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Abstrakt

Nazev prace: Agramatismus v ¢eském afatickém textu

Autor prace: Bc. Adéla Faltysova

Vedouci prace: Mgr. Dan Faltynek, Ph.D.

Pocet stran: 54 + 17

Pocet priloh: 3

Abstrakt: V prabéhu prace budou shromazdény texty lidi z Psychiatrické 1é¢ebny
Sternberk trpicich afazii nebo Alzheimerovou chorobou. U nich budou po vzoru piistupu
Heleny Leheckové analyzovany jednotlivé jazykové roviny a v nich budou identifiko-
vany projevy agramatismui. Na zdklad€ nejvyraznégjSich projevi a dalSich pozorovanych
znakll bude popséna jejich spolecné typologie, s pfihlédnutim k tradi¢ni klasifikaci afazii
(Brocova, Wernickeho, globalni, anomicka, smisené typy). Cilem prace je prezentovat
popis Ceského afatického agramatismu v souvislosti s jednotlivymi jazykovymi rovinami,
gramatickymi kategoriemi, slovnimi druhy, ortofonickymi a ortoepickymi projevy apod.
a dolozit jej na konkrétnich klinickych ptipadech. Vzhledem k povaze ziskaného materi-
alu bude okruh sledovanych jevl zizen. Prace ma ukazovat, jaké textové projevy spolu
souviseji pii konkrétnim afatickém postizeni (pfi omezenych moznostech uzité a mozné
typologizace) a mé logopedické praxi podat explikaci vztahu gramatickych apod. jeva,

které jsou v agramatickém textu zasaZeny.

Klic¢ova slova: psycholingvistika, komunikace, afazie, agramatismus, jazykové roviny,

typologie



Abstract

Title: Agramatism in czech aphatic text

Author: Bc. Adéla Faltysova

Supervisor: Mgr. Dan Faltynek, Ph.D.

Number of pages: 54 + 17

Number of appendices: 3

Abstract: In the course of this work, texts of people from the Sternberk Psychiatric Hos-
pital suffering from aphasia or Alzheimer's disease will be collected. Following the
example of Helena LeheCkova's approach, individual language levels will be analyzed
and the manifestations of agramatisms will be identified. Based on the most prominent
manifestations and other observed features, their common typology will be described,
taking into account the traditional classification of aphasia (Broca's, Wernicke's, global,
anomic, mixed types). The goal of this work is to present a description of Czech apathetic
agrammatism in connection with individual language levels, grammatical categories,
parts of speech, orthophonic and orthoepic manifestations, etc. and to demonstrate it on
specific clinical cases. Due to the nature of the material obtained, the range of observed
phenomena will be narrowed. The work aim to show what textual manifestations are re-
lated to a specific aphatic disability (with limited possibilities of used and possible typo-
logization) and should explain logopedic practice the relation of grammatical, etc. phe-

nomena that are affected in the agrammatic text.
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Uvod

Komunikace je komplexni proces; kromé schopnosti fe¢i zapojuje celou fadu ko-
gnitivnich procest (vnimani, pozornost, mysleni, uCeni, predstavivost, pamét’, rozhodo-
vani se ad.) Jazykova a komunika¢ni kompetence lidem umoznuje vyjadfovat a realizovat
vlastni potfeby a zaroven porozumét jednani ostatnich. Proto pro pochopeni zptsobu,
jakym lidé rozumi svétu, jak vnimaji sami sebe a jak dokazi tyto aspekty popsat a vyjadfit,
je tfeba analyzovat pravé samotnou fe¢ (véetné pauz, prefeknuti, intonace a neverbalnich
aspekti komunikace), ktera jim pro tyto Gcely slouzi jako nastroj v interakci s ostatnimi.
V této praci se chci zabyvat jazykovymi projevy lidi, u kterych v disledku afazie mlu-

vime spise o komunikaéni ,,nekompetenci®.

Aféazie je porucha, kterd zptsobuje, Ze se postizeny ¢loveék nedokaze adekvatné
vyjadfit, produkce jeho fe€i neni uspokojivé smysluplna a pochopitelna pro ostatni a za-
roven on sam ztraci schopnost porozumét feci jinych lidi (srov. Goodwin, 1995, 2003,
2004). Jozef Kiml (1969) o afazii trefn€ pise jako o ,,arazu osobnosti®, protoze narusena
komunikacni kompetence vede k izolovanosti ¢lovéka a ve vaznéjsich ptipadech miize
narusit 1 osobnost samotnou. Charakteristickym rysem vSech typa afazie jsou agrama-
tismy, tedy konkrétni demonstrace deficiti projevujicich se na vsech jazykovych rovi-
nach v komunikaci afatikd. Mym cilem je v projevech ¢eskych afatiki tyto typické pro-

jevy afazie identifikovat, jazykovée popsat a vztadhnout je k tradi¢ni klasifikaci afézii.

K analyze jsem pouzila piepisy rozhovori S pacienty v Psychiatrické 1é¢ebné
Sternberk, jimz byla diagnostikovéana afézie, nebo Alzheimerova choroba (tito pacienti
byli do vyzkumu zatazeni pro srovnani vzhledem k podobnostem v projevech obou ne-
moci). Rozhodla jsem se tyto projevy analyzovat po jednotlivych jazykovych rovinach,
k ¢emuz mi jako predloha poslouzila prace Heleny Leheckové (1984, 1985a, 1985b,
1986, 1987, 1988, 1989, 1995, 2002, 2008). Jak sama ve své praci zduraznuje, vzorky
pro analyzu je t¢zké sehnat, afazie se Casto vyskytuji v kombinaci s jinymi poruchami
a prace vénujici se projeviim afdzie byly vypracovany dominantné pro jiné jazyky (an-
glictina, francouzStina, némcina, rustina, finStina, bulhar$tina ad.). Zejména pro kom-
plexni charakter afazie a naroc¢nost jejiho zkoumani povazuji vysledky své prace prede-

v§im za materidl vhodny ke komparaci dosavadnich vysledka studii afdzie a moZnost



roz§ifit poznatky o projevech agramatismi v ¢eskych afatickych textech, jimz se u nas
vénuje predeviim Helena Leheckova a Eva Flanderkova (2015, 2019).! Jsem si védoma,
ze vzorek je prilis maly a vyvozovat z néj zavéry obecné platnosti neni mym zamérem.
Osobn¢ budu rada, pokud analyzované texty poslouzi dalsim védcim k detailnéjSimu roz-
boru nebo jako vychozi bod pro jejich praci. Hlavnim cilem prace je predbézna sonda do
moznosti jazykové typologizace odlisnosti jazykovych deficiti pacientl s difuznim po-
stizenim a lokalni afazii — tzn. afazii Brocova, Wernickova apod. typu a jazykovych pro-
jevu pacientl s neurodegenerativnimi poruchami, a to s vyhledem na moznou budouci

prevenci téchto onemocnéni formou analyzy textu.

! Lehe¢kova a Flanderkova jako jediné provedli studie o agramatismech v esting. Nesmime ale zapome-
nout na celou fadu ¢eskych psychiatrti, foniatrti, neurologli a dalsich odbornikt, ktefi se fenoménu afazie
vénovali. Z psychiatri jmenujme alespont Antonina Heverocha (1926), Viléma Pelikana (1972) a Milana
Moravka (1969), z foniatri Jozefa Kimla (1969), z logopedi Karla Neubauera (2007), z neurologti pak
napf. Jiftho Miku (1978). Na poruchy détské feci se u nas zamétoval napt. Miloslav Seeman (1955).
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Afazie

Afazie je obvykle charakterizovana jako Caste¢na nebo celkova ztrata schopnosti
komunikace, a to psané i mluvené, ktera se zacne projevovat po poSkozeni ¢asti mozku
fidici fe€ a souvisejici kognitivni procesy (vétsina lidi ma ulozeny dvé hlavni oblasti fe-
cového tizeni — Brocovo a Wernickovo centrum — v levé hemisféte). Afazie je tedy po-
rucha ziskana, nikoliv vrozena — nejcastéjsi pri¢inou byva uraz hlavy, cévni mozkova
ptihoda, ale také nador nebo infekce (Leheckova, 1984). Ve vzacnych piipadech mohou
byt afazie vyusténim genetické predispozice k poruse komunikacnich dovednosti, a to
bud v souvislosti s neurodegenerativnimi onemocnénimi (Alzheimerova choroba,
Parkinsonova choroba, demence, amyotroficka lateralni skleréza aj.; srov. Grossman
a kol., 2004, 2008; York a kol., 2014), nebo vlivem specifické genetické mutace ovliviu-
jici schopnost feci a kognice (napi. autosomalné dominantni mutace genu MAPT nebo
GRN, studie ,,jazykového* genu FOXP2; viz Vargha-Khadam a kol., 2005, Wood a kol.,
2013).

Povaha afazie je ovlivnéna zejména lokalizaci fecové regulace, vékem, inteligenci
a jazykovymi schopnostmi pacienta pifed poskozenim mozku. Jazykové funkce jsou
u vétSiny lidi ulozeny v levé hemisféte (cca 98 % ,,pravaki‘, 60 % ,,levaki*), kde se také
nachazi dvé hlavni centra regulujici fe¢ — Brocovo centrum (frontalni lalok), Wernickovo
centrum (okcipitalni lalok). Poranéni oblasti mozku, kterd jsou umisténa v pravé hemi-
sféte symetricky k Brocovu a Wernickovu centru, zptisobuji naruSeni emo¢ni exprese po-
moci mimiky a intonace a zaroven porozuméni témto projevim v komunikaci s jinymi
lidmi. Z hlediska v&ku postihuje afazie déti vyjimecné, objevuje se pievazné u dospélych
pacientii. Pokud dojde k poskozeni levé hemisféry u ditéte, je pravdépodobné, zZe jeji
funkce zastane hemisféra prava, a poruchy v komunikaci jsou tak redukovany. U dospé-
lych je tento adaptacni mechanismus vzacny a byl pozorovan pouze u levakli. Obecné
plati, Ze ¢im diive k poskozeni mozku dojde, tim je jedinec nachylnéjsi k rozvinuti také
nejazykovych poruch, predev§im psychického rdzu. V oblasti inteligence prevladaji dva
nazory. Nékteti autofi tvrdi, ze afazie ovliviiuje naruseni inteligence, nebot” pacient ne-
dokaze abstraktné myslet; druhy nazor zastava stanovisko, Ze afdzie je pouze poruchou
jazykové Cinnosti (srov. Basso a kol., 1981; Zangwil, 1964). Jazykové schopnosti paci-

enta pfed poranénim maji vliv na jeho pozd¢jsi reedukaci. Pii ni se pracuje s matetskym



jazykem; komplikovanéjsi pfistup vyzaduje prace s bilingvnimi pacienty (Leheckova,

1985b).

Pfi¢iny a projevy afazie jsou zajimavou problematikou jak z pohledu mediciny,
tak také lingvistiky. Neurovédy tuto problematiku zkoumaji pomoci neurozobrazovacich
a neurofyziologickych metod, napt. fMR (funkéni magneticka rezonance), PET (pozitro-
nova emisni tomografie), EEG (electroencefalografie), SPECT (single photon emission
computed tomography), BEAM (brain electric aktivity mapping), rCBF (regional ce-
rebral blood flow), ERP (event related brain potentials). Vzhledem k tomu, ze lingvistika
zkouma komunikaéni proces komplexné, ve v§ech jeho podobach, zahrnuje i ptipady, kdy
je tento proces n&jak naruSeny (na strané produkce, percepce ¢i porozuméni). Proto je
fenomén afazie Castym predmétem z4jmu obecné lingvistiky a jejich pomeznich disciplin,
jako je psycholingvistika (napt. Garrett, 1982; Linebarger a kol., 1983) ¢i neurolingvis-
tika (viz Badecker — Caramazza, 1985; Caplan, 1987). Zkoumani projevu fecové a kogni-
tivni ,,nekompetence* u lidi trpicich aféazii pfispiva k porozuméni této nemoci a souvise-

jicich jazykovych poruch i struktufe samotného jazykového systému.

Afatické texty byly doposud zkoumany piedev§im v anglickém, ruském, fran-
couzském a némeckém jazyce, v ¢eském minimalné (ptehled studii viz Lesser, 1978). Pro
takovy vyzkum je potfeba rozsahly zkoumany material, ktery je vSak tézko dostupny.
Vzhledem k omezenému mnozstvich dat nelze z analyzy vyvozovat obecné zavéry, mi-
zeme v8ak z jazykového hlediska identifikovat a popsat uré¢ité charakteristické rysy spo-

le¢né vSem afaziim i specifické pouze pro néktery z typt.
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Klasifikace afazii

Klasifikace afazii nema do soucasnosti jednotnou podobu; rizné pfistupy se ¢asto
typologicky vzajemné prekryvaji, ale nelze je povazovat za zcela ekvivalentni. U vétsiny
z nich midzeme identifikovat ¢tyfi zakladni typy, na nichz se shodnou — Brocova, Wer-
nickova, anomicka a globalni afazie. Pro ptehled nize uvadim nékolik klasifikaci afazii

vcetné jejich kratké charakteristiky dle konkrétniho autora.

National Aphasia Association (online: aphasia.org) klasifikuje afazie na zakladé
tii hlavnich kritérii: jestli je pacient schopen plynné mluvit, jestli rozumi mluvenému
slovu a jestli dokaze opakovat slova ¢i véty. Dle téchto parametrt pak vydéluje osm typt
afazii (viz Obr. 1) — globalni, smiSena transkortikalni, Brocova, transkortikalni motoricka,

Wernickova, transkortikalni senzoricka, konduk¢ni a anomicka.

Types of Aphasia

Fluent?
Is speech fluent?
No
Comprehends?
€an you comprehend Yes CEEED
of spoken messages?
Repeats?
Can the person repeat
words or phrases?

Global Mixed Broca's Transcortical Wernicke's Transcortical Conduction  Anomic
aphasia transcortical aphasia motor aphasia sensory aphasia aphasia aphasia
aphasia aphasia

Obr. 1: Klasifikace afazii dle National Aphasia Association.
(zdroj: https://www.aphasia.org/aphasia-definitions/)

NAA blize jednotlivé typy charakterizuje takto:
e Globadlni afazie je nejzavaznéjsi formou afazie, pii niz pacient dokaze produkovat
jen nékolik malo slov a mluvenému slovu nerozumi prakticky viibec, nedokaze
Cist ani psat. Byva disledkem cévni mozkové piihody, podle jeji zavaznosti pak

muze byt stav afatika trvaly, nebo se ¢asem zlepsit.
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e Brocova? afazie se vyznacuje omezenou slovni zdsobou a problematickym tvote-
nim zvukovych projevi. Pacienti pomérné¢ dobie rozumi a ¢tou, ale vyjadiuji se
v kratkych vétach a maji obtize s psanim. Brocova afazie byva oznacovana jako
nonfluentni kviili namahave a trhané produkované teci.

e Pacienti se smiSenou transkortikdalni atézii se formou feci blizi vazné formé¢ Bro-
covy afazie, na rozdil od ni vSak také Spatn¢ rozumi a piSou i ¢tou pouze na za-
kladni Grovni.

e U Wernickovy? afizie je narusena pfedev$im schopnost porozuméni mluvenému
slovu, kdezto produkce feci pfili§ naruSena neni; proto tento typ byva oznaCovan
jako fluentni. Pfestoze pacient dokaze komunikovat, véty mivaji narusenou struk-
turu 1 obsahovou soudrznost, vyskytuji se v nich zcela nesouvisejici slova. Pro-
blematické je také Cteni a psani.

e Anomickou afazii trpi pacienti, u nichz ptetrvavaji problémy s pojmenovanim
véci, o nichz chtéji hovoftit (pfedev§im substantiva a verba). Ackoliv je jejich fec¢
plynuld, obsahuje fadu nejasnych a zkomolenych vyrazil, které jsou Casto proje-
vem frustrace z neschopnosti vhodné se vyjadiit. Na druhé strané pacienti dobie
rozumi a pfiméfené dobfte Ctou.

e Ostatni uvedené typy se projevuji kombinaci vySe uvedenych deficitii v porozu-
méni mluvenému slovu, v produkei feci, v psani a ¢teni. Nékdy se muze nektery
ze symptomi vyskytovat izolované, napf. alexie (porucha ¢teni), agrafie (porucha
psani), akalkulie (porucha pocitani), vétsinou v souvislosti s cévni mozkovou pfi-

hodou.

