nebo vétna sémantika?

V neposledni fadé si tento pfispé-
vek klade za cil ilustrovat ve sledovanych
schopnostech rozdilny vykon pacientd.

Pacienti
Testovani byli dva pacienti s Brocovou
afazii: pacient T. V. a pacient K. D.

T. V. je muz, 65 let, pravak. Ma vysoko-
Skolské vzdélani. Testovani probihalo 15.
a22.11.2012, tj. 13 let po iktu.

K. D. je muZ, 63 let, pravak. Je vyucen
v technickém oboru. Testovani probihalo
12.12. 2012, tj. pfiblizné jeden mésic po
iktu.

Neurologické vysetieni

Pacient T. V.

Pacient se nachazel ve stavu po ische-
mické cévni mozkové piihodé (dale iCMP)
v povodi arteria cerebri interna vlevo pfi
uzaveéru této tepny z roku 1999, projevila
se U néj pravostranna hemiparéza typu
Wernicke-Mann. Ke dni 3. 7. 2012 byl
stav pacienta stacionarni.

Pacient K. D.

Pacient utrpél sukcesivni iCMP T. V. kar-
dioembolizace pfi fibrilaci sini (dale FiS).
Dne 16. 11. 2012 u néj doslo k iCMP z po-
vodi arteria cerebri posterior vlevo s roz-
vojem malacie medio-okcipitalné vlevo,
klinicky Slo o syndrom tranzitorni globalni
amnézie. Dne 21. 11. 2012 se rozvinula
iCMP z povodi arteria cerebri media vlevo
s rozvojem malacie fronto-temporéiné
vlevo, vstupné dle skaly National Institu-
tes of Health Stroke Scale (NIHSS = 14),
zUstala rezidudlni lehka centraini paréza
licniho nervu vpravo (NIHSS = 5), FiS byla
prvozachyt.

Klinické logopedické vysetieni

Pro logopedickou diagnostiku jsme pou-
Zili testovou metodu umoznujici de-
tailni kvalitativné orientovanou ana-
lyzu a kvantifikaci vykonu (celkové skére
0-300 bodu). Jedna se o Vysetreni fa-
tickych funkci, které je soucasti Sirsiho
celku Diagnostika a terapie afdzie, grafie,
lexie [21]. Jde o jediny komplexni stan-
dardnf vySetfovaci postup, ktery byl v roce
2010 revidovan. Zahrnuje mapovani fa-
tickych funkcf z SirSiho spektra obsahujici
vySetfeni spontdnnf feci, rozuméni mlu-
vené feci, opakovani, pojmenovani, ¢teni,
psani. Pro pacienty vySetfované v nasi stu-
dii bylo celé vySetfeni velmi naro¢né. Z to-
hoto dlvodu nebyl v rdmci vySetfeni pou-
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Zit dal3f specificky test (napf. Token test),
ktery by umoznil jeSté podrobnéjsi logo-
pedické vysetreni.

Pacient T. V.

Spontanni fecovy projev pacienta T. V.
je nonfluentni s typickou ,telegrafic-
kou” teci, s uzivanim iterativnich ste-
reotypif (,Dobry... No, no... Jasny“), in-
formacni hodnota verbdlniho projevu je
velmi nizkd, vyskytuji se anomie a agra-
matizmy (,,Jel jsem dnes... potom cvicit...
manzelka taky..."). Verbalni porozuméni
je ¢astecné naruseno, vyzvam je schopen
vyhovét pfi jednoduché instrukci, sloZit&jsi
vétné struktury nezvlada. Situaci rozumi
Caste¢né, pomdaha si neverbalni gestiku-
laci a pohyby (49/55).

Zakladni predméty neni schopen po-
jmenovat, objevuji se fonematické a sé-
mantické parafazie (1/30), dokaze opakovat
jednoslabi¢na slova, dvou- a viceslabi¢na
nezvlada (4/25). Je schopen podpisu,
opisu slov i slabik a kresebného vyjadrent,
diktat slov a jednoduchych kratkych vét
nezvlada (20/80). Pacient necte izolované
hlasky, slabiky, slova ani pseudoslova. Ne-
schopen ¢teni s porozuménim. Dokaze
identifikovat realna slova od pseudoslov
(22/105).

Pacient trpici Brocovou afazii ma tézce
narusenou komunika¢ni schopnost
a omezenou sobéstacnost.

Pacient K. D.

