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Uvod

Retova ¢innost se jevi jako velmi sloZity proces kladouci znaéné néroky jak na centrélni
nervovou soustavu, tak na smyslové organy a mluvidla. K jejimu vytvoreni je daleZité celé
mnozstvi prvkd, jako je inteligence, dokonala koordinace nerva a svali a dalsi. Kviali jeji
sloZitosti je dost pochopitelné, Ze se ¢asto objevuji poruchy feci, mezi nimiz jsou
nejzavaznéjSi takové vady, které jsou zpusobeny poskozenim prévé centrani nervové
soustavy — afazie.

Mnoho osob zaziva nemalé zklaméni béhem své dovolené v zahranic¢i, kdy nejsou dostatecné
jazykoveé vybaveni a jejich komunikagni schopnosti se tim padem stévaji znaéné omezene.
Tyto problémy zaziva ¢lovek trpici afézii kazdy den. Dalo by se sjistotou tvrdit, Ze neexistuji
dva lidé, kteri by méli Uplné stejné priznaky a symptomy, protozZe pro kazdého je tato nemoc
jinh Potize a rozsah postizeni zavisi na mist¢ a vaznosti poskozeni mozku, pavodni
vyjadiovaci schopnosti, véku, momentalnim fyzickém a psychickém stavu. Pacient s afézii
muazZe jazyku obstojné rozumét, ale objevi se u néj neschopnost s nalezenim vhodnych slov,
nebo pouZije slova nespravné utvorena. Naopak jiny pacient mluvi hodné, ale tomu, co fika
Ize porozumét jen obtizne, pokud vibec.

Ackoli by se nékomu mohlo zdét, Ze afézie jako nemoc je spiSe zalezitosti |ékait, neurologu,
logopedti a psychoterapeutii, v dnesni dobé by neméla byt opomijena ani zasluha lingvista,
kteti svymi jazykovymi teoriemi prispivaji k urychleni &by pacienti postizenych afazii.

Tato bakaldiska préce si nedava za cil vytvorit néjakou jednotnou klasifikaci, ktera by
dokazala obsdhnout jednotlivé poruchy, protoZe to ani prakticky neni mozné. Jejim Ukolem je
snaha poukazat na velké mnozstvi jednotlivych deficitt, které uz byly zaznamenany a hlavné
se zamétuje na deficity tzv. Brocovy afézie.

Do dané problematiky by nas m¢l uvést teoreticky oddil s informacemi ziskanymi z odborné,
zejména logopedické, literatury, jehoZz neoddgélitelnou sloZzkou budou poznatky tykajici se
typologie jazyku a jejich jednotlivych znaki. Za nejdulezitéjsi jsou ale povaZzovény Udaje
obsaZené v samostatné, prakticke ¢ésti. Ta se bude vénovat lingvistické analyze rozhovoru,
ktery byl potizen s afatickym pacientem za U¢asti logopedky.

Podrobny rozbor rozhovoru si klade za cil popis jednotlivych jazykovych rovin a v nich
vyskytujicich se deficita zptisobenych praveé poskozenim Brocova centra mozku, tedy deficitt

Brocovy afazie.



Ucelem této préce neni délat obecné zavéry, protoze zvladtnosti v regi afatiki a jejich chyby
nejsou nikdy stejné a systematické. Jde pouze o snahu uvést ¢tende do problematiky
diagnostikovaného afatického onemocnéni a nésledné poukézat na praktickych ptikladech na
jednotlivé neobvyklé jevy a deficity v dorozumivani afatika.



1 Teoreticka ¢ast
1.1 Aféazie

111 Cojsou to afazie

» VEtSinalidi valnou ¢ést svého Zivota
jen zbytetné a vesmeés bezvyznamné prohovori.”
Walter Stamberg, 1996

Samotny pojem afézie je odvozen z feckého slova phasis —ie¢, a— znaci zapor. MizZzeme si ho
tedy vysvétlit jako poruchu reci.

Afézie zatazujeme do souboru vySich Kkortikélnich poruch, k némuz podle Ceché&kové
(in Skodova — Jedlicka, 2003) patii také agnozie®, apraxie?, akakulie®, agrafie’, aexie’,
poruchy pravo-levé orientace atd.

Definice tohoto komplikovaného onemocnéni mize také znit jako ztrda schopnosti

dorozumivat se v dusledku loZiskového poskozeni mozku.

,Afézie je slozity a aktudlni problém, na jehoz vyzkumu se podili fada védnich disciplin, od
raznych obor mediciny, pies psychologii a sociologii aZ k lingvistice. Lingvisticky podil na
ieSeni této problematiky byl dosud nejméné citelny a teprve v posledni dobé se zatina
zvySovat, predevdim diky rozvoji systematictéjSi mezioborové spolupréce. Pres vyrazny
rozvoj neurolingvisticke literatury v podednich letech komplexni lingvisticky rozbor afézii

stae jedte chybi.* (Leheckova, 1986, s. 138)

! Agnozie — ztréta nebo porucha poznévani objektivni redity.

2 Apraxie — ztréta nebo porucha provadét takové pohybové tkony, které dlovek ziskal Zivotni praxi, nebo délat
stejné pohyby, jaké piedvadi jina osoba. Pri fetové apraxii ma postizeny jedinec problém spravné artikulovat
tak, aby jeho et byla srozumitelna

3 Akalkulie — ztréta schopnosti provéadét jakékoliv pocetni Gkony.

* Agrafie — ztréta nebo porucha schopnosti psat.

® Alexie — ztréta nebo porucha schopnosti &teni, do ného? patii dvé funkce: schopnost ¢ist nahlas nebo potichu a
schopnost porozumét ctenému.
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ProtoZe je afézie i problémem psychologickym a socidlnim, pouziva J. Kiml (1969) pojem
,» Uraz osobnosti“ . Vedle potiZi zdravotnich s sebou nese i omezeni kontaktu s okolim a miaze
v krajnim ptipadé vést k tplnému rozpadu osobnosti. (Leheckové, 1984)

1.1.2 Neurolingvistika a historie afézii

Afézie patii do oboru neurolingvistiky, ktery stoji na pomezi nauky o patofyziologii
onemocnéni, jeZ zpusobuji poruchy feci, alingvistiky.

Neurolingvistika se v mnohém lisi od ostatnich pomeznich disciplin, jejichZ nedilnou soucasti
jelingvistika. Za prvé je to tim, Ze az do nedavné doby Slo vice o neurologii nez o lingvistiku.
O tomto problému se totiz diskutovalo predevSim mezi lékati nez mezi lingvisty. Za druhé
nejsou v tomto oboru pouze dvé zakladni sloZky (neurologie, lingvistika), ale vedle nich se
vyuzivai poznatki jinych véd, jako je napt. logopedie, foniatrie, psychologie atd.

Je samoziejmé, Ze bylo predevSim cilem pacienta vylécit, nebo alespon minimalizovat jeho
poruchy, a lingvistika tu slouZila jen jako ,aplikovana véda pro potieby klinické praxe”.
(Leheckova, 1984, s. 154) Diky tomu ale medicina zpracovala poruchy reci tak, Ze lingvistice
poskytla jedine¢ny material pro reSeni nejruznéjSich otazek.