Roman Jakobson (1941, 1964) ptirovnava prub&h afazie k procesu détské akvizice,
konkrétné upozornuje na paralelu afatického rozkladu hlaskového systému, ktery zrca-
dloveé odrazi stadia osvojovani si hlasek v détstvi. Zatimco dité se nejprve uci jednotlivé
hlasky, ty pak spojuje do slabik, ty dale do slov a ty nakonec do vét a souvislych texti,

afatik postupné ztraci schopnost produkovat souvislé vétné konstrukce, poté se problémy

2 Aféazii popsal Paul Pierre Brocka (1861), byva oznaovana téZ jako motoricka ¢i expresivni, sim Broca ji
vSak nazyval afémie. PoSkozena ¢ast mozku, dnes zvana Brocovo centrum, se nachézi v prefrontalni ¢asti
levého laloku. Pacientem 0 byl tzv. Tan-tan, muz, ktery posledni roky zivota dokazal opakovat pouze slovo
Htan“ (ve francouz$tin€é nemé vyznam). Pti jeho pitvé Broca v ¢elnim laloku objevil chybé&jici tkan a toto
misto oznacil za centrum feci.

3 Afazii popsal Carl Wernicke (1874), byvéa oznaGovéna také jako senzorickd nebo percepéni. Vznika pti
poskozeni mista v mozku, dnes zvaného Wernickovo centrum, v levém okcipitalnim laloku. Wernicke své
poznatky ziskal pti zkoumani mozk lidi, ktefi béhem zivota trpéli selektivni poruchou porozumeéni.
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projevi na Grovni pojmenovani a chdpani vyznamu slov, nakonec dochazi k rozpadu hla-

sek ve slovech (jejich vynechavani, zdména, vkladani apod., podrobnéji dale).

Jakobson dale vychazi z dvoupolové struktury jazyka a rozd€luje afazie podle miry
zachovani schopnosti kombinace a selekce hlasek na dva zakladni typy. V ptipadé prv-
niho typu je zasazena predevSim selekce a substituce, zatimco schopnost kombinace
a kontextualizace je zachovana. Tento typ afazie nazyva paradigmaticky; vyznacuje se
problémy S pojmenovanim, vybavovanim slov, nahrazovanim slov jinymi, na druhé
stran¢ dosazovani slov do kontextu a dodrzeni gramatické struktury vét je bez obtizi. Pro
druhy typ afazie je charakteristickd omezena schopnost kombinace a kontextualizace,
kdezto selekce a substituce zlstavaji neporuseny. Tento typ nazyva syntagmaticky; jeho
hlavnim znakem je nespravné uzivani gramatickych morfému a neschopnost tvofit véty

se slozitéjsi syntaktickou strukturou (Jakobson — Halle, 1956).

Alexander Romanovi¢ Lurija (1982) popsal Sest forem afazie, které roztfidil do
dvou hlavnich oblasti — afazie precentralnich oblasti (dynamickd a eferentni motoricka
afazie), afézie postcentralnich oblasti (aferentni motoricka, akusticko-amnesticka, senzo-
ricka a sémanticka afazie) — pfi jejich popisu vychazel z koordinace kortikalnich zon
a funkénich blokli v mozku. Afazie zatazené do prvni oblasti svou lokalizaci odpovidaji
Brocové¢ afézii, narusena je u nich predevSim plynulost feci. Afazie z druhé oblasti se
vyznacuji problémy s porozuménim feci, gramatickym strukturdm vét a naruSenim pa-

méti, svou povahou tedy odpovidaji afazii Wernickove.

Helena Lehe¢kova (1985b) pracuje se ¢tyfmi zakladnimi typy uvedenymi v tivodu
kapitoly. Pro motorickou neboli Brocovu afazii je charakteristické naruseni fecové pro-
dukce. Jedna se naptiklad o poruchy pii opakovani slov a vét, poruchy artikulac¢nich cen-
ter €1 poruchy souvislé feci. Afatik pfi odpovédi opakuje slova, nedokaze sam vytvorit
smysluplnou vétu. Pacient se senzorickou neboli Wernickovou afazii ma naopak problém
S porozuménim souvislé feci 1 vyznamu jednotlivych slov, je u néj naruSena schopnost
logické syntézy jednotlivych ¢asti vypoveédi; schopnost produkce feci je vSak zachovana.
Tteti typ, amnestickd (anomicka) afazie, se vyznacuje poruchou pojmenovani objekt,
pfedevsim vybaveni izolovanych slov déla pacientim problém; pfi napoveédé prvni sla-

biky si obvykle slovo vybavi. Totalni (globalni) afazie je charakterizovana jako ,,celkovy
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rozpad jazykového systému®. Pacient viibec nekomunikuje nebo je jeho projev naprosto

nesrozumitelny pro posluchace i pro mluvéiho samotného (tzv. afaticky zargon).

Sona Nevsimalova a kol. (2002, s. 17) popisuje stejn¢ jako Jakobson pouze dva po-
larni typy, Brocovu (motoricka, expresivni) a Wernickovu (senzoricka, percep¢ni) afazii.
Pacienti s Wernickovou afazii nerozumi psanému ani mluvenému textu, ztraci schopnost
rozliSovat hlasky, nedokazi viibec nebo jen stézi opakovat slova. Pii komunikaci ¢asto
dochazi ke zkomoleninam a zaménam hlasek ¢i celych slov s odlisSnym vyznamem, tim
vznika tzv. slovni salat a fe¢ ptrestdva byt srozumitelnd. Lidé trpici Brocovou afazii nékdy
produkuji tzv. telegrafickou fe¢ (slova kladena mechanicky za sebe, slovesa ¢asto v infi-
nitivu a substantiva v nominativu), dale se u nich objevuje parafazie (piefikavani) a zko-
molend slova. Schopnost porozumeéni pismu, gestikulace a vnitini fec jsou vSak zacho-

vany.

Vedle spole¢nych ryst napfi¢ riznymi typologiemi afdzii panuji mezi védci také ne-
shody. Ptikladem mohou byt protichidné nazory v otdzce syntaktického zpracovani ja-
zyka v pfipadé Brocovy afazie Prvni nazor tvrdi, Ze podstata afazie tkvi v naruSeni syn-
taktickych struktur pti produkci i porozuméni textu, kdezto lexikalni zpracovani je nena-
rusené (napt. Swinney — Zurif, 1995; Friedmann, 2006; Grodzinsky, 2000). Druhy nazor
stavi na nesouhlasu s hledanim vazby mezi projevy poruchy a poSkozenim konkrétni neu-
ralni oblasti, tedy Brocova centra ve frontalni oblasti dominantniho laloku. Jeho zastanci
(srov. Caplan, 1999; Berndt — Caramazza, 1999) argumentuji studiemi, pii nichz byly
obdobné gramatické deficity a abnormality (problémy v oblasti pojmenovani, sémantic-
kého primingu, produkce a porozuméni aj. — viz napf. Prather a kol., 1991; Utman — Ba-
tes, 1998; Milberg a kol., 1988) pozorovany u afatikli s riznymi typy afazii, dale u lidi
s Parkinsonovou a Alzheimerovou chorobou, ale také u zcela zdravych lidi, u nichz do-
chézelo k produkci feci ve stresovych podminkach (viz Kilborn,1991; Blackwell — Bates,
1995).
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Agramatismus a jeho projevy Vv jazykovych rovinach

V souvislosti s psycholingvistikou, studiem afazii a analyzou jednotlivych jazy-
kovych rovin je tieba zminit Gerryho T. Altmanna a jeho knihu ,,Vystup na babylonskou
ve€z: 0 jazyce, mysli a porozuméni (1997), ve které poklada zakladni otazky a predklada
ustfedni témata, ktera tvoti jadro psycholingvistiky. Jak vyplyvéa z podnédzvu, Altmann se
zde vénuje tématim, jako je produkce a porozumeéni feci, osvojovani si feci v détstvi,
kognitivni procesy podilejici se na procesu komunikace, pfisuzovani vyznami, vrozené
predispozice k feci, vliv u¢eni apod. Autor ¢tenafe vede na cesté od zakladl véze (zvuka,
fonému) az k jejimu vrcholu (vyznamy, porozuméni), pficemz jej béhem cesty seznamuje
S riznymi jazykovymi a kognitivnimi teoriemi (napf. teorie Chomského, Wittgensteina,
Della, Peirce) — vzhledem ke zvolené koncepci této diplomové prace, ktera cilené vyuziva
analyzu projevu afatikti po jednotlivych jazykovych rovinéch, je ,,Vystup na babylonskou
veéz*“ nejenom zajimavym uchopenim vztahu vyvoje ¢lovéka, mysleni a feci, ale také vy-
chozim bodem pro c¢tenafe k pochopeni jejich propojenosti pii normalnim fungovéni

i pokud dojde k naruseni nékteré z jazykovych ¢i kognitivnich oblasti.

Historie zkoumani afézii neni ptili§ dlouhd, zhruba 150 let, presto bylo do soucas-
nosti shromazdéno mnoho poznatk, které jsou dalSimi studiemi potvrzovany a rozsiio-
vany. Jednim z hlavnich fenomént, ktery byl pii zkouméani afazii objeven a popsan, jsou
tzv. agramatismy. Bylo zji$téno, Ze kazdy typ afazie se vyznacuje jistymi charakteristic-
kymi rysy, zaroven vSak jsou nckteré projevy deficitl v komunikaci vSem spolecné,
1 kdyZ byvaji znatelné v jiné mife. Tyto charakteristické rysy se nazyvaji agramatismy
a projevuji se redukei jazykovych schopnosti na vSech jazykovych rovinach (pozorovat
je mizeme bud’ na jedné konkrétni roving, nebo na vsech najednou).* Termin agramatis-
mus poprvé zavedl némecky neurolog Adolf Kussmaul (1877) a definoval jim poruchu
teCi, kterd se vyznacuje tzv. telegrafickym stylem (viz vyse), v némz se projevuji pro-
blémy na Grovni syntagmatické, tedy vhodného spojovani morfémi a slov. N&kdy byva
od ngj odliSovan paragramatismus (zaved| Kleist 1916, viz Heeschen — Kolk, 1988), ktery

se vaze k obtizim s vybérem jednotlivych slov a morfému pfi tvorbé vét, jedna se tedy

4 Vechny jazykové roviny nejsou zasazeny rovnomérné. Nejvyraznéjsi patologie je u afatiki zaznamenana
u jazykovych funkci vazanych na vili ¢loveka, automatizované funkce jsou naopak poskozeny nejméné
(A. Pick, 1913).
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o problém na Urovni paradigmatické. Lze vSak konstatovat, ze v soucasnosti se mezi té-
mito pojmy necini diference a pod terminem agramatismus jsou zahrnuty definice obou
z nich (Leheckova, 1986). Ve své praci budu tento pojem uzivat také timto uzualnim zpa-

sobem.

Podle Romana Jakobsona (1995, s. 66—67) je jednim z typickych projevi agra-
matismu ztrata flexe, kterd se projevuje nahrazovanim urcitych tvart sloves infinitivy
a uzivanim substantiv pouze v nominativu. V gramatické struktufe projevu afatikt tedy
obvykle neni dodrzeno pravidlo shody, krom¢ deklinace nedochazi ani ke konjugaci. Pro-
blematické je pro n¢ také vnimani slov odvozenych ze spole¢ného kotene ¢i sloZenin
dvou slov, kdy jejich vyznamovou spojitost vliibec nevnimaji (napt. vztah mezi péct —
peceni — pekaf, krasobrusleni = krdsa + brusleni). Obdobnym problémem je chybné pfi-
souzeni vyznamu, ke kterému dochazi, pokud afatik nemiize vyznam slova odvodit z jeho
¢asti, a proto se uchyli k zjednoduseni na zéklad¢ slov, ktera zna (Jakobson zminuje pii-
klad ruského afatika, ktery si slovo mokrica (v ptekladu stonozka) vyklada jako destivé
pocasi, pticemz vychazi z vyznamu ruského kofene mokr- a ptipony -ica oznacujici no-

sitele urcité vlastnosti, napt. svetlica (jasny pokoj), temnica (temna cela)).

Jak popisuje Petr Kulist'ak (Kulistak a kol., 1997, s. 165), fonologické chyby
maji charakter elize fonému, vloZeni fonému, substituce spravného fonému nespravnym,
nebo asimilace fonému vzhledem k okolnim hlaskam. Pro morfologickou rovinu je ty-
picka redukce gramatickych kategorii na zakladni tvary slov. V syntaktické roviné lze
sledovat vynechavani funkénich slov (napf. predlozky, pomocné slovesa) a tvorbu vét
s jednoduchou strukturou. Na sémantické rovin€ jsou patrné potize s pojmenovavanim
objektt, s hledanim slov v paméti a s identifikaci vyznamovych vztahii mezi jednotlivymi

slovy (pfedevsim vztahy vyznamové ptibuznosti, odvozovani).

Velmi komplexné se rozboru agramatismii vénuje Helena Leheckova (1985b, 1986):

e Rovina foneticko-fonologicka

Vzhledem Kk problémtim afatikti s vyjadienim, je ze vSech jazykovych rovin tato ro-
vina nejprozkoumanéjsi. Zvukova stranka feci pacientll s motorickou afézii se vyznacuje

problémy piedevs§im v oblasti koordinace mluvidel a artikulace, tim je postizeno uzivani
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fonémil, jez je Casto ptizplisobeno snazsimu vysloveni. U senzorické a amnestické (ano-
mické) afazie zlstdva zvukova stranka nenarusend. U vSech druhl afizie vSak mizeme

pozorovat zmény v intonaci, ktera ¢asto neodpovida obsahu vypovédi.

e Rovina morfologicko-syntakticka

U afatikll dochéazi nejdiive k naruSeni hypersyntaxe, nasledn¢ syntaxe, struktury
slova, v posledni fadé slabiky (o zrcadlovém postupu vzhledem k akvizici jazyka ditétem
viz Jakobson, 1941). Afaticka promluva obsahuje agramatismy, které mtizeme podle po-
Skozené ¢asti mozku klasifikovat na poruchy paradigmatické, které se projevuji naptiklad
zaménovanim prefixti a sufixt ¢i chybovani v deklinaci a konjugaci, a poruchy syntag-

matické, ty se vyznacuji takzvanym telegrafickym stylem (viz vyse).

Syntaktické problémy souvisi ptedev§im se slovosledem, zaménovanim nebo vyne-
chavanim vétnych ¢leni, ztratou hypotaktickych a parataktickych konstrukei a chybnym
uzivanim gramatickych tvart. Typickym projevem jsou také netplné véty. U pacient
s motorickou afazii je pozorovani syntaktickych a morfologickych charakteristik slozi-

t&j$i, vzhledem k jejich nesrozumitelnému projevu.