Spontanni fecovy projev pacienta K. D. je
nonfluentni, snazi se o verbalni produkdi,
kterd ma ale velmi nizkou informacni
hodnotu sdéleni. Pfitomny jsou vyhle-
davaci pohyby pfi fecovych i nefecovych
tkolech, napodobeni na pokyn nezvlada.
Objevuji se obcasné agramatizmy prede-
vSim pfi pokusu o sdéleni aktudlnich ob-
tizi (, Tady toto... nosit”).

Verbalni porozuméni je na Urovni jed-
noduchych slov a kratkych vét zachovéno,
je schopen uzivat gesta ANO/NE (50/55).
Pojmenovdni je zachovano castecné s vy-
raznymi fonematickymi i sémantickymi
parafaziemi (20/30). Nezvlada opakovani
ani u kratkych slov (0/25). Pacientovi se
nedafi Cteni izolovanych hldsek, slabik
ani kratkych slov. PFi ¢teni s porozumé-
nim zvlada kratké jednoduché instrukce
(5/105). Nezvldda podpis, opis ani psani
na diktat (0/80).

Pacient trpi tézkou Brocovou afazii, bu-
cofacidlni apraxii, agrafii a alexii.

Psychologické vysetieni

Oba pacienti absolvovali kratké psycho-
logické vysetfeni kognitivnich funkci pro
odhad miry kognitivniho deficitu pomoci
testu Mini-Mental State Examination
(MMSE) [22,23]. Jedna se o casto pouzi-
vany test kognitivniho stavu, ktery byl va-
lidovan i do cestiny [24]. Test MMSE se-
stdva z 10 uloh, které se boduji od 0 do
30 bodl za spravné splnéni. Vyzaduji od
participanta verbalni odpovédi a pokry-
vaji orientaci v case a prostoru, pamét
(opakovani a oddalené vybaveni tfi slov)
a pracovni pamét (sedmickovy test), déle
schopnost pojmenovat, sledovat slovni
nebo psané piikazy, napsat spontanné
vétu a obkreslit dva pétidhelniky. Test
neni ¢asové omezen. Jeho pouziti u pa-
cientd s afazif je efektivni pro jeho vysokou
citlivost k levostrannym lézim mozku [25].

Pacient K. D.

Projevuje obtiZze v orientaci ¢asem (3/5)
i mistem (4/5), pfi opakovani tfi slov
u jednoho slova nemdze dojit ke sprav-
nému vstipeni, protoze pacient produkuje
opakované fonemickou parafazii (mince
— ,minto”; 2/3). Dale se projevuje ¢as-
te¢nd neschopnost odecitat — Sedmic-
kovy test (porucha pracovni paméti i kal-
kulie; 2/5), ¢aste¢na neschopnost vybavit
si tfi slova (vyjma parafazie; 2/3), pojme-
novani je v poradku (2/2), pacient je ne-
schopen opakovat vétu (porucha pracovni
paméti; 0/1), porozuméni je nelpiné —
papir pokladd na stdl (2/3), ¢teni je bez
chyb (1/1), pacient neni schopen napsat
vétu, ale Ustné ji formulovat ano (0/1),
pentagony prekreslil bez obtizi (1/1; cel-
kem MMSE = 19/30 bodU). Zavér: vedle
poruchy fecovych schopnosti je prokaza-
telna porucha pracovni paméti, orientace
v prostoru a Case, zachovalé se jevi zra-
kové-konstruk¢ni schopnosti, zc¢asti re-
tence a konceptualizace.

Pacient T. V.

Pacient projevuje malé obtize v orien-
taci ¢asem (4/5), ale vyssi v orientaci mis-
tem (1/5), nedokaze pro fatickou poru-
chu opakovat, tj. kédovat, do paméti
tfi slova (0/3). Sedmickovy test je nulovy
(0/5), pro kompenzaci pfi pouziti prepisu
Cisel na papir piSe chybné odecty, nefun-
guje ani hlaskovani jako nahrada (0/5) —
Ize uzavfit jako poruchu pracovni paméti
i kalkulie. Vybavil si tfi slova, ktera pre-