Tim, Ze by lingvisté méli zkoumat fecové poruchy, se kdysi zabyval uz i Jakobson, ktery tyto
poznatky shrnul ve svém dile Poeticka funkce. Od té doby uz maji lingvisté v tomto sméru
spoustu novych poznatki, jako je napi. feSeni problematiky hierarchie jazykovych rovin. Je
tedy z&douci, aby se lingvistika timto smérem zaobirala i nadéle, protoZe by to mohlo piispét
k dalSimu rozvoji této discipliny.

Podle Leheckoveé (1984) se pii hledani fyziologickych parametru jazyka pouzivaji razné
metody, z nichz jedna je pravé studium afézii. Ty jsou zkoumény pomeérné kratkou dobu, coz
je priblizné rozmezi poslednich 120ti let. Jednim z prvnich, ktefi se touto problematikou
zabyvali byl Paul Broca a Carl Wernicke v 60. a 70. letech 19. stoleti.

,AZ do prvni svétové valky byla vétSina zkoumani provadéna Klinickymi neurology.
Por. 1918 v3ak mezi neurology zdjem o aféaziologii upadl... Od 2. svétové valky zacal
zgem o aféziologii opét vzrastat, uz vzhledem k velkému pocétu pacientd, ktefi byli pfri
vale¢nych zranénich afazii postizeni.“ (Leheckova, 1984, s. 156)

A. R. Lurija (1982) pracoval pravé stémito piipady a na jejich zékladé vytvoril ve své knize
Z&klady neuropsycholégie podrobnou typologii afazii.

Z hlediska lingvistiky a zkoumani vzgemného vztahu jazyka a mozku je nejdulezitéjSim
zdrojem informaci i nadale studium afézie.
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,Afézie poskytuji vzécnou prilezitost usouvztaznit lokalizace poranéni mozku a narudeni
jazykovych funkci. Na z&kladé srovnani patologickych projevi snorméanim uzitim jazyka
miZzeme usuzovat na obecnéjSi principy fungovani jazyka v mozku.“ (Leheckovd, 2009, s. 23)

1.2 Etiologie

v

vedeni terapie. VZdy jde ale poruchu ziskanou. Podle Cechaskové (2003), ktera pii popisu
etiologie afézii ¢erpala ze Sovéka, vzniké tato porucha ,na podkladé organového poskozeni
mozkové tkang dominantni hemisféry®.“ (Cechatkova, in Skodova, Jedlicka, 2003, s. 145)

1.2.1 Cévni mozkové prihody (CMP)

Cévni prihody mozkoveé jsou nejcastéjsi pricinou vzniku afézii. VétSina odbornika rozlisuje
dve zakladni skupiny:
Cévni ptihody hemorargické (krvéceni) — ¢astou pric¢inou je vysoky krevni tlak. Déle
by krvéceni mohlo zpiisobit aneurysma’, mozkovy nédor, traz hlavy atd.
Cévni ptihody ischemické (ischemicky infarkt, snizené prokrveni mozku) — k témto
piihoddm nejcastéji dochézi snizenim prutoku krve (hypoperfluze), sraZzenim krve
v cévach (trombdza mozkovych cév), nebo jestlize uvolnéna krevni sraZzenina uzavie
mozkovou tepnu tak, ze je omezen nebo znemoznen prutok krve (embolie).

1.2.2 Urazy a poranéni mozku
Do této skupiny pri¢in se fadi otfes mozku a zhmoZzdéni mozku.
1.2.3 Mozkové expanze

Castym vznikem afézie jsou mozkové nédory. Vznik afézii nezélezi na tom, zda je tumor
zhoubny, ¢i nezhoubny, ale na lokalizaci nédoru.

® Asi 80 % lidi ma dominantni levou hemisféru, 17 % pravou hemisféru a priblizné u 3 % populace se neda
prokézat fe¢ova dominance.

" Tepenna vydut’ — vrozené zes abeni s vyduti stény cévni.” (Cechékovain Skodova, Jedlicka, s. 145)
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1.2.4 Degenerativni onemocnéni centrélni nervove soustavy

Riziko tohoto onemocnéni se zvySuje s narustajicim vékem. Mezi nejcastéji vyskytujici se
nemoci, které sem spadaji je Alzheimerova nemoc, coZ je onemocnéni mozku, pii némz
postupné dochazi k demenci. Souc¢ésti pravé této choroby mize byt i afézie, ktera vétSinou

zacina poruchami pamgti a konc¢iva postizenim kognitivnich funkci.

1.2.5 Intoxikace mozku

K poskozeni mozku mize dochézet i nadmérnym pozivanim drog a alkoholu nebo otravou
jedovatymi plyny. Vlivem téchto latek dochazi k poruchdm komunikace a také k postupnému

naruseni celé osobnosti.

Dalo by se rici, Zze cévni mozkoveé piihody postihuji spiSe starSi pacienty, zatimco Urazy,

poranéni hlavy nebo intoxikace mozku vedou k afazii spise u déti a mladych lidi.

1.3 Symptomy
Jednotlivé symptomy afézii se vyskytuji v riznych kombinacich, mnozstvi i kvalité.
1.3.1 Plynulost

UZ od zatatku osmdesétych let 20. stoleti maZeme hovotit o rozdéleni fatickych funkci na
nonfluentni a fluentni, ato podle Urovné konverzacni mluvy.

Za fluentni (plynulou) mluvu se povazuje 120 slov za minutu. JestliZze fecova produkce klesne
pod 50 sov za minutu, jedna se o nonfluenci. Naopak hyperfluence znamena vice nez 200
slov za minutu. Tzv. fluentni afézie se rovna norméni produkci slov za minutu a ,,informaéni
hodnota sd&leni odpovida dané situaci“ . (Cech&kova in Skodova, Jedlicka 2003, s. 147) P¥i
hyperfluentni afazii je pacientem podévan dlouhy, ¢asto nesmysliny popis, kde je hodnota
sdélovanych informaci velmi nizka. Casto se tu objevuji gramatické chyby, zameny
spravnych hlasek za nespravné, dokonce zameény slabik nebo slov, ze kterych potom vznikaji

nesmyslna sdéleni.
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1.3.2 Parafazie