Nejvyraznéjsi agramatismy na morfologicko-syntaktické trovni, které lze v proje-
vech afatikii pozorovat, miZzeme rozdé€lit do nékolika zakladnich skupin (Schmiedtova —
Flanderkova, 2012; Goodglass, 1968):

o deflektivizace — chybna deklinace a konjugace

o elize — nevyjadiovani obligatornich funkénich kategorii (prepozic, osobnich za-
jmen)

o porusovani valen¢nich vztaht — uzivani negramatickych vazeb
o odchylky v uzivani ¢asu a shodé mezi adjektivem a substantivem

o tvorba netplnych vét

¢ Rovina lexikalné-sémanticka
Obecn¢ izolované pojmenovani predmét zpisobuje afatikiim vétsi potize nez jejich
uziti v kontextu. Pacienti s motorickou afazii maji na mysli dané slovo, které chtéji vy-

slovit, k jeho realizaci vsak viibec nedojde, pokud ano, tak ve zkomolené podobé. Vyraz
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ale dokazi parafrazovat (napf. tuzka = je to na psani). V amnestické afazii nedokaze pa-
cient ziskavat z vlastniho slovniku informace; mizeme mu vSak napovédét prvni slabi-
kou, on si poté zbylou ¢ast slova sam vybavi. V amnestické a motorické afazii uzivaji
pacienti pfemiru vypliikovych slov a frazi, napt. ,,vite, tak, rozumite*. DalSim Castym
jevem je perseverace (neschopnost ptechazet od jednoho pojmenovani ke druhému)
a produkce vét obsahujicich velké mnozstvi deiktik, které nemaji zadny interpretovatelny
vyznam. Pacienti se senzorickou afazii nedokazi porozumét dané vypovédi, tudiz ji ani

zopakovat.

Krom¢ popisu agramatismi se fada védct (napt. Heeschen — Schegloff, 2003; Wilki-
nson a kol., 2003) shodne také na tom, Ze agramatismy slouzi lidem s afazii jako urcité
adaptacni mechanismy, jimiz kompenzuji deficity svych komunikaénich schopnosti a pii-

zpuisobuji se tak svému prostiedi a posluchactim.
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Analyza Ceskych afatickych textl

Na uvod analyzy bych chtéla pfipomenout, ze Klasifikace a interpretace agrama-
tismu a obecné symptomt afazie je komplexnim procesem, ¢asto velmi nesnadnym. Z po-
zice védce mohu analyzovat pouze jazykové projevy afatikd, na jejich jazykovou a neja-
zykovou motivovanost s ohledem na propojenost feci s celou fadou kognitivnich procest
vsak nemohu nikdy usuzovat s naprostou jistotou.> Jednoduse feceno, z podstaty zkou-
mané poruchy mi pacient nemtize dat zpétnou vazbu, zda mé zavéry o tom, co nejspis

L~recenym* myslel a co mu pii snaze vyjadrit se délalo nejvétsi problém, jsou spravné.

Metodologie

Nahravky pacientt s afazii a s Alzheimerovou chorobou jsem poridila v Psychiat-
rické 1é¢ebné ve Sternberku s laskavym svolenim pani feditelky a etické komise uvedeného
zdravotnického zatizeni. Kompletni shromazdéni téchto dat trvalo nékolik mésica. Jed-
notliva setkani s pacienty jsem konzultovala se svou maminkou Janou, ktera pusobi
v psychiatrické 1é¢ebné jako socialni pracovnice, a kterd mi zprostiedkovala v§echna po-
ttebna data pro mou analyzu. Jeji pfitomnost na kazdém setkani s danym pacientem byla
velkym pfinosem, nebot’ se s nimi (v ramci jeji pracovni napln¢) znala a ja tak méla po
této strance idedlni podminky pro rozhovor. S mnohymi pacienty jsem se znala 1 ja
osobné, nebot’ jsme s maminkou v minulosti provozovaly jako dobrovolnice v 1écebné
deset let canisterapii a za mnoha z nich pravideln¢ kazdy patek v ramci této ¢innosti do-
chazely. To v§e vnimam jako velkou vyhodu pii mém pozd¢j$im sbéru dat pro diplomo-

VOU préci.

Setkani s pacienty probihala v ramci Psychiatrické 1é¢ebny ve Sternberku na jed-
notlivych oddélenich, pouze pacientka DK byla v priib&éhu potizovani nahravek prelozena
do zatizeni poskytujiciho socialni sluzby mimo Sternberk, kde jsme ji navitivily. Rozho-
vory jsem se svolenim pacientil nahrala na mobilni telefon, a ne vzdy to bylo v klidném

prostiedi. Casto jsme pracovali v prostorach otevieného oddéleni, kde se pohybovali

% Formulovat obecné&jsi zavéry o patologickych projevech v komunikaci afatikii je vzdy hodn& naro¢né
a nejisté, protoze chyby v jejich projevech nemaji systémovy charakter a ¢asto se odviji od jejich momen-
talniho fyzického a psychického rozpolozeni (Leheckova, 1986).
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ostatni pacienti a zdravotnicky personal, v rdmci transkripce projevii jsem se tak Casto Se-
tkavala se Sumem a dalSimi rusivymi elementy. I ptesto ale povazuji nahravky za velmi

cenny material, ktery byl dale analyzovatelny.

Pacientiim jsem kladla stejné oteviené otazky vybrané tak, aby byly pro vSechny
dotazované srozumitelné a pochopitelné. Jsem si védoma toho, ze pocatecni otadzky tykajici
se osobnich udajii pacientl nebyly pro analyzu zcela pouzitelné vzhledem k nutnosti do-
drzet GDPR (Cesky obecné natizeni o ochrané udajt, v anglictiné General Data Protection
Regulation), nicméné slouzily k lepSimu navazani kontaktu s pacientem a pro naslednou

1) Jak se jmenujete?

2) Jak vam fikala maminka?
3) Kde jste se narodil/a?

4) Co mate rad/a za jidlo

5) Co nemate rad/a za jidlo?
6) Mate rad/a zvirata? Jaka?

7) Jaké jste mé¢l/a povolani?

Rozhovor se ve vétSing pripadil dale tykal i zcela jinych témat jako vojna ¢i vzpominky
na mladi. Soucasti sbéru dat bylo kromé dialogu s danym pacientem i ¢teni uryvku po-
hadky O Sipkové Riizence, které mnozi pacienti nemohli praktikovat z diivodi oénich

indispozic, ¢i potieby bryli (text pohadky viz ptiloha).

Samotny sbér dat probihal v obdobi n¢kolika mésict, a to bez vétSich komplikaci.
Pacienti ochotné spolupracovali. Pro vyzkum se mi podafilo ziskat 10 nahravek pacientli
s afazii a 5 nahravek pacientll s Alzheimerovou chorobou. Nyni kratce kazdého pacienta
charakterizuji, uvedu jeho 1ékatskou diagnozu dle Mezinarodni klasifikace nemoci MKN

10 a popiSu pribéh dialogu.

Pacienti s afazii
Pacient JK ve véku 68 let pochéazi z okresu Sumperk a je ve stavu po akutni cévni
mozkoveé piihodé€ s globalni fatickou poruchou. JK spiSe nerozumi kladené otazce, odpo-

vida v8ak pouze prostfednictvim hezita¢nich zvuki, tedy beze slov. Z pacientovi vyrazné
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intonace zvuku vsak lze odvodit otazku (stoupava intonace) i konec vypovédi (klesava
intonace). JK projevil i snahu ve ¢teni pohadky, kde bylo mozné opét podle intonace urcit
pocatek a konec véty. Rozhovor byl pfijemny, pacient se usmival a okamzité na dané

otazky ochotn¢ reagoval.

Pacient DV ve veku 62 let, s rezidualni schizofrenii, pochazi z olomouckého
okresu. VétSina odpovedi na otazky byla po vyznamové strance chybna, pacient artikulo-
val bez zadrhelt a hezitaénich zvuki. Cteni pohadky probéhlo rovnéZ bez potizi. Jeho

vystupovani bylo pfijemné a byl ochotny komunikovat.

Pacient JB ma 77 let a nachazi se ve stavu po akutni cévni mozkové ptihod¢ (po-
stparoxysmalni afazie). Pochéazi z okresu Olomouc. BJ rozumél otdzkdm a po vyznamové
strance spravn¢ odpovidal v kratkych slovnich spojenich, ob¢as mu nebylo rozumét. Rov-
néz potieboval delsi Casovy prostor pro vytvoreni odpovédi, ¢asto pouzival vsuvku pro-
sim. Pohadku zacal ¢ist az u samotného konce a pouze nektera slova. I tento pacient velmi

dobie spolupracoval.

Pacient TB ma 32 let, 1ékafi mu diagnostikovali organickou poruchu osobnosti,
po autonehodé u ngj doslo k poskozeni mozku s afazii. TB pochazi k okresu Olomouc.
Pacient s obasnym huhlanim ochotné a vyznamové spravné odpovidal na otazky, ve vét-
Sin¢ piipadi se vSak jednalo o jednoduché véty. Pohadku v pomalém tempu precetl celou,

v pribéhu se vyskytovalo huhlani, byla vSak dodrzena intonace.

Pacient JH ve veéku 75 let, s diagndzou vaskularni demence, stav po cévni moz-
kové piihodé s dysartrii, pochazi ze Sumperska. I tento pacient dokazal porozumét polo-
zenym otazkam, odpovidal pievazné jednoslovné a se $patnou artikulaci. Cteni pohadky
se neustecnilo, pacient vSak zvladl doplnit do vytvofenych vét jednotliva slova a tak pre-
vypravét dé&j pohadky. I ptes artikulaéni indispozice byla zfetelna jeho snaha komuniko-

vat.

Pacient SW ve véku 77 let s diagndzou vaskularni demence, stav po cévni moz-
kové prihodé se smiSenou fatickou poruchou kardioemolitické etiologie, pochazi z olo-
mouckého okresu. Pacient témét viibec nerozumél otdzkam, jeho odpovédi byly vyzna-

move chybné, Casto ,,hledal slova“. Po celou dobu rozhovoru byl zamyslen a soustfedil
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se na hrnek s Cajem, ktery stal vedle n¢j na stole. Projevil snahu ptecist pohadku, ale
nepovedlo se. Na vyzvu zazpivat néjakou pisen ¢i fict fikanku reagoval mluvenim o zcela

jiném tématu.

Pacientka JP ve véku 50 let s diagnézou lehka mentalni retardace s psychotickou
atakou a polékovou dysartrii, pochazi z Olomoucka. Pacientka rozuméla otazkam, Casto
Spatn¢ artikulovala, projevily se u ni i vyrazné sykavky. Do rozhovoru se zapojila s nad-
Senim. Odmitla precist pohadku, ale zazpivala pocatecni slova pisni¢ek Kocka leze dirou

a Cervena modra fiala.

Pacientka DK ma 46 let. Lékafi ji diagnostikovali paranoidni schizofrenie, stav
po sebevrazedném pokusu skokem z vysky se subduridlnim krvacenim a néslednou
funkéni afonii. Pochazi z okresu Olomouc. Rozumi otazkam, s tleskanim dokazala vyslo-
vit po slabikach néktera slova jako buchticky s krémem, koblihy, nejezdime nebo mrave-
necnik. Bez tleskani vyslovila jo, ne, boty, umim, potichu, psy nebo Zirafa. Bez tleskani také
zpivala pisent Kocka leze dirou a Prsi, prs$i. S ochotnou se snazila pfecist také pohadku,

z textu vSak precetla jen par slov.

Pacientka SS ve véku 32 let, s diagndzou paranoidni schizofrenie, stav po menin-
gitid¢, smiSend dysartrie (polékova a organicka), pochazi z Nového Ji¢ina. Rozumi otaz-
kam, plynule na n€ v souvétich odpovida, ale Spatn¢ artikuluje. Nékterym sloviim je ro-

zumét az po zopakovani. V projevu miizeme pozorovat vyrazné sykavky.

Pacient PT ve véku 60 let, s diagnézou vaskularni demence nervové soustavy,
pochazi ze Sumperska. Pacient nerozumi otdzkdm, na vétSinu nedokéze odpovéd’. Témér

kazda odpovéd’ zahrnuje vyraz v sobotiné.

Pacienti s Alzheimerovou chorobou

Pacient RK ve véku 64 let, s diagn6zou demence u Alzheimerovy nemoci, po-
chazi z Olomoucka. Pacient zvladl spravné odpovéd’ na otazku, jak se jmenuje a kde se
narodil. Zbytek odpovédi bez vyznamové hodnoty, ale povidal nenucené a rad. Nebylo
ani tfeba pokladat otazky. Jeho odpovédi byly dlouhé, Casto pouzival vyraz jad. Pohadku

necetl, protoZe na ni nevidél. Misto toho povidal ,,slovni salat* o jeho zubech.
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Pacient JPIn ve véku 76 let, s diagnézou Alzheimerova choroba, pochazi
z Prerovska. Spravné odpovédél své jméno, dalsi otazky nechapal. Jeho projev obsahoval
huhlani a Spatnou artikulaci. Nechté€l ¢ist pohadku ani zpivat, poté co mu byla piedzpi-
véna Gast znamé pisné Koleda, Koleda Stdpane. Rozhovor mu byl mirné nepiijemny.

Ochotn¢ souhlasil s navrhem, Ze rozhovor ukonc¢ime.

Pacient JKu ve véku 61 let, s diagn6zou Alzheimerova choroba, pochazi z okresu
Prost&jov. Pacient otazkdm rozumél, Casto zacal odpovidat vyznamové spravng, poté od-
bocil k jinému tématu, které nesouviselo. V jeho projevu jsou také casté nedokoncené

vypovédi. Byl ochotny piecist pohadku, néktera slova vSak byla vyslovena chybné.

Pacient SO ve véku 69 let, s diagn6zou Alzheimerova choroba, pochazi z olomouc-
kého okresu. Pacient chapal kladené otazky, na vSe vyznamové i artikulacné spravné od-
povedél, ale pouze maximalné dvouslovnymi vyrazy. Nebyl moc mluvny, rozhovor byl

brzy ukoncen.

Pacient FD ve véku 78 let, s diagnézou Alzheimerova choroba, pochazi z okresu
Svitavy. Otazkam rozumi pravdépodobné pouze ¢astecné. V odpovedi pouzijte zakladni
slovo z polozené otazky a zbytek vypovédi vyznamové nenavazuje. Na otazku tak viibec
neodpovi. Pouziva dlouhé vétné konstrukce, ve kterych se ptestava orientovat. Pohadku

necetl, nebot’ na ni nevidé€l.

Piepsané nahravky budeme analyzovat v ramci jazykovych rovin, a to ve fone-
ticko-fonologické, lexikalné-sémantické a morfologicko-syntaktické roviné. Na uvede-
nych rovinach budeme v projevech u pacientl s afazii a u pacientt s Alzheimerovou cho-
robou identifikovat jednotlivé agramatismy podle ptistupu Heleny Leheckové, s prihléd-

nutim k tradi¢ni klasifikaci afazii (Brocova, Wernickova, globalni, anomicka).

23



Foneticko-fonologicka rovina

V tivodu pfipomeiime, zZe agramatismy fonologické roviny maji nejCasteji charak-
ter elize, vlozeni, substituce nebo asimilace fonému ve slové. Nékdy dochéazi v ramci
jednoho slova k vice transformacim, jejich konkrétni povaha pak mize byt naro¢néjsi na
interpretaci. Tyto priklady jsem proto rozepsala ke v§em typiim zmén, jez jsem ve slové

identifikovala.