psal na papir (nevyslovil; 2/3), pfestoze je
predtim nezvladl opakovat, pojmenovani
(0/2) Ize hodnotit jako anomii. Opakovani
véty nezvladl (0/1), porozuméni piikazu
ano (3/3), ¢teni nezvladl (0/1) — nepre-
Cetl, nezavrel oci, v psani nebyl schopen
formulovat vétu (0/1; napsat, ani Ustné),
obkresleni pentagon( je roztfesené bez
jasnych stran a praniku (0/1, celkem
MMSE = 10/30 bodu). Zavér: vedle poru-
chy Fecovych schopnosti (¢teni, pojmeno-
vani, psanf atd.) jsou prokazatelné deficity
ve zrakové-konstrukénich schopnostech,
orientaci mistem, pracovni paméti. Za-
chovala se jevi z¢asti retence, orientace
v Case. U obou pacientl lze prokazat
vedle poruchy fecovych funkci i fadu dal-
sich kognitivnich deficitd. Jejich psychicky
vykon je narusen nejen u fecovych schop-
nosti, ale splruje kritéria pro celkovy ko-
gnitivni deficit v dasledku CMP (u K. D.
mirny, u T. V. téz3i).

Modely zpracovani jazyka pfi
porozuméni
Od vnimani akustického signélu k poro-
zumeéni je Casové kratkd, avsak funkcné
dlouhd cesta zpracovani jazyka. Ma-li
mluvci néjaké vété porozumét, je treba,
aby ji dokazal zpracovat z fonologické, le-
xikaIni, sémantické a gramatické stranky.
V experimentu se soustfedime na ana-
lyzu z hlediska gramati¢nosti konstrukdi,
jejichz predpokladem je porozuméni slo-
vam. V idedlnim pfipadé by mélo byt pred
vlastnim testovanim vét ovéreno, Ze pa-
cienti rozuméji jednotlivym, izolovanym
slovlim, kterd jsou ve vétach obsazena.
Z logistickych dtvodd jsme od tohoto
ovéfeni upustili, uzité slova vsak svym le-
xikalnim obsahem patfi k slovim vysoce
frekventovanym, kterd jsou zakladni sou-
¢asti bézné slovni zasoby.
Psycholingvistické modely (obr. 1, 2)
znazoriuji predpokladané procesy, jez
probihaji v mysli mluvciho pfi produkci
a porozuméni feci. U agramatik( k témto
procestim dochdzi pomalu a nikoliv plné
automatizované [26]. V nasem pfipadé je
relevantni zpracovani jazyka pfi porozu-
méni slovlim (obr. 1) a pfi gramatickém
dekddovani danych konstrukci (obr. 2).
Pro porozuméni slovim sluchem
(obr. 1) jsou stéZejni a) fonologickd ana-
lyza sluchem, b) fonologicky vstupni lexi-
kon a ¢) sémanticky systém slov. Zachovani
téchto tfi entit je zakladnim predpokla-
dem porozuméni jednotlivym slovaim pre-
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slysené vidéné
slovo predmeét slovo
fonologicka analyza rozpoznani ortografické analyza
sluchem predmétu zrakem
\ ~
/, \75 \\
’ =) \
SY \ y v V2 E
<) Tonolosicky vstunm Tonolosicky vstuomi WS &
g | onologicky vstupni koncepty onologicky vstupni | \% 2
! lexikon piedmétu lexikon 1 i
gl \% [
=1 1ag 12
S =R g
R 1 ’ . ’ 1 |0‘Q
2, semaniacky ‘% ‘5
Q1 systém 1 g
P 10 1z
o f+N
Z\ g 1o
EX 13 Ig
20 \d Y 15 I3
o fonologicky vystupni ortograficky vystupni | 2. '@
B onologicky vystupni . g <y vystup 5 0§
oo lexikon lexikon 1z 5
2. RIS
Oo\ ’ /,§
R _-7 .
h'e N | - - - 7
~ 1 _a==r ,
N \ R \ -7
fonologické konverze fonologicka grafémicky
skladani v grafémickou vystupni
zasobnik
o alograficka realizace
programovant (grafémicka v grafickou)
artikulace
graficko-motorické
programovani
mluvené psané
slovo slovo
Obr. 1. Model zpracovani jazyka na urovni slov podle Whitworthové, Websterové a Howarda [27].

zentovanym Ustni (hlasovou) formou. Je-li
porusena fonologickd analyza sluchem,
pacient neporozumi fecovym zvukdam,
avsak dokaze rozeznat zvuky neverbalni
(napr. zvuk zvonku); mluvi se o tzv. hlu-
choté k zvuku slova (word sound deaf-
ness) [27]. Je-li porusen pfistup k fono-
logickému vstupnimu lexikonu, dochazi
k tzv. hluchoté k formé slova (word form
deafness), tj. pfipadu, kdy fetéz fonémda
neni rozpoznan jakozto redlné slovo, ale
je s nim zachazeno jako s neslovem [27].