Mezi dalSi symptomy afézie patii parafézie, kterd se mize povaZzovat za z&kladni
charakteristicky symptom. Timto terminem se mini deformace slov, a' uz by se jednalo
0 substantiva, verba apod.
Cechéaskova (in Skodova, Jedlicka, 2003) rozliduje tii zakladni druhy parafézii:
Parafazie fonemické — slovni tvar neni deformovan Uplné, ¢asto se totiZ jedn& jen
ozameénu fonému, tudiz lze vyznamu porozumét. Stimto typem parafézii se
setkavame predevSim v Brocoveé afazii. V nésledujicich kapitoléch, které jsou
vénovany podrobnéjSimu zkouméni prévé Brocovy afazie na zékladé analyzy
rozhovoru s afatickym pacientem, se stimto symptomem seznamime bliZze. Na dvou
piikladech se pokusime ukazat projevujici se deficity z lingvistického hlediska.
Pr. 1: kocka — kecke
V tomto piipadé by se mohlo jednat o neschopnost pacienta realizovat jiné vokaly nez
pouze predni, stiedovy, krétky vokal /e/. Tohle je ovSem pouze hypotéza, protoze
bohuzel nemame z&dné dalSi piiklady z mluvy konkrétniho pacienta. Zaroven se tu
vyskytuje tzv. vokalova harmonie, kdy se vokdlova struktura kotrene shoduje
svokalovou strukturou afixa.
PE. 2: papir — patir
V prikladé ¢. 2 mluvime o zméné na fonologické roving. Neznéla bilabidla /p/ je
nahrazena neznélou prealveoldrou /t/. Ta se navic prednim, vysokym dlouhym
vokdlem /il mekéi a vznikd tak slabika [ti:]. Zachovana je neznélost konsonantt
astgné jako v predchozim piipadé pocet slabik.
Parafézie Zargonova — téZk4 deformace slova, kdy danému vyrazu nelze porozumet.
Stimto symptomem souvisi tvoieni neologismii. Logopedie timto terminem oznacuje
slova nesrozumitelna a slova nevyskytujici se v bézné feci. Na rozdil od tohoto pojeti
lingvistika povaZzuje neologismy za slova nova nebo takova, kterdjesté nejsou v jazyce
ustdlena a dostanou se z periferni ¢ésti do jazykového centra teprve uzivanim. Tento
druh parafézie je typicky zejména pro afézii Wernickeovu, proto se v naSem dalSim
rozboru nevyskytuje. Na piikladé se snazime opét ukazat deficit z hlediska lingvistiky.
Pr. 1. zduchla—Zdle
Tady je realizovana jen po¢atecni postalveolara/Z/. Feminni koncovku singuléaru —e 1.
typu vzor raze nahrazuje feminni koncovka —a I. typu vzor Zena. Pocet slabik se

nemaéni.
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Parafazie sémantickd — slovo, na které se nemocny nemizZe rozpomenout. Tuto
Situaci eSi opisem daného vyrazu nebo nahrazenim synonymem. Vyrazy, kterymi
pacient dané slovo nahradi vétSinou spadaji do stejné vyznamové skupiny.

1.3.3 Parafrazie

Jednim z dalSich symptomi je tzv. parafrézie, kdy pacient neni témet schopen vyjadiovat se
ve vétach. Tento rys je nejvice charaktericky v Brocové afézii. Casto ma pacient k dispozici
pouze jediné slovo, které uziva témeéi ve viech modulacich. Jedna se o tzv. dovni trosku, jiz
byva nejcastéji néjaké zajmeno. Parafrézie se objevuje v jazykové roviné syntakticke,
morfologické a lexikdni. Dalo by se uvaZovat nad tim, zda by se tento symptom nedal
zaclenit pod sémantickou parafazii, tak jak byla definovana vyse.

Pr. 1. Jatam. — Budu muset odejit.

Pokud jde o vyjadieni prisudku, objevuje se elipsa slovesného predikétu ,, byt“, ktery by mél
byt pouzit ve futuru. Podmét je vyjadien zgmenem ,ja‘. Jedinym dalSim vyrazem je
zgmenneé adverbium ,tam*, které nese vyznam budoucnosti. Dalo by se fici, Ze se zachoval

ptvodné zamysleny vyznam véty.
1.3.4 Perseverace

Perseverace je ,ulpivani na predchozim podnétu i pii dalSich odpovédich, kdy dany podnét jiz
nepasobi.” (Ceché&skova in Skodova, Jedlicka 2003, s. 149) Je to napt. tehdy, kdyZ ma pacient
vyjmenovat dny v tydnu a jako dalSi ukol vyjmenovat mésice, i pii druhém Ukolu jmenuje
dny.

1.3.5 Logorhea

Logorhea se ¢asto vyskytuje u Zargonovych parafézii. Jedna se o velmi rychlou mluvu, kde je

srozumitelnost snizena. &

1.3.6 Anomie

DalSim symptomem je anomie, neboli porucha pojmenovani, ktera byva nej¢astéji spojovana
s afézii amnestickou. Pacient neni schopen oznacit dany predmét vhodnym slovem.

8 Nekdy je oznatovanajako prekotny tok fesi®. (Cechétkovain Skodova, Jedlicka 2003, s. 149)
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1.3.7 Poruchy porozuméni

Velmi ¢astym pravodnim jevem u afézii jsou poruchy porozumeni, které jsou ale ze zacétku
tézko patrné. Pacient miZe jednotlivé prikazy vykonavat spravng, i kdyZ jim nerozumi, a to
diky kontextu dané situace. MazZeme s jistotou fici, Ze jen velmi malo lidi trpicich afézii ma

neporusené porozumeni reci.
1.3.8 Agramatismus

Agramatismus je charakteristicky rys zejména tzv. Brocovy afézie. Vyskytuje sei u ostatnich
typa afézii, ale vmenSi mire. Nektefi autofi rozliSuji dva pojmy — agramatismus
a paragramatismus. Terminem agramatismus je my3lena takova porucha reci, ktera byva ¢asto
oznatovana jako tzv. telegraficky styl. Ten se dal popsat jako nespravné uzZivani, popiipadé
Upln& elipsa, spojek, piredloZzek, zdimen nebo pomocnych sloves. V paragramatismu by pak
méla byt zachovana syntaktickd struktura vét, ale ¢asto se tu zamenuji koncovky slov. VétSina
praci se ale shoduje na tom, Ze se pod pojmem agramatismus zahrnuji ob¢ tyto poruchy.
V této préci budeme taktéz pro ob¢ poruchy pouZivat termin agramatismus.

Jednd se tedy o takové postizeni feci, kdy je naruSena morfologicko — syntakticka struktura

jazyka.

Podle Leheckové (1986), ktera cerpa z Kukkonenové, se agramatismus vysvétluje podle tii
z&kladnich hypotéz:
1. Lexikdni hypotéza tik4, Ze dochézi ke zm&nam ve slovniku pacienti postizenych
afazii. Jelikoz se mazou rozdily mezi plnovyznamovymi a gramatickymi slovy,
zté2uji setak afatikim syntaktické operace.

2. V hypotéze fonologické je nekolik verzi. V prvni znich jde o ztrdu prozddie
konkrétné v motorické afézii. Prozddie je povaZovana za duleZitou pii tvoreni
vypovedi, a proto se u afatikt vyskytuji mnohem méné slova neprizvu¢nd. DalSi
zverzi ze zabyva fonologickou strukturou fonému a sni souvisgjici snazsi se

vytréceni sonornich morfému z reci afatika.

3. Syntaktickd hypotéza povaZuje agramatismus za poruchu syntakticko-
morfologickou. Tyto dvé roviny ale mohou byt naruSeny i oddélené. Podle
Leheckové, ktera cerpala z Jakobsonovy Poetické funkce, existuji tii zakladni
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charakteristiky agramatismu: ,,a) redukce typu vét, b) ztréda gramatické koordinace
asubordinace, c) redukce slov s ¢isté gramatickou funkci. Tyto nejobecnéjsi rysy se
projevuji u vSech typa afézii a pravdépodobné ve vsech jazycich.” (Lehetkova,

1986, s. 141)

1.4 Diagnostika

Orientacni vySetieni mohou praktikovat sami Iékati (neurologoveé), jestlize ale potiebujeme
detailni a komplexngjsi vySetieni afézie, patti tato préce do rukou klinickych logoped.