Pti analyze nahravek jsem u pacientd s afazii pozorovala nasledujici jevy, znacnou
¢ast z nich bychom mohli popisovat jako fonetické redukce, jak je predstavuji Machac
a Zikova (2013). Pro srovnani afatickych projevil z hlediska typu zmén vSak volime nize

uvedenou klasifikaci.

e afereze (elize pocatecni hlasky)

Pacientka DK vyslovila namisto slova skdkal tvar kdkal, kdy doslo k vypusténi poc¢a-
teCni sykavky s. Tento jev mohl vzniknout z diivodu zjednoduSovani a lze jej oznacit za
nahodnou nepravidelnou zménu, nikoliv za zménu systémového charakteru, jako je na-
ptiklad asimilace zné€losti. Podobné typy elizi pozorujeme u malych déti, které si jazyk
zacinaji teprve osvojovat, nebot’ artikulace slozitéjSich hlaskovych skupin je pro né na-
ro¢na. Stejny jev se v projevu pacientky projevil také ve slové zelenou, kde doslo k vy-
sloveni pouze ¢asti slova -enou. Zde si miizeme povSimnout, ze nebyla vypusténa pouze

pocate¢ni slabika ze-, ale i hlaska -I.

e synkopa (elize hlasky uvniti slova)

V projevu pacientky JP se synkopa objevila u tvaru nevim, ktery byl vysloven jako
neim, doslo tedy k elizi hlasky -v- (a podobné dal). Zaroven se zde vyskytla ztrata kvan-
tity vokalu -7, z n&jz se stal kratky vokal -i. Vzhledem k tomu, Ze pacientka pochazi
z Olomouckého kraje, nepovazujeme toto kraceni predniho vokélu za vliv dialektu. Syn-
kopu muzeme u JP pozorovat rovnéz u tvaru lee, kde doslo k elizi hlasky -z, spravny tvar
je leze. V projevu pacienta PT jsem identifikovala synkopu ve tvaru naproddjej (spravny
tvar narodila), kde doslo nejen k vypusténi slabiky -il-, ale zaroven i k prodlouzeni vokalu
-a (na -a). Ve stejném projevu se objevuje vyraz kri (spravné kritiny) se synkopou hlasky

-t. U téhoz pacienta dochazi k elizi hlasky -k ve slové Riizena (spravné Riizenka, Viz po-
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hadka Sipkové Riizenka). Z deminutiva se tak stava substantivum bez meliorativniho pii-
znaku. Namisto panenky uzil pacient PT tvar paneky, i zde se vyskytuje synkopa hlasky,
tentokrat nosového -n. Synkopu hlasky -j miZzeme na foneticko-fonologické roviné po-

zorovat u t¢hoZz pacienta u tvaru pripouji misto spravného rozstrikuji.

e epenteze (vlozeni hlasky/ek do slova)

U jiz zminéného vyrazu naproddjej (spravny tvar narodila) v projevu pacienta PT
doslo k epentezi zajmena jej. Motivaci k utvoteni tvaru naproddjej mizeme v souvislosti
s prob¢hnutymi hlaskovymi zdmeénami interpretovat jako analogii k tvariim davej/sazej

apod. Tu mohla motivovat ztrata palatalniho &, korespondovalo by s tim zakonceni tvaru.

U PT se také setkavame s tvarem rddydy (spravné rady), kde dochazi k epentezi sla-
biky -dy- ¢i slabiky -lo- u tvaru trvalolo (spravné trvalo). Stejny jev vidime i u vyrazu
vilyly (spravné vily). Dals$i epentezi mizeme pozorovat ve vyrazu nepabude (spravné ne-

bude-1i) u JP, v tomto ptipad¢ se navic objevuje slabika -pa-.

e apokopa (vypusténi koncové hlasky)

U vyrazu nepabude (spravné nebude-li) u JP se vyskytuje apokopa piiklonky -li.
U interpretace tvaru dceru (spravné dceruska) u PT si mizeme v§imnout apokopy kon-
cové hlaskové skupiny -ska i vypusténi koncové slabiky -ny u vyrazu kri (spravné kitiny).
Dochézi zde také ke zjednoduSeni artikulace z -7 na -r. U PT se rovnéz vyskytuje tvar
lod’kam. Za ptedpokladu spravného tvaru (lodkami) v instrum. pl. miizeme hovofit o apo-

kopé€ koncového vokalu -i.

e substituce hlasky

U vyrazu tuzu (spravné tuze) u pacienta PT doslo ke zméné ze stfedového vokalu
-e na zaviené -U. Muze se jednat o asimilaci podle -u z prvni slabiky slova. V jeho projevu
se objevil 1 vyraz pohoté (spravné bohaté). Misto zn¢lé bilabialy -b zde byla pouzZita ne-
znéla -p. Pivodné otevieny nizky, sttedovy vokal -a se zménil na zadni, sttedovy (tzn.
zavfengjsi) a labializovany vokal -0. V piipadé chybného uziti tvaru nesy (spravng rosy)
se miZe jednat 0 usnadnéni vyslovnosti, kdy nedochézi k vibraci jazyka, ale artikula¢ni
misto ziistava stejné a soucasné je realizovana sonorni hlaska (n- za r-). Oba vokaly jsou

pfedni, to by opét naznacovalo asimilaci mista vokalické artikulace.
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e Mmetateze
Tento jev miizeme pozorovat u vyrazu sylSet (spravné slysi) v projevu pacienta PT,

kde se objevila metateze hlasek -l a -y.

e opakovani slabiky

K opakovani slabiky doslo u pacienta TB, kdy misto spravného vyrazu zeleninu po-
zorujeme vyraz zele-zeleninu. Tento jev pfisuzuji Spatné artikulaci pacienta. Podobné
tomu tak je u vyrazu ro-ro-ro. Z kontextu projevu se domnivam, zZe se jedna o blize ne-

specifikovanou rasu psa.

Kromé vyse uvedenych pozorovanych jevi se v afatickych projevech ¢asto objevo-
vala také Spatnd artikulace v€etné vyraznégj$i nazalizace projevu a vyrazného uziti syka-
vek (pacienti SS a JP). Charakteristické bylo také ,,huhlani“ (pacienti JH a TB). U paci-
enta JK s globalni afazii byly zachyceny pouze ucelené hezita¢ni zvuky, které vSak vy-
kazovaly zfetelnou intonaci. Bylo tedy mozné rozpoznat konec véty ¢i otazku. Naopak

téméF zadné odchylky nebyly patrné u pacientit SW, DV a JB.

U pacientli s Alzheimerovou chorobou jsem identifikovala nasledujici jevy:

e synkopa (elize hlasky uvnitf slova)

V projevu pacienta JPIn doslo k synkopé u vyrazu poprade (spravné popravde), do-
chazi zde k elizi fonému -v. Zfetelna je i synkopa hlaskové skupily -el- u vyrazu kancdri
(spravné kancelari). Opét zde dochazi k uleh&eni vyslovnosti stejné jako u uzitého tvaru
Coek (spravné clovek) u pacienta FD. V tomto pfipadé mizeme pozorovat synkopu hlasek

-l a-v. FD uvadi i vyraz jao (spravné jako), jedna s o synkopu hlasky -k.

e opakovani slabiky
U pacienta JPIn doslo k opakovani pocatecni slabiky u puvodniho tvaru pejska. Vyraz

pe-pes-pejska opét souvisi s pacientovou Spatnou artikulaci.
e Mmetateze

K metatezi hlasek -r a -u doslo u slova krucha (spravné kurka) v projevu pacienta
JKu. Dochazi zde také k zaméné hlasek -ch a -k.
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e substituce hlasky

V projevu FD doslo k zaméné hlasky -y za sibilant -s. Vznikl tak vyraz Svitavs na-
misto ptivodniho tvaru Svitavy. Pacient zde upfednostnil artikulaéné narocnéjsi variantu.
Preference zavieného vokalu -i se oproti stfedné otevienému -e objevila u tvaru konima

(spravné konéma), opét u téhoz pacienta.
Projevy ostatnich pacientl s Alzheimerovou chorobou nevykazovaly zadné vyse uve-
dené jevy. Naprtiklad u pacienta SO jsme mohli pozorovat pouze Spatnou vyslovnost, pro-

jev pacienta RK vykazoval jevy charakteristické pro morfologicko-syntaktickou rovinu.

Ty si pfiblizime v jedné z nésledujicich kapitol.

Foneticko-fonologicka rovina

Illlas

afereze synkopa epenteze apokopa  substituce  metateze  opakovani

(%3]

SN

w

N

[EEN

W Afazie M Alzheimer

Obr. 2: Piehled pozorovanych agramatismi v projevech pacientt s afazii a s Alzheimerovou

chorobou na foneticko-fonologické roving.

Shrnuti

Na fonologické rovin€ miZzeme pozorovat vice jevl u afatickych pacientii (viz
Obr. 2). Mezi nejCastéjsi patii synkopa a epenteze, mezi méné Casté muzeme zaradit
aferezi, apokopu, substituci hlasky, metatezi ¢i opakovani slabik. I u pacienti s Alzhei-

merovou chorobou je nejcetnéjsi synkopa, méné pak metateze, zména hlasky a opakovani
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slabik. Zcela pak chybéla afereze, apokopa a epenteze. Zajimavosti také je, ze uz u paci-
entll s Alzheimerovou chorobou nebylo tolik znatelné huhlani, nazalizace ani vyrazné

problémy s artikulaci.

Morfologicko-syntakticka rovina

Jak bylo ve vyzkumech vypozorovano, nejvyraznéjsimi morfologicko-syntaktic-
kymi odchylkami v projevech afatika jsou pfedevsim chyby ve slovosledu, zaménovani
nebo vynechavani vétnych ¢lend, chybéjici konjugace a deklinace, ztrata hypotaktickych
a parataktickych konstrukci a chybné uzivanim gramatickych tvard. Casto si miizeme

vSimnout také tvorby netplnych vét.

U pacientil s afazii jsem na morfologicko-syntaktické rovin¢ identifikovala nasledujici

jevy:

e apeziopeze (akustické ¢i myslenkové preruSeni konstrukce a odmlceni se)
Pieruseni vétnych jednotek jsme mohli pozorovat v projevech pacientii JP a SW.

v

U druhého pacienta byl vyskyt apeziopeze Cetnéjsi, jak vidime v ukazce nize.

pt. 1 TA: Cim jste se vyucila?
JP: Kravy dojit kravy

TA: Bavila Vas ta prace? Bavila, ale...

pi.2  SW: to to vidycky...
()
SW: no tak...narodil jsem se...(na Slovensku) da se fict v mad’arské...
(...)
TA: Bavila Vés prace?
SW: Jisté, hlavné Ze je to...
TA: ZKusil byste ptecist kousek nahlas?
SW: A co by ne, pohadku piecetli...
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e perseverace (neschopnost piejit od jednoho pojmenovani ke druhému)
pif. 1 TA: Co mate rada za jidlo?
JP: Vsecko, vSecko
TA: Kravy byly hodné?
JP: Byly, oblibily si mé, oblibily si mé, akorat jedna byla potvora, jedna mé kopla.

To byla lundra, ona kopla aji aji tu pani.

pf.2  SW: to to vzdycky
TA: Mate n¢jakou pisnicku, kterou mate rad?
SW: Divejte se, to to to
TA: Na co se rad divate v TV?
SW: Ano ano ano mucholapka

pt. 3 TB: Knedliky nebo néco takového to to
(-.)
TA: Spenat?

TB: Spenat, Spendt

e vloZeni jazykové jednotky

pt. 1 TA:Jak je od sebe poznate?
JP: Podle oni podle bare nene, podle barev

Inzerci tvaru je mozné interpretovat jako obsazeni subjektové pozice — Vv ptipadé
zajmena ja (Jd je poznavam) je zdjmeno ja pravidelné vypousténo (pravidlo elipsy pro-
nominalizace v prvni osobg), jeho nepfitomnost v textu pak afatikovi miize znesnadiiovat
planovani hierarchie vypovédi, postrada impulz k vybaveni nasledujicich jazykovych jed-

notek a jejich tvart v dany syntaktickych pozicich.

pf.2  TA: Cim jste se vyuéila?
JP: Kravy dojit kravy

Pacientka uZziva tvar kravy, mozné se jedna v prvnim piipadé¢ o nominativ plurélu.
Pokud by myslena vypovéd’ méla znit pracovala jsem u krav apod., byl by uzit tvar s al-
ternaci krdvy —Krav, ktery je z hlediska vybavnosti mén¢ pfistupny, jedna se o pfiznakovy

29



¢len. Pokud by byl prvni pfipad v singularu, pak by v nasledujicim uziti doslo k jeho re-

interpretaci na akuzativ a ten by byl doplnén o rozvijenou hlavu fraze dojit.

e vynechani jazykové jednotky
pi. 1 TA: Pracovala jste i s telatkama?
JP: I's telatkama, kKrmila (chybi jsem je) mlikem (...)
JP: tu pani, co mn¢ pomdahala (chybi naptiklad chystat) jako ty nastavce

pt. 2 TA: Kde jste se narodil?
PT: Ja& (chybi jsem) sem narodil v X
TA: Kde mate bryle?
PT: Bryle? Nemam, nemam zadny kde (chybi jsem) je ztratil

Jde vidét, Ze se vypustky Casto tykaji analytickych gramatickych tvari, slovesnych

konstrukei, které jsou opét ptiznakové.

o telegraficky styl (slova kladena mechanicky za sebe, chybné spojovanim
morfémi a slov)
pt. 1 TA: Co Vam nechutna?
SW: Ja bych fekl ptimo, n&jakej, takovej, odpoledne, jidlo

Tvar jidlo je posledni ¢len fady telegrafického stylu, kdy se pacientovi nedafi roz-

vinout frazi.

pt. 2 TA:Co rad délate?

PT: M4 rada vcera v Sobotin¢ Jana rodina Petra
e analogie (ptipodobnéni jednoho vyrazu ke druhému)
pt. 1 TA: A nejvic?

JP: Kysané zeli, ale musi byt, jako, pFizpiisobené... zeli

Tvar vznikl pravdépodobné analogicky k adjektivu kysané — afaziologicka nebo

logopedicka terminologie by mluvila o neologismu.
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pf. 2  TA: Jaké mate rad zvirata?
SW: To snad...ja bych, Ze by to....domaci zviFdtka (uZito spravné) a néco tako-
vého
TA: Méte rad zvitatka?