Je-li poskozen pfistup z fonologického
vstupniho lexikonu do sémantického sys-
tému, nastava hluchota k vyznamu slova
(word meaning deafness) [27], tj. je po-
skozen pfistup k sémantice a porozumeéni
slySenym sloviim je velmi slabé.

Na obr. 2 je zndzornéni ,klasického”
modelu produkce a porozuméni reci [28].
Tento model se sklada ze tfi moduld.
V prvnim modulu, konzeptualizatoru, do-
chazi pfi produkci reci k sestaveni tzv. pre-
verbalni zpravy. V druhém modulu, for-

mulatoru, se pak tato preverbalni zprava
zpracovava tak, aby obsahovala veskeré
lingvistické komponenty, jako jsou napf.
morfosyntaktické, lexikalni a fonologické
informace. Konec¢né v poslednim mo-
dulu, artikulatoru, dochéazi ke konkretni
produkci fecového projevu. PFi posuzo-
vani gramati¢nosti se mluvci musi opirat
o intaktni znalosti v oblasti formulatoru.

Z vyse uvedenych modell vyvstava
otadzka rozdilu mezi procesem porozu-
méni a procesem posuzovani gramatic-
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Obr. 2. Zakladni vystavba mluveni (tvorba sdéleni, formulace, artikulace) a porozuméni reci (akusticko-fonetické zpraco-
vani, parsing a zpracovani diskurzu) podle Levelta [28].

nosti. Wilson a Saygin [29] uvadéji, ze oba
procesy v mozku ¢i mysli mluvcich probi-
haji podobné: ,(...) we found quite high
correlations of grammaticality judgment
performance with comprehension mea-
sures, suggesting that comprehension
and judgment tasks are probing receptive
mechanisms in similar ways” (,/.../ nalezli

jsme pomérné vysoké korelace mezi po-
suzovanim gramati¢nosti a méfenimi po-
rozumeéni, coz svéd¢i o tom, Ze porozu-
méni a posuzovani gramati¢nosti zajistuji
receptivni mechanizmy podobnym zpUso-
bem” — preklad autor().

K modellim na obr. 1 a 2 se vratime
nize v oddilu Diskuze.

Material a procedura

Materidlem bylo 48 vét, 25 gramatickych

a 23 agramatickych. Z 25 gramatickych

vét bylo:

a) pét vét s jednim obligatornim argu-
mentem (typ Péta skotaci),

b) pét vét se dvéma argumenty (Markéta
bali kufr) a
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Tab. 1. Pomér spravnych odpovédi u pacientl V. S. a M. V. v jednotlivych testovanych kategoriich.

A B C DL DT E F G H
V.S. 5/5 4/5 4/5 3/4 4/5 1710 1/5 1/3 0/5
M. V. 5/5 5/5 5/5 4/4 5/5 5/10 5/5 3/3 5/5

Kategorie A-D odpovidaji gramatickym vétdm, kategorie E-H vétdm agramatickym: A = typ Péta skotaci (véty s jednim obligatornim ar-
gumentem); B = typ Markéta bali kufr (véty s dvéma argumenty); C = typ Jolana darovala Veronice korale (véty s tfemi obligatornimi ar-
gumenty); D, = typ Tatinek pracoval na zahradé (véty s adverbidlnim doplnénim mista — lokace); D, = typ Pavel pije vino kaZdy den (véty
s adverbidlnim doplnénim c¢asu — tempus); E = typ *Alice snédla (véty s vyloucenim obligatorniho argumentu bez adverbidlni kulisy);
F = typ *Teta vCera navstivila (véty s vyloucenim obligatorniho argumentu s adverbidlni kulisou); G = typ *Otec ocekdval odpovéd sestru
(véty s nespravnym valne¢nim doplnénim vyjadfenym rekci); H = typ *Martin smrka kapesnik (véty s nespravnym predlozkovym padem,
ktery je volnym dopInénim; neni zde vztah rekce).

C) pét vét se tremi obligatornimi ar-
gumenty (Jolana darovala Veronice
kordle).