Cséfalvay (2007) fika, Ze pri diagnostice afézii je mozno sledovat nekolik cilt:
Zhodnotit, jestli je nebo neni pritomna afézie v klinickém obrazu (screening afézie)®
a potom diagnostikovat afézii v akutnim stédiu onemocnéni.
Urcit, o jaky typ afézie se jednd a zjitit, co ji zptisobilo.
SnaZit se ziskat co nejvice informaci o kazdodenni komunikaci pacienta s afézii.
Analyzovat existujici symptomy afézie nebo vySetiit urcitou skupinu afatiku,

napt. bilingvni pacienty.

Cilem tzv. KN vysetieni’® je identifikovat poskozené moduly a zjistit, jak tohle poskozeni
ovliviwuje jednotlive jazykoveé procesy, jako jsou:

1. porozumeni slySenym slovam,

2. produkci slov,

3. ¢teni slov,

4. psani slov.
Na zéklad¢ této diagnostiky je pak mozné lépe naplénovat terapii, protoZze se miZeme
dozvédét i co je vpozadi naruSeni daného procesu. Logopedi tedy ziskaji specifictéjsi

informace o charakteru deficitu.

® |V Ceské republice je pouzivana experimentalni verze Aphasia Screening Test, pomoci ného? Ize v relativng
krétké dobé zmapovat jazykové schopnosti vySetfované osoby. Také se v soucasné dobé piipravuje ¢eska verze
tzv. Mississippi Aphasia Screening Test (MAST), coZ je test na vySetieni poruch fatickych funkci vhodny
k rychlé diagnostice v akutnim stadiu onemocnéni.” (Cséfalay, 2007, s. 36)

10 KN vySetreni se opir& o kognitivné-neuropsychol ogickou koncepci kognitivnich procesi.
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1.5 Terapie

Obnoveni komunikacnich schopnosti u pacienta byva nékdy oznatovano jako reedukace,
cviéna lécba, rehabilitace feci nebo jen terapie afézie. Cilem terapie je co moZna nejvice
restituovat komunika¢ni schopnosti s ohledem na dané postiZeni.
Podle Cech&kové (in Skodova, Jedlicka, 2003) by terapie mela byt vzdy:
systematicka — trva nepretrzité od akutniho stédia aZz do obdobi stabilizace
strukturovana — logicky usporéddané postupy sohledem na konkrétni pacientovo
pogtizeni
adaptovana — kazdy typ Ulohy prizpasobit jednotlivym mozZnostem pacienta

intenzivni — je predpokladana témeéi kazdodenni préce s pacientem.

VétSina zkuSenosti s pacienty trpicich afézii dokazuje, Ze je nutné piipad od pripadu
posuzovat zcela individualng. Napt. v akutni fazi onemocnéni musi byt terapie intenzivngjsi
aje siSe zameiena na obnoveni fatické poruchy a navréceni psychické stability pacienta
Naopak pii chronickém stadiu se dava piednost obnové socidlnich kontaktd a zapojeni
nemocného mezi ostatni lidi.
Cechéaskové tedy rozdéluje nkolik faktort, které ovliviiuji reedukaci fedi:
rozsah a lokalizace mozkove |éze a z toho vyplyvajici typ a stupen poruchy;
sociélni a ekonomicky status pacienta (vek);
¢asove stadium poruchy;
o akutni™;
0 nésledné;
0 dsabilizované
o chronické;

sociélni zazemi pacienta v chronickém stédiu.

1 Na jednotkéch intenzivni pése, které patii pod neurologické kliniky, se afatik dostava jiz druhy den po vzniku
cévni pithody do rukou zku3eného klinického logopeda. Pacientim s poSkozenim mozku vlivem nédori se této
péce dostava vétSinou az po daném neurochirurgickém vykonu. Béhem onkologické [&sby, coz miaze byt bud’
ozarovéni, nebo chemoterapie, se uz mize zait sterapii.

12 Jde v&tSinou o dlouhodobou zél eZitost. Cilem této ¢asti terapie je znovu navézat socidlni kontakty, které

vznikly jako disedek narusené schopnosti komunikovat.
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Podle Leheckové (1997), ktera v knize Afézie popisuje tuto problematiku z lingvistického
hlediska mtiZze terapeut vyuzit lingvistickych poznatkt riznymi zptisoby.

1. Terapeut muze kvalifikované posoudit Fecové poruchy pacienta (misto prostého
»pacient ma problémy sgramatikou“ pouZije konkrétnéjSi lingvisticky popis
poruchy).

2. Stanovi posloupnost rehabilitacnich kroku (uréi vzajemnou podmingnost jevi).

3. Lépe zhodnoti vysledky rehabilitace (misto obecného , pacient se Zepsl” blize
specifikuje vyvoj).

»Poruchy feci, pres svou individuani specifiku, totiz nejsou pouhym shlukem nahodilych
symptomii. Projevuji se v nich obecné rysy a tendence, pro jejichz odhaleni, popis a vyuZiti
pri rehabilitaci je uzitecna znalost zaklada lingvistiky.” (Leheckovéain Afézie, 1997, s. 127)
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2 Typologie afazii

Klasifikace afézii je velmi raznorod4, protoZe jednotny systém doposud vytvoren nebyl.
Nejednotnost v klasifikaci je podminéna jednak fadou aféziologickych 3kol, které se touto
problematikou zabyvaji, jednak rozlicnymi symptomy, které tvoii ustdlené syndromy.
U riznych autorti se tedy potkéavame srtznou terminologii a podobnym rozdélenim, ale
v hlavnich rysech se typologie v podstaté shoduiji.

Podle Leheckové (1985) existuji rizné faktory, které ovliviuji typ afazie:
1. lokalizace recové regulace (fecového centra)
2. vek

3. inteligence ®

4. jazykové schopnosti pacienta pred poranénim

V této préci se budeme zabyvat predeviim tzv. Bostonskou klasifikaci, kde dominuje
lingvisticky aspekt. Tato Skola se zabyva hlavné fluenci a nonfluenci spontanniho projevu.
DalSimi kritérii pro rozliSeni jednotlivych typi je schopnost, nebo naopak neschopnost,
opakovat mluvenou fec, pojmenovat vidéné arozumét mluvenému.

Bostonsk& Klasifikace déli afézii na Brocovu, Wernickeovu, konduktivni, anomickou,
transkortiké@ni a globalni.

2.1 Brocova afazie

Brocovu (expresivni, verbalni, motorickou) afézii popsal v roce 1861 francouzsky anatom
a lékar Paul Broca.

13V tomto faktoru z&ezi na &asti poranéni mozku. Porangni , Brocova centra® a,, Wernickeova centra* zpiisobuji
jinétypy afézii.

“Podle Cséfalvaye (2007) je velka vétdina pacientt safézii dospéli. Bylo zjidéno, Ze déti se pak z aféazie
zotavuji mnohem rychlgji, protoZe pri destrukci levé hemisféry (dominantni) v détstvi mize funkci prevzit prava
hemisféra. U dospélych se tato schopnost témér nevyskytuje.