SW: Dridtka, drfadla (analogie). ..nebo jak to

Timto zplisobem vznikaji v afaziologické terminologii oznacované neologismy.
Pro dalsi vyzkum je zajimavé poznamenat, ze tyto ptipady ukazuji na specifickou pozici
kompozice slovniho tvaru — derivace je v tomto piipad¢ v produkénim procesu tzn., Ze to
napovida, ze produkéni model by mél obsahovat samostatny komponent slovotvorby — to

predpoklada teorie mentalniho lexikonu.

pi. 3 TA: Co vadm chutna?
PT: jo tak jatany ma rada

Vyraz jatany vznikl pravdépodobné jako analogie ke slovu banany.

pt. 4 TB: mél napsany na zakazce, doplnit kapaliny, zkontrolovat olej, dofoukat kola

V tomto ptipadé pacient pravdépodobné vyuzivad moznosti, kterou mu nabizi vytvo-
fena perspektiva textu a pouziva neptiznakové infinitivni tvary, tzn. vyuziva impulzu k vy-
bavnosti imperativu, analogicky pak tvofi jednotky v fadé.

e zména gramatické kategorie u verba

V projevu pacienta PT jsme identifikovali vyraz sylSet (spravné slyset), u kterého
dochazi kromé zmény na foneticko-fonologické roviné také k zaméné infinitivu a 3. os.

sg. prézentu.

pt.2  TA: Zkusil byste precist kousek nahlas?
SW: A co by ne....pohadku pitecetli

Tvar precetli mize napovidat, ze v ptipad¢ slovesnych tvarit méa roli bezpiiznakového

¢lenu paradigmatu tfeti osoba (srov. Komarek a kol., 1986, s. 410—411).
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e chybné zvoleny pad
PT: Vite, kde jsme? tady ja bych nechtél bydlet zpatky domii (spravné doma - adverbium)
jak to bylo

e vypliikova slova
TA: Co byste nesnédl?
SW: To bych ekl taky jeden, néjak

Konstrukce jako to bych Fekl mohou byt frekventované Casti pacientova idiolektu
a muzeme je chapat jako jeden prostiedek vystavby textu — ve formé vystelkového/vy-

cpavkového slova, jak o tom hovofi stylistika.

e vétna perspektiva
TA: Jaka mate rad zvirata?

SW: To snad...jd bych, 3e by to... domdci zviFdtka a néco takového

Zde dochazi k hledani perspektivy vypovédi, kterd je nakonec vytvoifena

v $irSim rozsahu, s nalezitou kongruenci tvaru atd.

Se zménou syntaktické perspektivy se setkavame i u pacienta PT, v jehoz projevu
nalézame vyraz co dali (spravné dali). Nejspis se jedna o zménu syntaktické perspektivy,
kdy zdjmenny tvar obsazuje subjektovou pozici a propozice je tak realizovéana v kratSich

celcich.

U pacientl S Alzheimerovou chorobou jsme identifikovali nasledujici jevy:

e apeziopeze (akustické ¢i mySlenkové preruSeni konstrukce a odmlceni se)
pt. 1 RK: Nemoc 0O, ale dobre... (..)
RK: oni se ji mi to libilo, ja Fikam, ja vam to...ale mné je to
pt.2 JPIn: Asi ja mné€ je to popradé
TA: Mate n¢jaké sourozence?
JPIn: Ne to uz, to su sam...
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v

pt. 3

(...)
TA: Rizek nebo buchtu?

JPIn: toz takovych...

TA: Chodil jste tam na zakladni skolu?

JKu: nejlepsi jako na 7o...

(...

TA: Koho? Brachu?

JKu: starsi jeden je star$i dva (mumlani) a Oldfich ten je nejmladsi ten by mél byt
mmm to neni daleko

TA: Mate rad zvitata?

JKu: mam

TA: Jaka? psy aji koCky nebo ebjevuju...

(...)

TA: A mél jste i dal§iho?

JKu: jsem mél kazdou chvilu jinyho dva tfi mésice a...

TA: Kde jste pracoval?

JKu: ¢im jsem zacinal? (ano) no... X to byl jako pod - (mlceni) - pod X
(...)

JKu: tam jsem délal taky myslim pét let nebo...ptestoupit do...

FD: tak to bylo asi dobry ja pro mé tak...
FD: no no no no Svitavs Svitavy a jesté no v§ecko...
FD: tak vétsinou jsem né€kde byl s konima tak jsme ptijeli dom, a tak jsme...

FD: dneska uz jsou koné& pry¢ a a tak je to takovy neslany nemastny a...

perseverace (neschopnost prejit od jednoho pojmenovani ke druhému)
TA: Chodil jste tam na zakladni Skolu?
JKu: nejlepsi jako na to .... (mumlani) — k rodi¢iim a s dédou jsme chodivali na

Cernou louku jsme pochodili

Pravdépodobné se jedna o snahu doplnit obsah, ktery neni na povrchové roviné

signalizovan, v disledku toho dochazi k perseveraénimu opakovani pfedchoziho slovesa
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v modifikaci s pfedponou po, ktera se jiz nemulze pojit s iterativnim tvarem pouZzitym

v pfedchozim piipadé, proto je tvar slovesa volen v obménéné podobg.

pr. 2

v

pr. 3

TA: A mate vnoucata?

JPIn: to nevim to

TA: Jaka zvitata?

FD: no tak zvifata mam hodné¢ rad jako jsme méli ted’ uz nemame ale koné jsme
méli a a Ci koné jsme méli

(..

FD: Ze bych se jim néjak moc vénoval to ne ale ale véfim v to Ze dobie dobie to
snaseli a tak to bylo asi dobry

TA: (Kde jste se narodil?)

FD: (mlceni) to je to je to je (mlceni)

(...)

TA: Pochazite od X, ze?

FD: no jo jo jo jo.... no no no no Svitavs

(...)

FD: je tady potad se to méni to jidlo a nemdm nemdm s tim problémy teda to
FD: naucili jako lepsi to jako to bracha ten o to to m¢l lepsi

FD: ngjakej kit kdyby néco to to to by m¢ mrzelo

FD: jsem moch dokonce moch docela s tim podnikat s tim podnikat

FD: s téma konima 7o to to jsem nakonec

FD: pak to padlo u nas neni to nic na obtiZ nékomu te to to prosté

FD: su rad tak s #ym tak s tym koukam jako

RK: Maso je dobry, musi byt jsem byl malej, tak m¢l jsem takovej malej takovej

malej tak niz upln¢ poSkrabanej

Zde se jedna o perseverovani zajmenného takovej, které je vloZzeno do fraze malej

nuz — tzn. z divodl ulpéni na stimulu k fonaci.

pt. 5

JPIn: mél jsem mél jsem oci
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v

pt. 6

v

pi. 1

v

pt. 2

v

pi. 1

TA: Chodil jste tam do skoly?
JKu: do (ml¢eni) sem tam byl byl do roku (dlouhé ml¢eni) j& uz si ani nepamatuju

ale

vloZeni jazykovych jednotek

RK: Asi ja mné¢ je to poprad¢

FD: no v fo to maso ale i to sladky by se tam mohlo taky mrsknout

vynechani jazykovych jednotek

RK: kdyz jsem zacal hrat fotbal uz délali mné dobte dobry jidla a tak a uz jsem

byl dobte no

Zde je vynechana cela rozvijejici ¢ast verbalni fraze; nahrazena je adverbiem,

které je v této Casti vétné struktury bezptiznakové, neni ale doplnéno dalsim kontextem,

aby vznikla plné konstrukce ,,byl jsem na tom uz dobie*.

pt. 2

TA: Co mate rad za jidlo?

JKu: tady ne tady (chybi tady mi) nechutné nic

TA:A mé¢l jste 1 dal§iho?

JKu: jsem mél kazdou chvilu jinyho (chybi kaZdé) dva tii mésice
(...

TA: Kde jste se narodil?

JKu: narodil se (spravné narodil jsem se) v X

telegraficky styl (slova kladena mechanicky za sebe, chybné spojovanim
morfémt a slov)

TA: Mate sourozence?

JKu: mam dva

TA: Koho? Brachu?

JKu: starsi jeden je starsi dva
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v

pt. 2 FD: naudili jako lepsi to jako to brdcha ten to to to mél lepsi
(...)
husy tam jsou a jsou tam to tam bylo tak to tam nasi no tak nasi jsou jak maji

rodinu

e chybné uzity pad
pt. 1 TA: Co mate rad za jidlo?
RK: J4, takhle, jidlo? Tak, zajic (spravné zajice). Strejda byl vzdycky flintu

pi.2  TA: (Rizek nebo buchtu?)

JPIn: toz takovych (spravné takové) ... (Jaka mate rad zvitata?)

e anakolut (vysinuti z vétné vazby)
pt. 1  RK: to jesté musim s néjakou, nékde jinde Ani nevim, kteti to byvali ti stafi lidé

a z té odchéazeli nékde do jiné museli odjet do Ceska

V naésledujicim ptipadé¢ se jedna o nedofeCeni vypovédi a navazani nové

syntaktické perspektivy — tzn. anakolut.

pf. 2 RK: a nakonec mé¢ dali jest¢ k fotbalu a to uz jsem byl ve frajer nejlepsi

v Prostéjoveé tam bylo tam bylo tolik dévcat...

Jedna se o anakolut, o slouceni dvou syntaktickych perspektiv (byl jsem frajer
a byl jsem nejlepsi). Zajimava je z tohoto hlediska vokalizace ptedlozky, kterd neantici-
puje pozdé&jsi konstrukci s toponymem, ale substantivum v nominativu v pozici verbono-
mindlniho pfisudku, kde ptfedlozka nemuze stat, ale z fonetického hlediska je realizovana

s vokalizaci jako klitikon.

pf. 3 RK: z té odchazeli nékde do jiné, museli odjet do Ceska. Odvést, tam to méli no, byl

to jsem byl malej jesté

Opét se jedna o anakolut, z diitvoda problémil se zapocindnim vypoveédi, konstrukce

je navazana znovu v rozsahlejsi podobg.
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pi. 1

opakovani
RK: prakticky... no a necht€li m¢ prakticky, na ty, Ze pardon, ja Spatn¢ mluvim

tady, to ne no tak, ze tam prakticky jsem byl jako male;...

Opakovani je chapano jako konstitutivni prostiedek vystavby nepiipravenych mluve-

nych projevi (viz Miillerova, 1994, s. 68—69).

v

pf. 1

pi 3

vypliikova slova
RK: ted jsem tam tak sedél a pfinesl jsem rohlicky v Prostéjové no to bylo pékny
to bylo no... ale zacal jsem prakticky, vojaci mé vytahli dobie pardon, ja $patng

mluvim tady, to ne no tak, Ze tam prakticky jsem byl jako malej

TA: Cim jste je krmili?

JKu: tos to bylo no ty vétsinou takovy ty masa takovy ty

TA: Jezdil jste 1 v zahranic¢i?

FD: ne v zahranic¢i jsem nebyl jezdil jsem teda tady jako uz to kdyZz jsem tady

slovosled

RK: a to jsem se se mné dafilo a nakonec mé dali jesté k fotbalu a to uz jsem byl
ve frajer nejlepsi v Prostéjoveé tam bylo tolik dévcat...

(..

RK: tam mné to dobre davali jidlo, vsechno, tam jsem vyrostl ne moc , ale dobie

TA: Kde jste se narodil?
RK: J4, v X. No a nechtéli m¢ prakticky, na ty, Ze...pardon, ja Spatné mluvim

tady, to ne no tak, Ze tam prakticky jsem byl jako malej
vétna perspektiva

TA: A kocku?

JKu: kocky ty jsme méli #y jako ty byly potad to byly holky

Zde dochazi k zapoc¢inani vypovédi a hledani perspektivy vypoveédi.
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pt. 2 RK: a ja fikdm, to nemusite a on Ze to uz jste vy piijedete no a teprve se mn¢ se

se to

Zde se muze jednat o problém s doplnénim syntaktické perspektivy, kdy je vyzadovan
reflexivni slovesny tvar, ale obsah vypovédi je nejspi§ pro pacienta vhodné vyjadrit
aktivnim tvarem, k némuz otevird novou syntaktickou perspektivu a perseveruje

reflexivni se.

e uziti bezpriznakové formy
pf. 1 RK: jaftikdm no ale ja chcu hokej a oni Fikaji ne Fekli iekli ne bud’ a nebo no a ja
fikam tak ano ja budu tady a on fika...
RK: tak jsem aji hral fotbal az tohle, ale pak mné¢ dali, pii§el muaj $éf jo a Fika

budes hrat fotbal...

e zména gramatické kategorie

v

pt. I RK:tam mn¢ to dobie davali jidlo

~

pt.2 prosté a tak su rdda su rad

~

pi. 3 Zivot bez ditéte (spravné déti)

v

pt4  Mc¢li jsme pe pes pejska (Jednoho?)
e deiktika

TA: Co mate rad za jidlo?
RK: J4, takhle, jidlo? Tak, zajic. Strejda byl vzdycky flintu
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Morfologicko-syntakticka rovina
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Obr. 3: Piehled pozorovanych agramatismi v projevech pacientt s afazii a s Alzheimerovou

chorobou na morfologicko-syntaktické roving.

Shrnuti

Na morfologicko-syntaktické roviné (viz Obr. 3) jsme se setkali u obou typl
pacientl s vysokym vyskytem jevu apeziopeze, u pacientli s Alzheimerovou chorobou
dokonce u vSech kromé pacienta DO. Ob¢ skupiny vykazuji rovnéz uziti perseverace,
a to jak u jednotlivych jazykovych jednotek, tak slovnich spojeni. Identifikovali jsme také
vlozeni ¢i vynechani jazykové jednotky, u afatiki se vypustka tykala ve vétsi mife
analytickych slovesnych tvart. U obou skupin jsme se setkali také s telegrafickym stylem.
Pozoruhodné vsak je, Ze analogii jsme pozorovali pouze u pacientl s afazii. U pacientl
s Alzheimerovou chorobou se vyskytovala také deiktika, chybny slovosled, anakolut ¢i
uziti bezptiznakové formy, které jsme u afatickych pacientli nezaznamenali. Vypliikova

slova se vyskytla u obou skupin pacientt.
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Lexikalné-sémanticka rovina

Jak bylo popsano v teoretické Casti, agramatismy v lexikalné-sémantické roviné
se projevuji predevsim problémy se spravnym pojmenovanim objektd. Pfi pojmenovani
objektu pacientim napomaha verbalizace kontextu nebo ndpovéda pocatecni slabiky. Pa-
cienti maji také obtize s identifikaci vyznamovych vztahii mezi jednotlivymi slovy.
U vazngjsich forem afazie se jazykovy projev stava nesrozumitelnym, obsahuje mnoho
zkomolenin nebo zdmén slov za slova se zcela odliSnym vyznamem (parafazie), vznika
tzv. slovni salat. Pacienti s Brocovou afazii tvofi tzv. telegrafickou fec, ktera se projevuje

chybnym spojovanim morfémi a slov.

U pacientl s afazii jsem na lexikalné-sémantické roving identifikovala tyto jevy:

e zména vyznamu slova v ramci daného slovniho druhu

V projevu pacienta PT jsme pozorovali zménu u tvaru trvalo, trvalolo (spravné tra-
pilo). U PT také doslo k zaméné osobniho zivotného zajmena ho za ptivodné spravny tvar
nezivotného to. Podobny piipad nastal i u chybné uzitého mistniho ptislovce tam (spravné
tak). U téhoz pacienta se objevil tvar pripouji (synkopa hlasky -j) namisto spravného roz-
strikuji. Lexikalné-sémantickou zménu jsme identifikovali mezi vyrazy lod’kam (spravné

nozkama).

e zména vyznamu a slovniho druhu

U pacienta PT doslo k lexikaln¢ sémantické zméné u slova krizovat (spravné Zivota).
Kromé zmény vyznamu byl zaménén i slovni druh, a to substantivum za verbum. Po-
dobny piiklad miizeme pozorovat u ze je (spravné doziji). Se zménou vyznamu se zde
méni verbum ve 3. os. pl. na verbum ve 3.0s. sg., dochdzi i k pfidani konjunkce Ze. Za-
ména pronomina za adverbium probéhla opét u PT, misto spravného tvaru jinou bylo

uzito jinam.

e neologismy

U pacienta PT se setkdvame s vytvofenim nespisovného novotvaru nenakvétuje
(spravné nepotrebuji). Podobné tomu tak je u neduzovat (spravné nedoufali). U uzitého
vyrazu mocicku (spravné mésicku) je piivod zmény nejasny. Je mozné, ze doslo ke zko-

moleni hlasky na poc¢étku slova ¢i zdmeéné s lexémem moc. Ztejmée se jedné o anticipacni
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konsonantickou ¢ slabi¢nou harmonii. U pacienta SW se setkavame s neologismem jako
s nasledkem problému s vybavnosti tvart.
TA: Na co se rad divate v TV?