Z gramatickych konstrukci bylo testovano:

d) devét vét s obsazenim obligatornich ar-
gumentd s volnym doplnénim fakulta-
tivnim, a to pét vét s adverbialnim dopl-
nénim casu (Pavel pije vino kaZdy den)
a Ctyri véty s adverbiadlnim doplnénim
mista (Tatinek pracoval na zahradé).

Z 23 agramatickych konstrukci bylo

testovano:

e) 10 vét s vyloucenim obligatorniho ar-
gumentu bez adverbidIni kulisy (*Alice
snédla),

f) pét vét s vylou¢enim obligatorniho ar-
gumentu s adverbidlni kulisou (*Teta
vCera navstivila).

Dale byly testovany:

g) tfi konstrukce s nespravnym valenc-
nim doplnénim vyjadrenym rekci (napf.
*QOtec ocCekaval odpovéd'sestru) a

h) pét vét s nespravnym predlozkovym
padem, ktery je volnym doplnénim
(napt. *Martin smrka kapesnik). Viz téz
tab. 1.

Vsechny véty byly nahrany Zenskym
hlasem prostfednictvim aplikace Audacity
a obéma pacientlm byly poustény ze za-
znamu. Testovani probihalo individualné.
Kazdému pacientovi byly predlozeny dvé
karty, zelena s napisem ANO a oranZova
s napisem NE. Ukolem pacientd bylo uka-
zat na ANO, pokud je prezentovana véta
.V poradku”, a na NE, pokud véta ,v po-
radku” neni (presnéji: pokud je ,néjaka
divna”). Véty byly dopInény o tzv. distrak-
tory (tj. doplrkové véty odvadéjici pacien-
tovu pozornost od toho jazykového ma-

teridlu, ktery je vlastnim cilem testovani),
randomizovany a vlastnimu testovani
predchazelo Sest zkusebnich vét.
Experimentu predchazela pilotdZ prove-
dend s péti zdravymi mluvcimi. Testovani
probéhlo téZ u dvou kontrolnich (zdra-
vych) osob, které obéma pacientdm od-
povidaly vékem. U obou kontrolnich osob
byl zaznamenan 100% vykon.

Vysledky

U kazdého pacienta byl zjistén pomér
spradvnych a nesprdvnych odpovédi
v kazdé z kategorii (viz tab. 1). Pacienti
mohli reagovat ¢tyfmi zpUsoby: spravné
hodnoceni predstavuje a) pfijeti spravné
struktury a b) nepfijeti agramatické struk-
tury; nespravné hodnoceni a) pfijeti agra-
matické struktury a b) tzv. falesny po-
plach, tj. nepfijeti spravné struktury.

Selhani v posuzovani jednodussich typU
struktur bylo velmi Fidké: V kategorii a)
byl vykon obou pacientd 100%, zatimco
v kazdé z kategorii b) a ¢) pacient T. V. je-
denkrat ucinil falesny poplach.

Podobna situace nastala v pfipadé ka-
tegorie d), kdy pacient K. D. dosahl
100% vykonu, zatimco pacient T. V. uci-
nil jednou falesny poplach (v pfipadé kon-
strukce s doplnénim casu). V konstrukcich
s doplnénim mista oba pacienti dosahli
100% vykonu.

V hodnoceni agramatickych konstrukci
byla situace komplikovanéjsi. Pacient
T. V. v agramatickych vétach selhdval sou-
stavné (z celkového poctu 23 agramatic-
kych konstrukci mél spravné pouhé tfi, tj.
13,04 %), a selhdvani se projevovalo vy-
raznéji téZ u pacienta K. D., jehoZ Uspés-
nost Cinila 78,26 %. V Sesti agramatic-
kych polozkach (26 %) se pacienti shodli,
kdyZz 4x prijali a 2x spravné odhalili agra-
matickou strukturu.

Nynf k vysledkdm v kategoriich agrama-
ti¢nosti: V kategorii e) pacient T. V. dosahl
pouze 10% Uspésnosti, zatimco pacient
K. D. 50% uspésnosti. V kategorii f) do-
sahl pacient K. D. 100% vykonu, zatimco
pacient T. V. 20%. Doslo k jedné shodg,
kdy oba pacienti spravné odhalili agrama-
tickou strukturu. V kategoriig) pacient
K. D. dosahl 100% vykonu, zatimco pa-
cient T. V. uspél v jediné polozce. V ka-
tegorii h) podal kazdy z pacientl zcela
opacny vykon: T. V. 0%, K. D. 100%.