5 U ¢loveka trpiciho afézii je velmi t&Zké urgit mySenkovou Uroveit. Jednotlivi autori se ve svych nézorech na
tento faktor rozchazgji. Pro jedny je afézie spojena s poruchou inteigence, protoZe pacient ztraci schopnost

abstraktné mydlet, pro druhé je pouze poruSena jazykova performance, zatimco kompetence ziistdva nedotéena.
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Produkce #ei pacientt je nonfluentni a tempo feci je zietelné zpomaleno. Spontanni fed
pacient tvori s namahou a objevuje se ¢asty vyskyt parafazii a parafrazii. Véty jsou vétSinou
krétké, tvorené jen p&r slovy (tzv. telegraficky styl). Jednim z nejnapadnéjSich rysi tohoto
typu afézie je agramatismus. V feci afatiki se objevuji predevSsim substantiva a to
v zé&kladnim nebo $patném gramatickém tvaru. Slovesa a plnovyznamova slova jsou vyrazné
redukovana. Nemocny mluvi mélo, je si védom své poruchy a ¢asto je mozno zaznamenat
tzv. opravné artikulacni pokusy, kdy se pacient snaZi napi. opravovat zaménéné fonémy.

Pri te28im poskozeni pacient nemluvi témeéi viibec. Obvykle je zachovana jen jedna slabika
nebo jedno slovo (sovni embolus), které je nemocny schopen pouZivat.

Porozumeéni fedi je vyrazné lepSi. Nebyvaji potize pti prijiméni vysoce frekventovanych,
kratSich slov, ani pii porozuméni jednoduchym vétam (S-Vf, S-'Vf-O). Hordi situace nastane
pii porozumeéni syntakticky delSi véty nebo také véty snezvyklym, nekanonickym poradim
16

slov.

U téchto pacientt se velmi ¢asto vyskytuje spolu s afazii také alexie a agrafie.

2.2 Waernickeova afazie

Wernickeova afézie nese jméno podle némeckého profesora psychiatrie — Carla Wernickeho.
Tato afézie byva také oznatovéana jako receptivni nebo senzorické a zakladnim projevem je
porucha rozumeni mluvene reci.

Produkce Fedi u téchto pacientd je fluentni, ¢asto rychlejsi, nez je bézné. Je pritomna
tzv. logorhea, déle potom neologismy, parafazie. Kvili tzv. prazdnym slovam®’, ktera se ve
spontanni feci ¢asto vyskytuji, je obsah informace velmi nizky. Po gramatické strance se
objevuje zvla&tni zajimavost. Oproti nonfluentnim typam afézie (jako je napi. Brocova afézie)
pacienti totiz ke sloviim pripojuji spravné gramatické morfémy 8, ale spojeni téchto slov byva
vétSinou nelogickeé.

Porozuméni fefi je téZce poskozeno, tato afézie totiz znemoznuje dokddovat vyznam slySené
feci. Nastava situace, kdy pacient bud’ viibec nerozumi slySenému, nebo se neumi orientovat

ve vypovedi.

16 Napr. véta— Karla pozval Mirek. — je pacientem jako cinitel dgje automaticky vnimano prvni sovo ve véts.
" Prézdna slova — napt. no toto, teda to, jakoby to...
18 Napr. ve véts — Veera jsme nemavali pozor. — je zaménéno slovo, ale je spravné pouZit gramaticky morfém

minulého ¢asu aplurd.
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Nemocny vétSinou nerozumi ani tomu, co sdm fika, nemé tedy vlastni kontrolu své recové
produkce. N¢kdy se divi, ¢asto i zlobi, Ze mu lidé okolo n&j nerozumi. Takovy ¢lovek pak pri
Spatné diagndze miZe byt povaZzovan jen za zmateného, psychicky nemocného jedince.

Spontanni ¢teni a psani je poruseno podobné jako fes.

2.3 Konduktivni afazie

Pojmem konduktivni (pievodovd) afézie se oznatuje takova porucha, kterd vznikla vétSinou
[ézi mezi senzorickym a motorickym centrem feci.

NejcastejSim symptomem je vyskyt fonemickych parafézii. Pacient se ¢asto snazi o korekci
slov, protoze si je védom své poruchy. Pak se spontdnni fes, stejné jako reprodukce™
apojmenovani muze casto jevit jako nonfluentni. Pfi tomto typu afézie se mén¢ casto
vyskytuji agramatismy, ale fe¢ muze byt do jisté miry zjednoduSena (zkréceni vét, pouzivani
jednodusSich slov apod. )

Porozuméni Fefi vétSinou poskozeno neni a neobjevuji se vétSinou problémy s dekddovanim
gramatickych tvar.

Takté? lexie neni téme narugena ®

Grafie je ve spontdnnim psani naruSena pouze mirng, ale pti diktovani vice ¢i meéng

frekventovanych slov se uz objevuji parafazie.

2.4 Anomicka afazie

Anomicka (amnestickd) afézie predstavuje nejlehci typ afézie.

Produkce feCi je neporuSena. Neplynulost byva zptasobena hleddnim spréavnych vyraza
v mentalnim slovniku. Mnozi pacienti ale umi své postizeni kompenzovat tim, Ze pouZiji
k danému slovu synonymum. Proto se tato afazie ani nemusi projevit ve spontanni reci.
Amnestick4 afazie se nejvice projevuje pii ur¢ovani podstatnych jmen, méné potom u sloves
ajmen piidavnych. Nejpatrnéjsi je tato porucha u uréovani predméti, kdy pacient pozndva
dany predmét, ale nevybavuje si jeho nazev. Slovo s vybavi ihned po napovédéni prvni
slabiky.

Porozuméni ie¢i byvau téchto pacientd naruseno jen velmi vzacné.

19 Kvalita reprodukce je ovlivnénai lingvistickymi charakteristikami — dlouha a mélo frekventovana slova jsou
produkovéana htite nez krétka a ¢asto frekventovand.” (Cséfelvay, 2007, s. 23)

20 pxj tichém ¢teni je porozumeni vyborné, pri teni nahlas se ¢asto objevuiji chyby.
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Cteni a psani nebyva podkozeno témet vibec. Jen u psani byva problém svyhledavanim
spréavnych slov.

2.5 Globalni afazie

v

Globalni (totdni) afézie je nejtéZsi typ afézie, protoZe postihuje vSechny fecové funkce.
V nékterych pripadech se objevuje pouze v inicidnim stadiu nemoci a po n¢jaké dobe se
miiZze zmirnit. * U jinych pacientii je ale tento stav trvaly.

Produkce fei u tohoto typu afazie je vyrazné zasazena. Pacienti jsou nékdy schopni vyslovit
urcité slabiky (napt. to-to, no-no), jednoduché slova, nebo neologismy, které poiad opakuji.
,U fady pacienti sglobalni afazii se zjistilo, Zze porucha je krom¢ jiného také v centrdnim
zpracovani informaci zptistupnénych kteroukoli modalitou (mluvena nebo psané iec, obrazky
apod.). TeZkeé poruchy se projevuji v kazdé modalité vystupu.” (Cséfalvay, 2007, s. 20)
Porozumeni feci je v tomto pripadé témeét nemozné. Deficit se projevuje hned se seznamenim
pacienta, ktery nereaguje ani naty nejjednodussi vyzvy. (, Zaviete o¢i!*)

V obdobi Ustupu totalni afézie se mnohem drive obnovuje schopnost rozuméni mluvenému.

Lexie a grafie jsou naruSeny velmi vyrazné.

2.6 SmiSenatranskortikalni afazie

Tento typ afézie se v mnohém podoba afézii globalni. Pacient trpici smiSenou transkortikalni
afazii umi ale Iépe opakovat dySena slova, casto ovéem bez porozumeéni jejich vyznamu.
Castym symptomem u spontanni fegi je vyskyt fecové perseverace a velmi obtizné hledani
adekvétnich slov v mentalnim slovniku.