SW: Ano ano ano....mucholapka

e antonyma

pt. 1 TA: Mate néjakou pisnicku, kterou mate rad?

SW: Divejte se to to to... mdm radsi takové, teply cumak

Zde se mize jednat o antonymickou konstrukci k frazému studeny ¢umadk, ktera nejspis

souvisi s hodnoceni hudby.

Projevy ostatnich afatickych pacientli nevykazuji na lexikalné-sémantické roviné

zadné abnormality.

U pacientli s Alzheimerovou chorobou jsme pozorovali nasledujici jevy:

o dialekt

U pacienta JPIn jsme zaznamenali uziti moravismu Su (spisovné jsem), toZ (spisovné
tak) nebo teho (spisovné toho). Uziti dialektu mizeme pozorovat také u pacienta FD,
ktery pouzil vyraz jinac (spisovné jinak), vobhospodarovat (spisovné obhospodarovat),
nachomejtnou (spisovné nachomytnou), ndkej (spisovné néjaky), moch (spisovné mohl)

nebo kobyle (spisovné kobyly).

e preference neutralni formy
Pii ¢teni textu pacient JKu pouZzil misto deminutivniho tvaru dceruska neutralni tvar
dcera. Zde se pravdépodobné jedna o zjednoduseni ¢i mozné odvozeni vyznamu z pouhé

pocatecni slabiky slova.

e zména vyznamu slova v ramci daného slovniho druhu

V projevu pacienta JKu jsme zaznamenali uziti tvaru VIKy (spravné vily), kde je slovni
druh zachovén, méni se rod substantiva a jeho vyznam. U pacienta RK doslo k chybnému
uziti verba ve vété: Strejda byl (spravné mél) vidycky flintu. Pacient JPIn pouzil adver-

bium miry namisto adverbia Casu: Kocku jsme méli, ale ta uz umrela dlouho (spravné
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davno). V projevu JPIn bylo rovnéz uzito substantivum oci (spravné déti): (Mate deti?)

meél jsem mél jsem oCl.

Kromé projevu pacienta SO jsme mohli u vSech ostatnich pacientl s Alzheimero-

vou chorobou pozorovat vétsi ¢i mensi odchylky na lexikélné-sémantické roving.

Lexikalné-sémanticka rovina

boo

zména vyznamu zména vyznamu i neologismy neutralni tvar dialektismus
slovniho druhu

= N W s~ U O

B Afazie M Alzheimer

Obr. 4: Ptehled pozorovanych agramatismil v projevech pacientl s afazii a s Alzheimerovou

chorobou na lexikaln&-sémantické roviné

Shrnuti

Zatimco na foneticko-fonologické rovin€ byly projevy afatikd a lidi s Alzheime-
rovou chorobou velmi podobné, na lexikalné-sémantické roviné byly znatelné vétsi roz-
dily (Obr. 4). Ob¢ skupiny pacientti v§ak vykazuji pomérné velké zastoupeni jevi tykaji-
cich se zmény vyznamu v ramci dané¢ho slovniho druhu. U afatickych pacienti mizeme
navic pozorovat i zménu vyznamu v kombinaci se zménou slovniho druhu ¢i vyskyt ne-
ologismu. Naproti tomu u pacientli s Alzheimerovou chorobou jsme zaznamenali dialek-

tické prvky.
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Typologické zatazeni pacientli

V této podkapitole bych chtéla vyuzit ziskanych poznatka z analyz k typologic-
kému zatazeni pacientl k jednomu ze Ctyt zakladnich typi afazie (Brocova, Wernickova,
anomicka, globalni — charakteristika viz kapitola Klasifikace afazii). Pacienti budou za-
fazeni na zakladé mnozstvi/intenzity fecovych deficiti v jednotlivych jazykovych rovi-
nach. Vzhledem k omezenému mnoZstvi materialu bude mit klasifikace charakter zata-
zeni na zéklad¢€ nejvyraznéjsich symptomt a dominantni tendence v projevech pacienta.

Urcite si zde nekladu za cil dojit k presné diagnostice.

Foneticko-fonologicka Morfologicko-syntakticka |Lexikdlné-sémanticka

DK
DV
B
JH
K
P
PT
55
Sw
TB

FD
Jku
JPIn
RK
S0

Tab. 1: Znazornéni intenzity vyskytu agramatismi v jednotlivych jazykovych rovinach u paci-
entu s afazii a pacientd s Alzheimerovou chorobou.

V prvnim kroku jsem si vytvoftila tabulku (Tab. 1), v niZ je zndzornéno, v které
jazykové roviné se u pacientti projevovaly agramatismy a s jakou intenzitou. Sloupce ta-
bulky jsou rozdéleny podle jazykovych rovin, v fadcich v horni ¢asti jsou uvedeni paci-
enti s afazii, ve spodni ¢asti pacienti s Alzheimerovou chorobou (oddéleni prazdnym tad-
kem). Barevné je pak zndzornéna Cetnost deficiti v dané jazykové roviné — Zlutd znamena

ojedinély vyskyt, oranzova mirné zastoupeni a ¢ervena ¢etné zastoupeni agramatismii.
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Tabulka slouzi pouze jako orientacni néstroj k vizualizaci nejhrubsich ryst v pro-

jevu pacienti. Abychom mohli urcit (vzhledem k mnozstvi ziskanych dat spise pokusit

se odhadnout), o jakou formu afazie se u daného pacienta jedna, musime nahlédnout zpét

do poznatki k jazykovym rovindm, o jaké konkrétni projevy se u pacientii jednalo. Nez

pfistoupime k tomuto kroku ,,specifikace®, mizeme konstatovat, ze zatimco v ptipadé

afatikd 1ze v projevech agramatismi sledovat jistou diverzifikaci, pacienti s Alzheimero-

vou chorobou tvoii pomérn¢ homogenni skupinu.

Nejprve tedy pacienti s afazii:

Pacientka DK: rozumi dobfte, nejvétsi problémy na fonologické roving, k vyjad-
feni si pomahal tleskanim -> nonfluentni forma Brocova typu

Pacient DV: komunikoval plynné bez zfetelnych artikula¢nich problémd, casto
vyznamov¢ odchylené odpovédi -> fluentni forma Wernickova typu

Pacient JB: rozumél dobie, odpovidal kratce a s dlouhymi pauzami, ne vzdy zcela
srozumitelné, pouzival vyplitkova slova -> nonfluentni forma Brocova typu
Pacient JH: porozuméni bez problému, odpovidal v kratkych vétach se Spatnou
artikulaci, dokaze dosadit slova do kontextu -> nonfluentni forma Brocova typu
Pacient JK: odpovidal pouze hezita¢nimi zvuky s intonaci -> globalni afazie
Pacientka JP: rozuméla dobfe, Spatné artikulovala, ¢asté apeziopeze a perseverace
Vv projevu -> nonfluentni forma Brocova typu

Pacient PT: velké problémy s porozuménim a odpovidanim, vyrazné agramatismy
na morfologicko-syntaktické Grovni, vynechavani slov, ¢asto v odpovédi opako-
val slovo v sobotine -> fluentni forma Wernickova typu

Pacientka SS: dobfe rozumi, odpovida ve vétach ale s velmi $patnou artikulaci ->
nonfluentni forma Brocova typu

Pacient SW: velké problémy s porozuménim, odpovédi obsahové a vyznamové
chybné, Casté apeziopeze a perseverace, projev telegrafické feci -> globalni poru-
cha, smiSena forma

Pacient TB: rozumél dobfe, odpovidal v jednoduchych vétach, vyrazné artiku-

laéni problémy -> nonfluentni forma Brocova typu
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Pacienti s Alzheimerovou chorobou:

U vsech téchto pacientt se vyskytovaly problémy pfi ¢teni na foneticko-fonolo-
gické rovin¢€ — nejcastéji dochazelo k synkopé (elizi hlasky uvnitt slova), substituci a me-
tatezi hlasek. Stejné tak u vSech byly zaznamenany problémy na lexikalné-sémantické
urovni, predevsim pfi zaménovani vyznami slov; jediny pacient SO v této oblasti nevy-
kazoval zadné problémy. Nejvice deficitd jsme vSak mohli pozorovat na morfologicko-
syntaktické roving, u vSech pacientti opét s vyjimkou pacienta SO. Projevy pacientt s Al-
zheimerovou chorobou byly bohaté na apeziopeze (akustické ¢i mySlenkové pieruSeni
konstrukce a odmlceni se) a perseverace (neschopnost piejit od jednoho pojmenovani ke
druhému), dal$im cetnym jevem byly zmény v gramatickych kategoriich u verb i substan-
tiv, méné patrné pak bylo vynechévani jazykovych jednotek a chyby ve slovosledu, ob-
jevil se u nékterych i tzv. telegraficky styl. S pfihlédnutim k t€émto nejvyraznéj$im rysim
se projev pacientd v této skuping jevi svym charakterem nejblize Wernickove afazii (pre-
devsim pacient JPIn a RK). U pacientti JKu a FD se objevila telegraficka tec, coz je ty-
pické pro Brockovu afézii; jednd se sice o ojedin€ly vyskyt, ale poukazuje na smiseny
charakter agramatismul v jejich komunikaci. Nejvice se od ostatnich 1isi pacient SO, v ob-
lasti porozuméni se u néj deficity neprojevovaly, jeho nejvyraznéj$im rysem bylo vyja-
drovani v kratkych jednoduchych vétach a problémy s vyslovovanim, coz se charakterem

blizi Brocové afazii.

Ackoliv témto pacientim afazie neni diagnostikovana, mizeme si pov§imnout, ze
jejich poruchy fe¢i maji v mnoha ohledech stejny charakter jako u afatikti. Pozorované
symptomy ukazuji ptevazné smérem k afazii Wernickove, pti podrobnéjsi klasifikaci by

nejspis byly zatazeni k nékterému ze smiSenych typa senzorické afazie.

Shrnuti

Typologické zatrazeni pacientl podle tradi¢ni klasifikace afazii bylo provedeno na
zakladé projevl agramatismii v jednotlivych jazykovych rovinach v jejich projevech. Vy-
chézeli jsme ptedevsim z jejich schopnosti plynulé feci, porozuméni, artikula¢nich pro-
blém1, tvorby syntaktickych konstrukci, obsahovému a vyznamovému uchopeni vypo-
veédi. Analyzovany material nebyl pro kategorické urceni vhodny, typologizace je tedy
pouze orientacni. U pacientll s afazii jsme mohli identifikovat fluentni i nonfluentni
formy afézie; u dvou pacientd, ktefi vykazovali smiSené symptomy a vyrazné problémy

s porozuménim 1 produkei feci, jsme urcili globalni formu afazie. V projevech pacientt
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s Alzheimerovou chorobou byly znatelné indikatory poukazujici pfedevsim na poruchy

fluentni, senzorické formy.
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Diskuze

Provedené analyzy, které vychazeji z ptepist rozhovort s pacienty, jimz byla di-

agnostikovana afazie, nebo Alzheimerova choroba, ptinesly zajimavé poznatky o projevu

agramatismi na vSech jazykovych rovinach. V této kapitole bych chtéla upozornit na

zjevné 1 implicitni limity této prace:

V tvodu diplomové prace i oddilu vénovanému analyze jsem s odkazem na zku-
senosti Heleny Leheckové (a nyni i vlastni) odkazovala na naro¢nost ziskavani
vzorku pro vyzkum. Vstup do samotné Psychiatrické 1é¢ebny Sternberk mi umoz-
nila moje maminka, kterd tam pracuje. Bez této prilezitosti bych se ke vzorku
dostavala velmi stézi a nemusela bych jej ziskat viibec. MUj vzorek byl tedy ome-
zen pouze na pacienty jedné l1écebny.

Z prvniho bodu vychézi dal$i pfipominka, a ta se tykd velikosti a vyvazenosti
vzorku. V lécebné jsem méla moznost délat rozhovor s deseti pacienty s afazii
a s péti pacienty s Alzheimerovou chorobou. UZ pii vedeni rozhovoru ale nékteti
nebyli kvili své poruse schopni viibec spolupracovat, tudiz do vzorku nakonec
zahrnuti nebyli. Finalni vzorek pacientu je sice pomérné rozmanity, ale bohuzel
velmi maly a neni vyvazen co do zastoupeni diagnoz, pohlavi pacientt ani jejich
veékové kategorie.

Dale bych uvedla, ze afazie i Alzheimerova choroba se obvykle vyskytuji v kom-
binaci s dal§imi onemocnénimi, ty asto souvisi s vy§§im vékem pacientii. Uroveii
komunika¢nich dovednosti pacientl v mém vzorku mohla byt ovlivnéna nejen
afazii (ptipadné¢ Alzhemierovou chorobou), ale jejich celkovym zdravotnim sta-
vem a psychickym rozpolozenim v den vedeni rozhovoru. Tyto dalsi faktory
ovSem neni mozné pii interpretaci projevi odfiltrovat, naopak je nutné je vzit
V uvahu.

Vyraznym limitem je opakovatelnost vyzkumu. Na jedné strané sice existuji na-
hravky a ptepisy rozhovort, tudiz by na jejich zékladé¢ nékdo mohl provést ob-
dobny jazykovy rozbor. Na stran¢ druhé nelze rozhovory identicky zopakovat,
a to z n¢kolika diivodl — vliv subjektivnich a objektivnich faktori (viz pfedchozi
bod) pfi vedeni rozhovoru by mohl vést k odliSnym zavérim, nékteii pacienti ze

vzorku byli pfemisténi do jiné 1écebny, nebo uz zemfeli.
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identifikaci agramatismu a interpretaci jejich charakteru. Nékteré jazykové jevy
1ze zatadit kategoricky, jiné by se mohly stat pfedmétem argumentacnich spori.
Ptitom by ptistup zadného z lingvistli nemohl byt oznacen za chybny. Stejné tak
svlj vyklad, byt k nému bylo pfistupovano poctive, nepovazuji za vycerpavajici

a jediny spravny.
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Zaver

Jako cil této prace jsem si stanovila Vv projevech ¢eskych afatikt identifikovat
ajazykoveé popsat agramatismy a vztahnout je K tradi¢ni klasifikaci afazii. K analyze jsem
pouzila piepisy rozhovord s pacienty v Psychiatrické 16¢ebné Sternberk, jimz byla dia-
gnostikovana aféazie, nebo Alzheimerova choroba. Rozhodla jsem se tyto projevy analy-
zovat po jednotlivych jazykovych rovinach, k ¢emuz mi jako piedloha poslouzila prace
Heleny Leheckové, ktera se jako jedna z méla vénuje agramatismim v ¢estiné a zkouma
je systematicky na roviné foneticko-fonologické, morfologicko-syntaktické a lexikalné-
sémantické. Hlavnim cilem mé prace bylo alespon v hrubych rysech nahlédnout do moz-
nosti jazykové typologizace odlisnosti jazykovych deficitli pacientli s afazii a jazykovych
projevi pacientd s neurodegenerativnimi poruchami, S moznym vyuzitim téchto po-
znatkll k podrobnéj§imu zkoumani zjisténych jazykovych deficitii a k prevenci téchto

onemocnéni formou analyzy textu.