Diskuze

Data svédci o tom, Ze pacient T. V. (]. pa-
cient s vy$sim kognitivnim deficitem) je
v gramatické kompetenci zasazen vice
nez pacient K. D., a to jiz v Ulohach testu-
jicich nepfilis komplexni struktury.

Nekomplexni struktury s jedinym obli-
gatornim argumentem (kategorie A) ne-
¢inily obéma pacientdm zadné potize.
V komplexnéjsich strukturach (kategorie
B a C) v3ak pacient T. V. chybuje: odmit-
nuti struktury Maminka susi pradlo v ka-
tegorii B Ize vysvétlit tim, Ze oproti vy-
razdm ve zbyvajicich vétach je zde vyraz
maminka syntaktickym subjektem a sé-
mantickym agentem, nikoliv v3ak zaro-
veri aktorem dané struktury. Uvazime-li
k tomu odmitnuti konstrukce Adam ad-
resoval dopis rediteli v kategorii c), Ize se
domnivat, Ze celkovy pocet slovesnych ar-
gumentd — dva ¢i vice — nema vliv na to,
jak danou strukturu pacienti vyhodno-
cuji. Zaroven se zda byt pravdépodobné,
Ze obéma agramatikiim nedéla problém
spravné zhodnoceni vét, v nichZ agens
obsazuje subjektovou pozici.

V kategorii d) pacient T. V. ucinil falesny
poplach pfi hodnoceni véty, jejiz predi-
kat (onemocnél) predstavuje tzv. sloveso
neak¢ni, kdy slovesny vyznam vyjadfuje
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udalost s prfechodem prostym a funkci
nositele pfechodové zmény ma vétny
subjekt [30]. Bylo by tomu stejné tak
v pfipadé vét s rlznymi predikaty tychz
vlastnosti?

Pro vyhodnocovani gramatickych struk-
tur Ize prozatim shrnout: 1. Pacient K. D.
je v hodnoceni gramatickych konstrukci
zcela nezasazen. 2. Druhy pacient T. V.
¢inil pouze minimalni pocet chyb. Tento
obraz se vsak vyrazné méni, uvazime-li
posuzovani konstrukci agramatickych.

Pacient K. D. si ved| opét vyrazné lépe
nez pacient T. V. Nedélalo mu potiZe hod-
noceni struktur z kategorif f-h. Problém
viak u tohoto pacienta nastal v hodno-
ceni nedplnych konstrukci bez adverbidlni
kulisy, kde doSlo k vyraznému selhani
(50% neuspésnost). Struktury bez okol-
nostnich urceni a s vynechanim obligator-
niho argumentu (kategorie e) zpUsobuji
pacientovi K. D. nejvétsi problémy. Na-
proti tomu nelplné struktury s adverbialn{
kulisou (kategorie f) pacient K. D. hodno-
til bez vyjimky spravné, zatimco pacient
T. V. spravné odhalil pouze konstrukci
*\/ojtéch v Utery pozoroval, kde schazi
patiens v akuzativu; ostatni véty s tymz
gramatickym defektem vsak pacient
T. V. pfijal jako konstrukce spravné. Struk-
turné gramatické zddvodnéni pacien-
tova Usudku zUstava nejasné, a jeho pfi-
¢inu je tedy nutné hledat jinde. Nabizi
se predevsim specifické syntaktické cho-
vani sloves smyslového vnimani. Jinym
vysvétlenim muizZe byt blokace lexikal-
nich jednotek v mentalnim lexikonu (sé-
mantického systému, viz obr. 1) ¢i na ro-
viné gramatického kédovani (obr. 2). Jiné
z testovanych uloh, které nejsou pred-
métem tohoto pfispévku, ukazaly, Ze
k poruse v porozuméni nedochazi na
Urovni sluchové fonologické analyzy (viz
vySe oddil Modely zpracovani jazyka pfi
porozuméni).

V kategorii G pacient T. V. spravné od-
halil agramatickou konstrukci *BoZena
o tom hovorila tatovi; vysvétleni mlze
tkvit v zaméné synonymnich sloves fikat
a hovorit v mentalnim lexikonu (sémantic-
kém systému, viz obr. 1).