Porozumeni feci je hluboce naruSené, coz je zpisobeno tim, Ze tato porucha je zakorenéna
i v sémantickém systému.

2.6.1 Transkortikalni motorick& afazie

Spontanni ¥e¢ u téchto pacienti je neplynuld Hlavnim znakem tohoto typu afézie je lepsi
opakovani slov pronesenych jinou osobou (echoldlie) nez jejich samostatné tvoieni.
Porozumeni je naruSeno spise, co se tyce syntakticky slozitéjSich vét. JednodusSim slovam

pacient rozumét miaze.

2 podle Cséfalvaye (2007) miZe dojit ke zmirngni globélni afézie vlivem farmakoterapie, v nékterych piipadech

muZze dokonce spontanné.
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Lexie byvé ob¢as zachovana. Tempo teci pii ¢teni nahlas je ale pomalejsi.
Stejné pomalejSim tempem se vyznaiuje grafie, coz by mohlo byt zpisobeno hledanim

sprédvného slova v ortografickém slovniku.

2.6.2 Transkortikalni senzoricka afazie

Produkce iegi je fluentni. Objevuje se znatné mnoZzstvi parafézii, nékdy az nesrozumitelni
fe¢. Komunika¢ni hodnota je proto na velmi nizké urovni. Typickym znakem je, Ze pacient
nerozumi vyznamu slov, i kdyz je schopen reprodukce i velmi dlouhého souvéti.

Zagjimavé je, Ze jsou pacienti ob¢as schopni opravovat nespravné gramaticke tvary ve slovech,
kterym nerozumi.

Spontanni psani byva velmi narueno, pii opisovéni slov a vét se ale maze pisemny projev
jevit neposkozen.

Cteni je narudeno co se tyée porozuméni vyznamu slov, izolovana slova miZe pacient precist

bez problému.

Leheckova (1985) afazie rozdéluje jen na senzorické, motorické a amnestické. V popisu

jednotlivych typt se ale nelisi od Bostonské klasifikace.

Kulistak (2003) vSechny typy afézii rozdéluje podle plynulosti. Mezi fluentni typy patii
afézie Brocova, transkortikalni motorickd, globani aizolovana. Nonfluentni typy tvoii afézie

Wernickeova, transkortikalni senzorickd, kondukéni a anomicka.
Co setyce roviny lingvistické, jednotlivé typy se liSi svou charakteristikou. Ve v3ech typech

jsou ale zastoupeny ur¢ité typické odchylky od spravného uzivani jazyka, o nichZ se vice
zminime v kapitole o zékladnich rovinach jazykového kédu.
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3 Retova komunikace

Jestlize mluvime o afézii jako o porude feci, je na misté popsat, co pod sebou termin re¢

(fe¢ova komunikace) vlastn¢ zahrnuje.

Vzijemné sdélovani a dorozumivani je cil realizovany mezilidskou komunikaci, kterd je
zabezpecena jednak oralni feci, jednak psanym projevem.

Ambler (2004) tikd, Ze fed je ¢innost charakteristicka jeding pro lidsky druh a patti k nejvice
odliSnym pohybovym udkoniam. Diky schopnosti komunikace prostiednictvim feci je nejvice
patrné, Ze ¢loveék se dostal jak v projevech socidlni, tak kulturni evoluce nejdal ze vsech

Zivocicha. ,Mluvendi psanaiec je slozity, nacviceny reflexni dgj...“ (Ambler, 2004, s. 70)

Nebeska (1992) popisuje pojem fecova komunikace jako , komplexni proces, na kterém se
podileji ve vzgemné podminénosti vSechny tifi typy predpokladi: vrozené mentalni
piedpoklady uZivani jazyka, piedpoklady ziskané aktivni interakci jedince s prostredim
(uceni) i faktory aktudiné pusobici v komunikagni situaci.” (Nebeska, 1992, s. 40)
Regtova komunikace zahrnuje:
a) Produkci feCi — tvorba fe¢ového signalu, jez zatind zamérem miuveiho a vede pies
vybér komunikacnich prostredki k jejich vybaveni zvukove nebo grafické.
b) Recepci reci — prijem recového signalu, ktery zatin& senzorickym prijmem bud
akustického, nebo optického signdlu a vede k vykladu rozuménych jevi.

Lurija v knize Za&klady neuropsycholégie (1982) pripoming, Ze soucasna psychologie chpe
tedy fec¢ jako prostiedek dorozumivani, na kterém se Gc¢astni subjekt, jez formuluje vypoved’
(expresivni feg), asubjekt, ktery ji prijima (impresivni rec).

Logopedickym cilem u osob postiZzenych afézii je eliminovat poruchy recové komunikace ato

»formou odstranéni, priznivého ovlivnéni ¢i kompenzace deficiti, vyvolavajicich nepiiznivou
komunika¢ni situaci.” (Neubauer, 1997, s. 7)
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4 Zakladni roviny jazykového kodu

Lingvistika jako véda zabyvajici se jazykem se déli do nékolika hlavnich obord, které
zkoumaji vzdy né&jakou slozku jazyka. Existuji tti zékladni slozky. Jednak je to zvukova
podoba jazyka, dale potom gramatika a slovni zasoba. Nékdy se jako c¢tvrta slozka udava
takova ¢&st lingvistiky, ktera studuje jazyk z hlediska Gzu. V té&to praci se zminime o dalsi
sloZce jazyka atou je neverbalni sdélovani.

Za hlavni jazykoveédné discipliny se tedy vzdy povazuji ty, které tyto slozky zkoumaji. Jsou
jimi fonetika a fonologie zkoumajici zvukovou stranku jazyka, morfologie a syntax zabyvajici
se gramatikou, lexikologie a sémantika vénujici se slovni zasobé a nakonec je to pragmatika,
kter4 se zabyva studiem jazyka z hlediska ,jeho hranic, funkci, zpisobu a G¢inku na
uzivatele”. (Lotko, 2005, s. 91)

Roving foneticko-fonologické, morfologicko-syntakticke, lexikané-sémantické
aneverbanimu sdélovani vénujeme nasledujici étyti kapitoly. Cilem je podat jejich stru¢nou
charakteristiku a dokazat, jak mohou byt poskozeny u pacienta trpiciho afazii.

4.1 Rovinafoneticko-fonologicka

Tato rovina se zabyva zvukovou strankou jazyka a hldskami jako z&kladnimi prvky lidské
regi. Ceské hlasky se dsli na tzv. vokaly? (samohlasky) a konsonanty® (souhlésky). Dalo by
se fici, Ze pocet hldsek je v kazdém jazyce jiny. Je dan fyziologickymi moZnostmi mluvnich
organi®®, artikulasnimi schopnostmi lidi, které jsou u afatika narugeny, a schopnosti lovéka
rozeznavat je sluchem.

Z hlediska naSeho zkouméni si budeme vSimat také frekvence uzivani nékterych konsonanti
aproblému jejich realizace. Podle Krémoveé (1984) nejsou totiz jednotlivé hlasky v souvislé
feci vyuzivany rovnomeérné. Z jejiho zkoumani plyne, Ze nejc¢astéjsi hlasky jsou alveolary
aneznélé byly castéjsi nez zn¢lé. Zajimavy je i poznatek, Ze je v ¢edting vysoky podil

sonantnosti. Co setyce vokalu je nejfrekventovangjsi hlaskou kréake , e".