Analyza pfinesla mnozstvi zajimavych piikladii agramatismt na vSech jazyko-
vych rovinach, nejvice poznatkl bylo ziskano na morfologicko-syntaktické roving. Pres-
toZze materidl svym rozsahem neumoznoval detailni analyzu, na jejimz zikladé¢ bych
mohla kategoricky pacienty klasifikovat podle tradi¢ni typologie afazii, pokusila jsem se
je alespon orienta¢né zatradit. Vychazela jsem S obecnych schopnosti pacientii v oblasti
porozuméni, plynulosti produkce fe¢i, schopnosti ¢teni, artikulace, vyznamového a obsa-
hového uchopeni vét, povahy syntaktickych konstrukci, problémi pfi volbé slov na
urovni syntagmatické a paradigmatické ad. Déle jsem pak pfihlizela ke konkrétnim agra-
matismim, které jsem v jejich feci identifikovala. Tyto poznatky vedly k pfedbéznym
zaveériam ohledné konkrétni formy afazie u jednotlivych pacientt. U pacientt s afazii jsem
identifikovala fluentni, nefluentni i globalni/smisené formy afazie. Pacienti s Alzheme-
rovou chorobou byly posuzovani stejnym zptsobem, jejich zafazeni je vSak spise ten-
dencni, jelikoZ u nich afazie nebyla ptivodné diagnostikovana. Hlavni rysy v jejich pro-

jevech vedly k typologizaci dominantné fluentnich, senzorickych forem.

Vzhledem k limitim prace, které jsem rozebirala v kapitole Diskuse (velikost
a vyvazenost vzorku, prabeh sbéru dat, opakovatelnost vyzkumu, subjektivita interpre-
tace projevl agramatismu ad.), povazuji ziskany material a vysledky za hodnotné piede-
v§im jako prvotni ndhled do problematiky a vhodny vychozi bod pro jejich rozsifeni
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a ovefeni. DalSim, jisté zajimavym krokem, by bylo v piipadé moznosti sledovat vyvoj
komunikac¢nich dovednosti afatickych pacientl v ¢ase. Hlubsi porozuméni charakteru ne-

moci a jeji progresi by mohlo byt piinosem v reedukaci feci takto postizenych pacienti.
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Ptilohy
Afatici — prepisy rozhovora

e pacientka DK
- pouze s tleskanim slova: (kfestni jméno a piijmeni) buchticky s krémem, koblihy
(vysloveno nezieteln€ 1 bez tleskani), nejezdime, kokrSpan€la, osmani, mrave-
necnik
- dost nesrozumiteln¢ s tleskanim: se sestrou, zmrzlinovy pohar, pekarka, pstrosi
emu
- sama bez tleskani slova: jo, ne, boty, umim, potichu, psy, zirafa, Tomas, nevim
- zpivani bez tleskani, dodrzeni melodie: Kocka leze dirou pes oknem pes oknem
------ nezmoknem. Kdkal pes ptes oves ---- enou louku, Sel za nim myslivec, péro
na kobouku, jo. Prsi, prsi jen se leje --- konici pojedeme, pojedeme na 1----, az --
-- zakuka, ----- zakukala, ------- neplakej.
- Cteni pohadky (pie¢tena slova jsou zvyraznéna tuéné, zbytek mumléani):
Byl jednou jeden kral a kralovna a tuze je trapilo, Ze nemaji déti. Zivot
bez ditéte je jen pul Zivota. KdyZ uz nedoufali a smifili se s tim, Ze doziji
zivot o samoté, narodila se jim dceruska. Dali ji jméno RiiZenka. Na
kitiny pozvali tFi vily. Byly to hezké panenky, které tak rady v lese pfi
mé&sicku tané€i. Maji tak nézny sluch, ze slysi kapky rosy o sebe zvonit,
jak je nozkama sem tam rozsttikuji. Jinou hudbu nepotifebuji. Po bohaté

hostin¢ §ly ty vily k malé princezné

e pacientka SS
SS: Dobry den, jak se mate?
TA: Dobry den (jméno) no jde to, a vy se mate? Jste tady hodna?
SS: no v ramci moznosti, ale 23. jedu domii do (mé&sto) na tyden
TA: Jo, pojedete na prazdniny?
SS: jo, asi deset dni, pak budu tyden tady
TA: tak si to nepokazte
SS: mozna mi vyjde bydleni v (mésto) samotné, normalné v bytecku, ja jsem byla na
magistraté a oni mi fekli, Ze by se dal z toho piispévku, takze hledam byty, byla bych na

ubytovné a uvidim a jak se ma ta bez vlasu, co potad pievraci stoly
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TA: (jméno), chvilku lip, chvilku hif
SS: a je tam nékdo ze starych znamych
TA: to zalezi, s kym jste se tam potkala

SS: se vS§ema moznyma, ja mam néco pro dasenku, pockejte

e pacient JH
TA: kde jste se narodil?
JH: v (mésto)
TA: méte rad sladké nebo maso?
JH: vSecko mozny
TA: mate rad zvirata?
JH: ano
TA: méte rad psy?
JH: jo
TA: velké nebo malé?
JH: maly
TA: jaké bylo vaSe povolani?

JH: v papirné

Cteni pohadky (neprobé&hlo, ale pacient zvladl doplnit do nami vytvofenych vét slova,

a tak fict d&j)

e pacientka JP
TA: jak vam fikala maminka?
JP: ja uz neim
TA: co mate rada za jidlo?
JP: vSecko, vSecko
TA: anejvic?
JP: kysané zeli, ale musi byt, jako, ptizpiisobené....zeli
TA: a sladké?
JP: taky, ale buchticky s krémem
TA: a zvitata?
JP: pejska
TA: a dalsi?
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JP: kocicku a slepicky

TA: pes maly nebo velky?

JP: malého, ma-mame veliky pejsky uz, sedum jich mame nebo kolik

TA: a jak jsou velci uz?

JP: ne-ne-ne-nevim jak jsou velky uz...vyrostli no, velky jsou, ale poznaji mé& podle ¢i-
chu

TA: a jejich jména?

JP: Filip, Béra a ten tfeti...je jich hodn¢

TA: jak je od sebe poznate?

JP: podle oni podle barev...nene, podle barev

TA: ¢im jste se vyucila?

JP: kravy dojit kravy

TA: bavila Vas ta prace?

JP: bavila, ale ------------------

TA: pracovala jste i s telatkama?

JP: 1 s telatkama, krmila mlikem

TA: hodné Vas tam pracovalo?

JP: hodné¢, hodné, jsme se stiidali

TA: kravy byly hodné?

JP: byly, oblibily si m¢, oblibily si mé&, akorat jedna byla potvora, jedna mé& kopla. To

byla lundra, ona kopla aji aji tu pani, co mn¢ poméahala jako ty nastavce

Cteni pohadky (neprobéhlo)

JP (zpivéni): kocka lee dirou, pes oknem, pes oknem, nepabude prSet, nezmoknem.
Kocka ---------- Cervena modri fiala, ta by se mi libila.

TA: znate ji celou?

JP: uZ si nepamatuju Prsi, pr$i jen se leje, kam konicky pojedeme, pojedeme na luka, az

kukacka zakukd. Kukacka ....(zbytek pisnicky spravna vyslovnost)

e pacient SW
TA: jak na Vés volala maminka?
SW: tak (jméno), (jméno), tak....to to vzdycky

TA: a vy pochazite ze Slovenska?
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SW: ano ano, tak n&jak

TA: kde jste se narodil?

SW: (kiestni jméno a piijmeni), no tak...---- narodil jsem se...

TA: na Slovensku

SW: da se Fict v madarské. ...sss, §8§...bych fekl, ja v tom kraji. ..
TA: co rad jite?

SW: segedin

TA: kafe nebo ¢aj rano?

SW: kafe rano

TA: co Vam nechutna?

SW: ja bych tekl ptimo, n&jakej takovej, odpoledne jidlo. . .------ néco takového
TA: co byste nesnédl?

SW: to bych fekl taky jeden, n&jak

TA: jak4 mate rad zvitata?

SW: to snad...ja bych, Ze by to....domaci zvifatka a néco takového
TA: méte rad zviratka?

SW: drzatka, drzadla...nebo jak to

TA: jaké bylo vase povolani?

SW: ja jsem byl autojefabnik...a to jsem....to to jsem délal

TA: bavila Vas prace?

SW: jisté...hlavné Ze je to...

Cteni pohadky:

TA: pljde vam to precist?

SW: ja myslim, Ze jo...

TA: zkusil byste ptecist kousek nahlas?
SW: a co by ne....pohadku piedetli. ..
TA: znéte n€jakou pisni¢ku?

SW: dcera odesla. ...

TA: ja Vam podam ten ¢aj jo?

SW: ten je studenej jak psi ¢umék. ..
TA: ¢aj ma byt teplej, ze?

SW: no jisté

TA: mate néjakou pisnic¢ku, kterou mate rad?
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SW: divejte se ...to to to...mam radsi takové, teply cumak
TA: na co se rad divate v TV?
SW: ano ano ano....mucholapka

TA: davali néjakou pohadku? Ale jo...

e pacient TB
TA: kde jste se narodil?
TB: j& sem narodil v (mésto)
TA: co mate rad za jidlo?
TB: za jidlo? Knedliky nebo néco takového...to to....jak se tomu fika..zele-zeleninu
TA: Spenat?
TB: Spenat, Spenat
TA: a maso nebo sladké jidlo?
TB:jojo
TA: co byste si nikdy nedal?
TB: dal bych si pivo....jsou tady obrazky pekny
TA: mate zvifata?
TB: pudlika mam, hodné psu mam...a mam toho...jak se tomu fiké4, nemtzu si vzpome-
nout, ro-ro-----pudlika mam doma, toho malého, neni upln¢ trpaslik....ma hnédou barvu
TA: kam jste chodil do $koly?
TB: do Skoly jsem chodil do (mé&sto)..do prace...na (misto)
TA: vyucil jste se nécim?
TB: automechanikem, jsem délal v§echno jsem mél napsany na zakéazce, doplnit kapa-
liny, zkontrolovat olej, dofoukat kola
TA: u koho jste pracoval?
TB: u pana Hlavacka....malej, troSku mensi jak ja
TA: a tam jste 1 pfijimal auto nebo jenom opravoval?

TB: ja jsem umyval, lestil, zamykani zpatecek

Cteni pohadky (pfeétena cel4, huhlani, pomalé &teni, dodrZena intonace)

e pacient DV
TA: jak na vas volala maminka?

DV: auticko do matetské skolky
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TA: a kdyz jste zlobil?

DV: ja jsem nezlobil

TA: kde jste se narodil?

DV: v (mésto)

TA: co mate rad za jidlo?

DV: zalezi, jakej bude chod

TA: co mate radé&ji, maso nebo krupici?
DV: krupici aji maso

TA: co byste nikdy nesnédl?

DV: ze bych zachranil celej svét, Ze jsem byl v ---- na vojné, v Zelezarnach
TA: méate rad zvitata?

DV: mam

TA: jaké nejvic?

DV: psy

TA: naseho pejska jste mél rad, ze?
DV: ja jsem ho poznal

TA: vzpomenete si na Vase povolani?
DV: zamec¢nik

TA: jak dlouho jste to d¢lal?

DV: do ted’ka

TA: vy jste také muzikant?

DV: h basa u primasa

TA: hrél jste jeSté na néco?

DV: na kytaru

Cteni pohadky (srozumitelné &teni celé pohadky)

e pacient JB
TA: vzpomenete si, jak na vas volala maminka?
JB: ne
TA: kde jste se narodil, doma nebo v nemocnici?
JB: v nemocnici
TA: mate rad€ji maso nebo buchty?
JB: aji maso aji buchty
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TA: méte rad zvitatka?
JB: psy a psy

TA: velky nebo maly pes?
JB: vétsi

TA: co jste délal za praci?

JB: tesaft, cely zivot

Cteni pohadky (zacal &ist az konec pohadky - zvyraznéna slova)

Jinou hudbu nepotiebuji. Po bohaté hosting §ly ty vily k malé princezné.

e pacient PT
TA: Jak se jmenujete?
PT: (pfijmeni a kiestni jméno) dvacatyhodevatyho bfezna
TA: jak vam fikala maminka?
PT: v sobotiné no
TA: (jméno)
PT: v sobotin€ no
TA: kde jste se narodil?
PT: v sobotiné v sobotin¢ dvacatyhodevatyho biezna
TA: arok?
PT: jak? Vcera
TA: co vam chutnd na jidlo?
PT: jo tak jatany ma rada
TA: co bude dnes na obéd?
PT: v sobotiné
TA: co nemate rad na jidlo?
PT: ta pani
TA: jite buchty?
PT: jak? pockej moment
TA: umite vafit?
PT: ma pani
TA: vaSe pani vaii?

PT: v sobotiné
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TA: mate sourozence?

PT: s klukem ne ne ten ma rada

TA: mate sestru?

PT: v (mésto)

TA: nebo brachu?

PT: s klukem

TA: méate rad zvitata?

PT: v sobotiné

TA: jaka jste méli zvitfata?

PT: s klukem rada? ta pani

TA: co rad délate?

PT: m4 rdda vcera v sobotin¢ Jana rodina Petra
TA: to je sestra? Jak se jmenuje dal?

PT: v soboting

TA: Kde mate bryle?

PT: bryle? Nemam, nemdm zadny kde je ztratil
TA: Byla tady Jana na navstéve?

PT: ve Sternberku

TA: Vite, kde jsme?