Opacny vykon podali oba pacienti v ka-
tegorii h), kdy pacient K. D. spravné odha-
lil vSsechny agramatické struktury, zatimco
pacient T. V. povaZuje v3echny agrama-
tické konstrukce za bezchybné. Lze se do-
mnivat, Ze se pacient T. V. ve v3ech péti
pfipadech spolehl predeviim na lexikaln{

(a soucasné vétnou) sémantiku téch ele-
mentd, v nichZ chybi nalezity marker pa-
dové flexe (je bud'jiny, nebo nulovy) (srov.
vySe oddil Modely zpracovani jazyka pfi
porozumént).

Z neuropsychologického pohledu exis-
tuje doloZeny predpoklad, Ze ,feCové”
komponenty ve vykonu v MMSE mohou
byt mylné povazovany za projevy poru-
chy kognitivnich funkci a naopak [25].
V nasi studii Ize napf. na selhani v Sed-
mickovém testu ukazat, Ze nelze pfi pfi-
tomnosti Brocovy afazie (jmenovité u pa-
cienta T. V.) povaZovat jeho selhani v této
zkousce jednoznacné za projevy poru-
chy pracovni paméti. Hypoteticka struk-
tura, kterd se podili na zajisténi vykonu
v této Uloze, je dle Baddeleyho-Hitchova
modelu pracovni paméti tzv. fonologicka
smycka [31]. Jeji funkce v3ak predpoklada
intaktni schopnost fecové produkce. Re-
Senim se zda byt spiSe analyza celkového
skéru v MMSE, ktery byl v obou pfipa-
dech vyznamné pod hranici pro syndrom
demence uvadénych pro CMP ze zahra-
ni¢ni studie [32].

Posouzeni syndromu demence je dle
MKN-10 [33] zaloZzeno mimo jiné na
poruse feci. Nelze vyvozovat jasné za-
véry o vztahu poskozeni dvou odlisnych
konstruktl (syndromu demence a fe-
¢ovych schopnosti), jestlize nota bene
druhé je subsumpci prvniho. Zavérem je
mozné zdlraznit, Zze podprdmérny vykon
v MMSE je u obou pacientt dusledkem
postizeni pravdépodobné obou téchto
devsim jejich interakce pfi komplexnich
Ulohach, jako je Sedmickovy test.

Zavér

Mezi obéma pacienty se setkdvame se za-
sadnim rozdilem v hodnoceni gramatic-
kych vs agramatickych struktur. Znac¢né
problémy obéma pacientdim cini reduko-
vané agramatické konstrukce. Je-li zdro-
jem agramatic¢nosti zasah do slovesnou
rekci podminénych argumentd, pdsobi
to obéma pacientlim potize, zatimco vy-
jadrena fakultativni doplnéni porozumeéni
neztézuji. NemUzeme vsak pausalné tvr-
dit, ze obéma pacientdm necini potize
pfitomnost okolnostnich urceni obliga-
tornich, ponévadz konstrukci s chybé-
jicim lokativem *Milan se ocitl pacient
T. V. bez obtiZi pfijal. Hranice valenc¢nich
rdmcd u pacienta T. V. tak nejsou plné
respektovany.

Shriime nyni vysledky na zakladé pred-
loZenych otazek:

K otdzkdm 1. a i): Ani jednomu z pa-
cientl v porozuméni pfitomnost adver-
bidlnich kulis nebran.

K otdzce ii): Nespravna valence a ne-
spravny morfologicky marker padové
flexe napomohly rozeznat agramatickou
syntaktickou strukturu pouze jednomu
z pacientd, a to pacientovi K. D.

K otdzce iii); Lexikalni a/nebo vétna
sémantika plné napomdze k rozeznani
agramatické syntaktické struktury jen
jednomu z pacient, a to pacientovi
T. V., tj. u pacienta s vy3sim kognitivnim
deficitem.

Uvedené zavéry vychazeji pouze z ja-
kési ,prvni sondy” a zakladaji se na vy-
sledcich ziskanych od pouhych dvou pa-
cientl. PrestoZe jsou profily téchto dvou
pacientU relativné vyhranéné, bylo by
tfeba provést dalsi testovani, a to v po-
dobé experimentl se sevienéjSim de-
signem. Z{stava otazkou, zda nase pred-
bézné zavéry odpovidaji téZz vysledkdm
obdobnych experimentl zamérenych
na oblast produkce a uzivajicich odlis-
nou metodu, jako napf. méfeni reak¢nich
¢ast nebo lexikaIni rozhodovani [15-17]
(viz odd. Uvod). | v tomto ohledu by bylo
tfeba provést dalsi testovani.
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