2 7de je tieba zminit se o tzv. vokalickém trojihelniku tak, jak ho uvadi Hellwag, a postaveni ceskych
samohlések v ném. Trojuhelnik odpovidé postaveni jazyka pri artikulaci.

2 pri klasifikaci téchto druhi hldsek se uplatiuji tfi nejdilezitsj& kritéria: misto artikulace, zpasob artikulace
aznélost.

2 Mluvni orgény zahrnuiji respiracni, fonagni amodifikacni Gstroji.
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Rovina foneticko-fonologickd se jevi jako nejprozkoumanéjsi, co se tyc¢e vyzkumu aféazii.
Duvodem je, Ze pro ni existuje nejvice materidlu, vzhledem k vyjadiovacim schopnostem
pacienta. ObtiZzngji uz se potom ziskavaji doklady o jevech vySSich jazykovych rovin.
Podle Leheckové (2009) se na roviné foneticko-fonologické v razné miie projevuji tyto
chyby:

néhrada spravného fonému nespravnym;

aplné vypudtsni fonému, neboli strukturovani slabik %;

pridéani nadbyte¢ného fonému;

asimilaca fonému podle okoli;
V&echny tyto deficity se i z hlediska logopedického fadi pod symptom zvany fonemicka
parafézie. (Viz vySe, kapitola 1.3 Symptomy) Jestlize je foném elidovan Uplné, jednd se
v logopedii o tzv. mogilalii (pt. trdva — tava). Nahrazeni jinou hléskou se potom nazyva
paralalie (pi. trdva— tlava).
Touto problematikou se zabyva i Lechta (2003), ktery popisuje poznatky Jamesové. Kromé
jiz vypsanych procesi sem pritazuje jesté tzv. harmonii konsonantt, napt ,nona* misto
,hoha' a taky prevokdni znélost, tzn. ovlivnéni konsonantu nésledujicim vokéem,

napr. ,dam* misto ,,tam".

4.2 Rovina morfologicko-syntakticka

Morfologie je spolu se syntaxi povaZzovana za soucast gramatiky. Pfimo morfologie se potom
zabyva studiem morfému, tvaroslovim, konjugaci a flexi. Jednoduse fe¢eno jde taky o tvoieni
slovnich tvart, jejich fungovani ve vété a vysvétlovani mluvnickych vyznama. Morfologie je
0 jednu jazykovou rovinu niZze nez syntax. Jednotlivé tvary slov a mluvnické vyznamy jsou
jednim ze z&kladnich progttedki pro vyjadiovani syntaktickych vztaha uvnitt véty.

Morfologické rovina se zabyvéa vyskytem jednotlivych slovnich druha v promluvé pacienta,
mj. jejich nepravidelnych tvart, agramatismi. Ty se projevuji ve viech typech afazii.
(O agramatismu blize v kapitole 1.3 Symptomy)

Syntax (skladba) se potom zabyva vysSimi mluvnickymi celky, které vznikaji spojovanim

a usouvztazinovanim slov do veétnych celka.

% Timto procesem je podle Lechty (2003) my3eno bud’ redukovani souhléskovych shluki, napk. ,top* misto
»Stop”, nebo dize koncovych souhlések ¢i neprizvuénych dabik.
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V této roviné je zapotiebi zminit se 0 slovosledu, kterym je uré¢ovano poradi slov ve véte.
,Jednotlivé jazyky maji spolesné to, Ze véta musi mit nutng linedrni charakter®. Ale lisi se
v tom, jak ji usporadat.” (Cerny, 1998, s. 122). Tady jsou potom k dispozici prévé pravidia
slovosledu. PrestoZe ¢esky jazyk méa pomerné volny slovosled, v souvislosti s aféziemi byva
poskozen prave (i kdyZ nejen) on.

Pro naSi préci je dulezité védét, Ze v syntaxi se rozliduje véta jednoduchd, souvéti podiadné
asouradné a juxtapozice. V aféziich dochazi u pacienta pravé ke zjednoduSovéani struktur
aobc¢asnému vynechavani jejich obligatornich ¢leni (napr. finitnich sloves nebo slovesnych
argumentu).

Abychom pochopili vyznam obsaZzeny ve vété, existuje v kazdém textu vyrazova a vécna
spojitost, tzv. koherence a koheze. U nékterych pacienta trpicich afazii obcas pravé tyto
spojitosti chybi.

4.3 Rovinalexikalné-sémanticka

Nauka o dovni zasob¢ je jednou z nejdulezitéjSich disciplin, protoZe ¢lovéku umozZiuje
pojmenovavat predméty, osoby, déje, emoce atd.

Slovni zasoba tvori zékladni sloZzku kazdého jazyka, je nejbezprostiednéji spjata
s mimojazykovou skutecnosti a ¢lovek se diky ni Iépe orientuje v kaZzdodenni realité. Slovni
zésobou se zabyva lexikologie, lexikografie a semantika, jez vedle vyznamu raznych slov
zkouma jedte vétny vyznam, ktery by se dal zarfadit spiSe do syntaxe. Dalo by se tedy fici, Ze
sémantika zkoumé obecné vyznamovou stranku vSech systéma.

Je dokézéno, Ze afézie nepostihuje viechny jazykové roviny stejné. Nejvice jsou poskozeny
funkce, které jsou podrobené vali, méné potom funkce automatizované. Proto je ve vétding
piipadii mnohem hiife zachovano vybavovani slov nez rizné gramatické jevy a jejich funkce.
V sémantice je tedy vétSinou naruSeno vyhledavani slov v idiolektu pacienta. Z&roven pacient
ztréei povédomi 0 vzdemnych vztazich slov. V této souvislosti bychom mohli mluvit
o tzv. sémantické parafézii, ktera je stejné jako dalsi blize popsana v kapitole o symptomech.
(Viz vySe kapitola 1.3 Symptomy)

Lexikologie jednak zkouma soupis jazykovych znaki, napr. vyrazy, slovni spojeni atd.,
jednak se snazi o popisovani teorie slovni zasoby, napt. jeji uspoiadani, pavod slov, zpasoby
tvoreni novych slov atd. Jednim z dalSich prvka zkouméni je frekvence slov. Mohlo by se

2 O charakteru linedrnosti znaku vice de Saussure.
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jevit uzZitecnym zjistit, jak& slova se ve slovniku afatikia vyskytuji v centru feci a jaka na
periferii.

Dulezité je pripomenout, Ze jestlize pacient prestane mit ndlezitou jazykovou kompetenci,
urcité se to ukaze nejen neschopnosti vyjédrit se spravnymi slovy, ale i na jeho psychickém
stavu.

Podle Leheckové (1985) vznika ztrata reci u afatickych pacientt presné v opacném poradi,
nez vjakém si dit¢ zacina osvojovat rec. Déti nejdiive pouZivaji jednoslovné vypovedi,
nasledné zatingji se spojovanim slov do syntagmat a kon¢i stvorenim vét. Pri afézii naopak
dochézi nejprve k naruseni hypersyntaxe, poté syntaxe, struktury slova a nejpozdgji slabiky.