PT: tady ja bych nechtél bydlet zpatky domt jak to bylo....televizu

Cteni pohadky (pfeétena slova zvyraznéna tuéng)

Byl jednou jeden kral a kralovna a tuze (tuzu) je je trapilo (trvalo trvalolo), Ze nemaji

déti (mam déti? Nemam). Zivot bez ditéte (dité ditdte) je jen piil Zivota (kiizovat). Kdyz

(narodajej) se jim dceruska (dceru). Dali (co dali) ji jméno RiZenka (RuZena). Na kitiny

(kri) pozvali tii vily. Byly to (ho) hezké panenky (paneky), které tak rady (radydy) v

lese pii mési¢ku (mocicku) tan¢i. Maji tak (tam) nézny sluch, ze slySi (sylSet) kapky rosy

(nesy) o sebe zvonit, jak je noZkama (lod’kam) sem tam rozstiikuji (pfipouji). Jinou

(jinam) hudbu nepoti‘ebuji (nenakvétuje). Po bohaté (po hoté) hosting $ly ty vily (vilyly)

k malé princezné.
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e pacient JK
- Spatné porozuméni, pouze hezitani zvuk, ktery ma vSak intonaci

- intonace zvuku i pfi ¢teni (Ize poznat konec a zacatek véty

Pacienti s Alzheimerovou chorobou — piepisy rozhovori

e pacient RK
TA: jak vam fikala maminka?
RK: moje, ta je mrtva
TA: jak na vas volala?
RK: jak jako takhle, ja sportuju od ma odmalicka ....
TA: jak na vas volala? X nebo X?
RK: X, ted’ uz je asi v Rusku
TA: to byli Romanoveci...
RK: pravé, ano, oni se ji mi to libilo, ja fikam, ja vam to...ale mn¢ je to pfijem-, dobie
TA: kde jste se narodil?
RK: ja v X. No a nechtéli mé& prakticky na ty, Ze...pardon, j& Spatn€ mluvim tady, to ne
no tak, ze tam prakticky jsem byl jako malej. Tak to m¢ brali jesté néjakého mensiho
nez ja, ale tam to méli, to jesté musim s né&jakou, nékde jinde. Ani nevim, ktefi to byvali
ti stafi 1idé a z té odchazeli nékde do jiné, museli odjet do Ceska. Odvést, tam to méli
no, byl to jsem byl malej jeste.
TA: co mate rad za jidlo?
RK: ja, takhle, jidlo? Tak, zajic. Strejda byl vzdycky flintu O tam tam v té dob¢ to ---
(pozn. sloveso, které je dale vysvétlené) dobfe, --- to znamena, ze stiili a mize mét
zbrané
TA: takze maso mate rad?
RK: taso je dobry, musi byt. Jsem byl malej, tak mél jsem takovej malej tak ntiz uplné
poskrabanej tam mn¢ to dobie davali jidlo, v§echno, tam jsem vyrostl Ne moc O, ale
dobfe...
TA: co nemate rad za jidlo?
RK: myslite takhle? Nebo...
TA: co byste si nedal do pusy, ze to je fuj...
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RK: ne to je, ja odmalicka, jo, takhle a potom nejlépe kdy jsem zacal hrat fotbal uz dé-
lali mné dobfte dobry jidla a tak a uz jsem byl dobfe no, tak jsem aji hral fotbal az tohle,
ale pak mn¢ dali, ptiSel mlj §¢f jo a fika budes hrat fotbal a nebo nebudes u me¢ d¢€lat in-
zenyra ja fikam no, ale ja chcu hokej a oni fikaji ne fekli fekli ne bud’ anebo no a ja fti-
kam tak ano, ja budu tady a on fika, tak a budete feditelem a ja fikdm, to nemusite a on
Ze to uz jste vy pfijedete no a teprve se mn¢ se se to ro--... Roztdhne dobfe a to jsem se
se mn¢ dafilo a nakonec mé dali jesté k fotbalu a to uz jsem byl ve frajer nejlepsi v
(mésto) tam bylo tolik dévcat O ale ne, je to tak dobry ted’ jsem tam tak sed¢l a pfinesl
jsem rohlicky v (mésto) no to bylo pékny to bylo no ale zacal jsem prakticky, vojaci mé

vytahli dobte

e pacient JPIn
TA: jak vam fikala maminka?
JPIn: maminka? Ja uz nevim, jak to dopadlo
TA: volala na vés X1 nebo X2?
JPIn: X1, ano, pfesn¢ tak
TA: kde jste se narodil? V jakém mé&st&?
JPIn: v jakém mésté, tos to ja bych ne
TA: vy jste n€kde od (mésto), nejste?
JPIn: asi ja mé je to popradé
TA: mate néjaké sourozence?
JPIn: ne to uz, to su sam jako
TA: jaké mate rad jidlo?
JPIn: co si dam, a to je j& snim vSecko...
TA: a co mate rad¢ji?
JPIn: toz (mlceni) to pfesné nevim...
TA: tizek nebo buchtu?
JPIn: toz takovych
TA: jakéd mate rad zvifata?
JPIn: vSechny
TA: a jaké konkrétni? Psa nebo kocku?
JPIn: j4 mam réad zvirata

TA: m¢l jste nékdy néjaké zvire?
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JPIn: méli jsme pe pes pejska

TA: jednoho?

JPIn: jednoho no

TA: a jak se jmenoval? Vzpomn¢l byste si?
JPIn: (huhlani)

TA: a byl velky nebo maly?

JPIn: byl stiedni

TA: a mé¢l hodné chlupii?

JPIn: trochu jo

TA: a kocku jste neméli?

JPIn: koc¢ku jsme méli, ale ta uZ umiela dlouho
TA: a jak se jmenovala?

JPIn: (mlceni)

TA: jak jste na tu kocku volali?

JPIn: micino

TA: kam jste chodil do préace, vase povolani?
JPIn: to tady...

TA: vy jste se nécim vyucil?

JPIn: (huhlani)

TA: kde jste pracoval?

JPIn: pracoval jsem — ml¢eni - to si je t€zko no
TA: co jste délal za praci? Rukama néco nebo v kancelafi?
JPIn: no aji v kancati

TA: byl jste technik?

JPIn: jo

TA: a nékde ve fabrice nebo v druzstvu?

JPIn: ve fabrice

TA: a maloval jste vykresy nebo pocital néco?
JPIn: to nevim ptesné

TA: bavila vés ta prace?

JPIn: kdyz to Slo tak jsem byl rad

TA: a jak se vam tady libi, jsou na vas hodné sestticky?

JPIn: ale jo
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(mélo prob&hnout ¢teni pohadky):

TA: vidite na to?

JPIn: Spatné

TA: a kdyZ to dam kousek dal, je to lepsi?

JPIn: to je lepsi trochu

TA: a mate n&jakou oblibenou pisnicku?

JPIn: su sdm bez teho bez jako no su jenom ja
TA: n&jakou koledu neznate — Koleda, koleda Stépane. ...
JPIn:coton

TA: co to?

JPIn: co to

TA: neses

JPIn: dal nevim no

TA: mate déti?

JPIn: mél jsem mél jsem oci

TA: kolik jste mé&l déti?

JPIn: jednoho

TA: syna?

JPIn: ano

TA: a mate vnoucata?

JPIn: to nevim to

TA: a kdo sem za vami jezdi na navstévu?

JPIn: to ja nevim ne

TA: ten syn a pak jesté jezdi manZelka vaSe, ne?
JPIn: to uz je mrtfy

TA: védél byste, co je za rocni obdobi venku? Je brzo tma, byly dusicky....JPIn:
(huhlani)

TA: chtél byste se uz vratit zpatky?

JPIn: ale jo

e pacient JKu
TA: jak se jenujete?
JKu: (pacient odpovédel)

TA: jak vam fikala maminka?

66



JKu: (pacient odpovédél)

TA: kde jste se narodil? narodil se v X

TA: chodil jste tam do Skoly?

JKu: do (ml¢eni) sem tam byl byl do roku (dlouhé mlc¢eni) ja uz si ani nepamatuju ale
TA: chodil jste tam na zakladni skolu?

JKu: nejlepsi jako na to ... (mumléani) k rodi¢tm a s dédou jsme chodivali na Cernou
louku jsme pochodili

TA: mate sourozence?

JKu: mam dva

TA: koho? Brachu?

JKu: stars$i jeden je starS$i dva (mumléni) a Oldfich ten je nejmladsi ten by mél byt mmm
to neni daleko

TA: hrali jste si spolu jako mali?

JKu: sem tam jo

TA: co mate rad za jidlo?

JKu: tady ne tady nechutna nic

TA: kdyz jste byl maly?

JKu: to jsme délali sami babi¢ka nebo mama

TA: a co uvaftila?

JKu: polivky jako takovy ty zékladni véci Cesky

TA: mate rad zvirata?

JKu: mam

TA: jaka?

JKu: psy aji kocky nebo objevuju...

TA: mél jste pejska, jak se jmenoval?

JKu: kolik mu kolik mé muselo byt let

TA: kdyZ jste byl maly, tak jste mé&l pejska?

JKu: jsem mél pejska foxteriér to byl pes

TA: a mél jste 1 dal§iho?

JKu: jsem mél kazdou chvilu jinyho dva tfi mésice a ?

TA: a koc¢ku?

JKu: kocky ty jsme méli ty jako ty byly potfad to byly holky
TA: ¢im jste je krmili?

JKu: to$ to bylo no ty vétSinou takovy ty masa takovy ty?
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TA: 1 mléko?

JKu: né

TA: kde jste pracoval?

JKu: ¢im jsem zac¢inal? ano no? (mésto) to byl jako pod (mlceni) - pod (méstem)
TA: jste vyuceny?

JKu: (kyve)

TA: ¢im?

JKu: ja su vyucenej jako chovatel --- zvitat

TA: takze n€ékde v druzstvu? V (mésto) nebo na vesnici?

JKu: o (mésto) ve (vesnice)

TA: o co jste se staral? O prasata o kravy?

JKu: o kravy

TA: a jesté nekde jste pracoval?

JKu: jsem délal cihelny (nazev cihelen) to byly (nejde rozumét) tam jsem délal taky

myslim pét let nebo (nejde rozumét) prestoupit (nejde rozumét)

Cteni pohadky — z projevu pacienta $la identifikovat tuéné zvyraznéna slova:
Byl jednou jeden kral a kralovna a tuze je trapilo, Ze nemaji déti. Zivot bez ditéte (dti)
je jen (zkomoleno) pul Zivota. Kdyz uz nedoufali a smifili se S (nepfeéteno) tim, ze doziji
zivot o samot¢, narodila (narodil) se jim dceruska (dcera). Dali ji jméno Rizenka. Na
kitiny pozvali tfi vily (vIKy). Byly to (zkomoleno) hezké panenky, které tak rady v lese
(u lesa) pti mésicku tan¢i. Maji tak nézny (zkomoleno) sluch, Ze (nepiecteno) slysi kapky
rosy o (a) sebe zvonit, jak (nepfecteno) je nozkama sem tam rozstfikuji. Jinou hudbu

nepotiebuji. Po bohaté hostinég §ly ty vily k malé princezné.

e pacient FD
FD: (o koc€kach) Coek to pohladi a todle to ja jsem jako mél rad ale ze bych se jim néjak
moc vénoval to ne ale ale véfim v to ze dobie dobfe to snaseli a tak to bylo asi dobry ja
pro m¢ tak TA: jak Vam fikala maminka?
FD:nonotojetoje
TA: jaké mate kiestni?
FD: (fekl jméno)
TA: jak na Vas volala, (jménot?)

FD: no tak to tak ne tak (jméno) ne to ja jsem (huhlani) — to bych nesnasel ne
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TA: kde jste se narodil?

FD: (mlceni) to je to je to je (mlceni) ja nevim jestli jsem nepochopim no

TA: pochazite od (mésto), ze?

FD: nojojojojo

TA: (mésto)?

FD: no no no no Svitavs (mésto) a jesté no vSecko

ZA: jaké mate rad jidlo?

FD: no tak nemuzu fict co tady zrovna je tady potad se to méni to jidlo a nemam ne-
mam s tim problémy teda to

TA: nejobliben¢;jsi? Maso nebo sladky?

FD: no v to to maso ale i to sladky by se tam mohlo taky mrsknout

TA: co nemate rad? no tak to bych ani netfek protoze si jesté vzpominam kdys jsem
jesté ve skole tak to to by ¢lovek musel takto vSecko prehodit a nemél jsem teda pro-
blémy s tim ze bych nékomu ublizoval nebo tak nebo nékomu nadéval nevim no proste
nemiiZu si na nikoho stéZovat tady to je to prosté dobry piijemny to je Ze jo

TA: jakd zvitata?

FD: no tak zvifata mam hodné¢ rad jako jsme m¢li ted’ uz nemame ale kon¢ jsme méli a
a ¢i koné jsme méli a k tomu jsem ja vobhospodafoval kolem toho zejo abych nebyl na
ocet nikde tak to se m¢ jako libilo uz tak naucenej na to se prosté¢ covek tésil dom ze
pfide Ze tam budou ty koné€ a oni si zafehtaji a prosté je to fajn dobry nemuzu si sté¢Zovat
na nic

TA: jezdil jste?

FD: jo jezdil to jsem ale Ze teda bych vyloZené rajtoval jak se fikd koné& to ne kdyz byl
¢as tak vétSinou jsem nékde byl s konima tak jsme piijeli dom, a tak jsme (mumlani) na-
ucili jako lepsi to jako to bracha ten to to to mél lepsi ale ja si nemizu stéZovat velice
dobfe vychazime ale ted’ uz teda ne ted’ kon€ uz nejsou prakticky na co se to bych ty
kong to mé teda dost u po poslouchali dneska uz ne dneska uz jsou koné& pry¢ a a tak je
to takovy neslany nemastny a

TA: a co dalsi zvitata? Prasata husy?

FD: prasata tam jsou taky husy tam jsou a jsou tam to tam bylo tak to tam nasi no tak
nasi jsou jak maji rodinu tak se tam nachomejtnou tak to prosté vyuzijou a a Ze se dame
jako dohromady a a nemuzu si stézovat jao protoze kdyby néjakej ki kdyby néco to to
to by mé& mrzelo kdyby se néco stalo ale hodny kon€ méme no ted’ uz teda ne, ted’ uz je

to zase pry¢ ale bylo to hezky aji s t€ma konima... jsem moch dokonce moch docela s
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tim podnikat s tim podnikat ale potom jak uz jsem se dostal jako kdyz feknu do zivota
kdyz to feknu blbé tak prosté tam ty kon€ uz byly zatfazeny jesté tak si m¢l jsem to
opravdu hezky s téma konima to to to jsem nakonec naSimi mi fikali ty si hroznej vy-
chod’ak a co se m¢ do toho montujete ale jina€ vychazime pékné

TA: kde jste pracoval?

FD: no za jedno jsem mé¢l jako fidi¢ z povolani to by bylo a to mam teda do dneska jesté
to udrzuju a s tym nemél jsem teda problémy ze by néco bylo ostiejsiho a ty kon¢ a
nasi ti jsou opravdu jako rodice ti jsou pekné vychovani tak jsem byl vzdycky $tasnej a
pak vecer se piiSlo to bylo Gplné fajn tak nemtzu si sté¢Zovat na néco to opravdu ja jsem
s tim spokojenej TA: jezdil jste i v zahrani¢i?

FD: ne v zahranici jsem nebyl jezdil jsem teda tady jako uz to kdyZ jsem tady ty mésta
tady prosté€ jsem si toho vazil jak téch koni téch hiibat a toho a kobyle to byl muj koni-
¢ek to byly hodny kon€ nemtizu na né€ natikat no dneska uz nejsou to bylo shromazdény
diiv a pak to padlo u nas neni to nic na obtiz nékomu to to to prost¢ a tak su rada su rad
Ze su rad tak s tym tak s tym koukam jako vyspét a dodrzet to takova véc je jo

Cteni pohadky (pan na to nevidél)

e pacient SO
TA: vy jste doktor pfirodnich véd, ze? A co jste ucil?
SO: fyziku
TA: jaké je celé vaseho jméno?
SO: (celé jméno)
TA: jak vam fikala maminka?
SO: (jméno)
TA: a kdyz jste zlobil?
SO: to nevim.
TA: kde jeste se narodil?
SO: ve (mésto)
TA: prozil jste tam i détstvi?
SO: no
TA: co mate rad za jidlo?
SO: nudle s makem
TA: co byste nesnédl?

SO: nevim, v§echno snim
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TA: méate rad zvirata

SO: no

TA: jaka?

SO: domaci

TA: radéji kocky nebo psy?
SO: koc¢ky

TA: jak se ta koc¢ka jmenovala?
SO: Micka

TA: co byla vase specializace?
SO: elektronika

TA: mél jste hodny studenty?
SO: jo

TA: vyhazoval jste od zkousek?
SO: malo

Cteni pohadky (pfeétena celd bez chyb, lehce $patna vyslovnost)

Pohadka ke ¢tecimu cviceni

Uryvek z pohadky O Sipkové RiiZence

Byl jednou jeden kral a kralovna a tuze je trapilo, Ze nemaji déti. Zivot bez ditéte je jen
dceruska. Dali ji jméno RlZenka. Na kitiny pozvali tfi vily. Byly to hezké panenky, které
tak rady v lese pii mesicku tanc¢i. Maji tak nézny sluch, Ze slysi kapky rosy o sebe zvonit,
jak je nozkama sem tam rozsttikuji. Jinou hudbu nepotiebuji. Po bohaté hostin¢ Sly ty

vily k malé princezné.
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