V této roving Lechta (2003) doporuiuje sledovat chapani vyznamu slov?’ avét (jednoduchych
i souvéti). Mimo jiné je tieba dbét nato, zda pacient chape pieneseny vyznam slov, jako jsou
metafory, prislovi apod. a zda, poptipad¢ jak, je pouziva pii komunikaci. Také by mohlo byt
vyhodné sledovat, jestli jsou u pacienti pouzivdna homonyma, Synonyma, antonyma

dvojznacné vyrazy apod.
4.4 Neverbdalni sdélovani

Komunikace se realizuje na z&kladé vice jazykovych kodt. Kromé systému piirozené feci je
to pargjazykovy systém neverbanich prosttedki. Podle Lotka (1997) jsou tyto prostiedky
bud’ vokalni, kam patti naptiklad razné druhy pauz, nebo nevokalni, mezi néz se radi druhy
mimoslovniho vyjadrovéani — proxemika, haptika, posturika, kinezika, mimika a pohledy.?
Vzdy zalezi na hodnoceni mluvéiho, co vée se da z téchto vyrazi vycitit, je to tedy pomeérné
individualni.

Stginé  jako u norméalniho miuvéiho si i v afatickych projevech mizeme vSimat uzivani
raznych gest a mimiky, které spiSe jen dokresluji sdélovéani verbalni. Nékdy ale muze byt
nonverbani chovani naruseno podobné jako e¢. Dochazi i k pripadim, kdy gesta maji funkci
z&stupnou, to znamena, Ze zastupuji takove vyrazy, na které si pacient neni schopen zrovna
vzpomenout (napt. napodobovani cviceni, predvadéni mavani, coby realizaci pozdravu
apod.).

Podle Lechty (2003) patti sledovani prvka prévé naruSeného nonverbéniho chovani do
pragmatické roviny jazyka. Mezi tyto prvky se tadi naptiklad zvl&stni pohyby hlavou,

% podle Lechty (2003) by se mélo dbét na chapani vyznamu slov konkrétnich, alei abstraktnich.
% \ice 0 neverbdnim sdlovani Lotko, E.: Kapitoly ze sou¢asné rétoriky. Univerzita Palackého v Olomouci,
Olomouc 1997
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neprirozena gestikulace, raizné dotykani se ¢ésti obli¢eje, manipulace s oblecenim nebo jinymi
predméty, vyhybani se zrakovému kontaktu, neodpovidajici, neadekvétni forma konverzace,
kdy pacient sk&ce do reci atd.
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5 Analyzarozhovoru

V této casti préce se budeme zabyvat rozebranim rozhovoru logopeda s afatickym pacientem
trpicim tzv. expresivni, Brocovou afézii.

Porizena nahravka méa délku trvani 32 minut a 28 sekund. Cilem je ukézat a popsat jednotlivé
rysy Brocovy afézie, které se vétSinou u pacientti vyskytuiji.

Transkripce nahrévky je analyzovana z hlediska jeji gramati¢nosti — morfologie, syntaxe,

fonetiky a fonologie, z hlediska lexikalni sémantiky a neverbalniho sdélovani.

5.1 Obecna charakteristika pacientky

Pacientka trpi Brocovou afazii jiz nékolik mesica. Davodem ke vzniku onemocnéni byla
cévni mozkova piihoda, po které se zotavuje v lazenském zatizeni Lézné Velké Losiny.
V dob¢ porizeni nahravky setrvavala pacientka asi tfi tydny v péi logopedky. Zhruba na
ptlhodinové terapie dochazela dvakrét tydng.

Podle logopedky doSlo ve zminéné dobé provozovéani terapie u pacientky ke znaénému
ZlepSeni. Pacientka si uvédomuje svou poruchu a snazi se velmi dobie a ochotné
spolupracovat s terapeutkou.

Ret pacientky pisobi ve srovnéni siedi zdravych lidi velmi necelistvé. Je narusena jeji
gramatické a sémanticka koherence. Promluvy jsou uspoiadany z vétnych ¢lend, které na sebe
navazuji, ale jsou od sebe oddéleny cetnymi pomlkami. U pacientky se vyskytuje
tzv. telegraficky styl, e je z podstatné ¢asti neplynula s vyskytem agramatismd, eliptickych
vyjédieni, parafézie, parafrazie, ob¢as anomie, kdy si pacientka neni schopna vzpomenout na
vhodné slovo ze svého mentélniho slovniku.

Porozumeni je relativné dobré, i kdyZ by se dalo fici, Ze ne zcela nenarugené, jak bude vidét
v jednotlivych podkapitolach.

Pacientka pochézi snejvétsi pravdépodobnosti z okoli vychodni Moravy, proto jsou jeji
projevy vztahovany k dané narecni norme.

5.2 Ukoly

Zamérem kazdého logopeda je co moZna nejvice navrétit pacientovi spravné komunikagni
schopnosti s ohledem na dané postiZeni. VétSina logopeda se soustied’uje na jednotlive dkoly,
které by vedly k ndvratu spravného uzivani reci. Mezi tyto Ukoly vétSinou patii opakovani,

-31-



procvicovani spontanni feci, popisovani obrézki, procvi¢ovani ¢teni a psani, jako prostiedek

ke zlepSeni piipadné vyskytujici se alexie a agrafie.

Nahrany rozhovor se také sklddé z nékolika casti pacientéiny nav&tévy u logopedky.

1.
2.

Procvi¢ovani spontanniho projevu pacientky — povidani o rehabilitacich v [&znich.
Pacientka pri predeslé navatéve logopeda dostala doméci Ukol — seradit k sobé patiici
substantiva a verba. Tato ¢innost je dialeZitd, aby si terapeut ovéfil, jestli pacient
spravné chépe logi¢nost slovnich spojeni. (napi.: Varim polévku, ¢tu ¢asopis X varim
¢asopis, ¢tu polévku).

Z jejiho projevu lze poznat pripravenost. Objevuje se méné chyb a pacientka si je
sama sebou vice jista

Popis pribéhu na obrazcich. Tento Ukol je podobny jako predesly, je ale patrné, Ze
pacientka obrézky vidi poprvé, sama vypravi piibéh jen svelkym Uskalim. Mnohem
lepSi jsou jeji reakce poté, co se do vypravovani pridava logopedka a pacientka
odpovida na jeji otézky.

Logicky seradit obrazky za sebe podle toho, jak se pribeh vyvijel. Pacientka obrazky
spravré sefadi jen se znaénou pomoci logopedky. Pribéh vypréavi formou odpovédi na
otazky.

Procvicovani asociaci. Ukol ke zlepZeni vybavovani si vhodnych slov z idiolektu
pacientky. Nékteré asociace si pacientka vybavi ihned, jiné aZ po zésahu a ndpoveéde
logopedky (napt. babicka a --- dédecek)

Procvicovani ¢teni jako prosttedek ke zlepSeni alexie pacientky. Nésledovné
vyptavani logopedky na precteny text za Uc¢elem ovéfeni si pacientéina vnimani
¢teného a otazky na nékteré detaily z pribéhu, které pacientka zodpovida formou
piecteni daného Useku z textul.

Zadani Ukolu na dalSi sezeni. Prifazovani spréavnych slov do vét kvili procvicovani
sprdvného vnimani vyznamu slov. Podle prvnich vét se zd4, Ze stimto Ukolem bude
mit pacientka znacné problémy. Nejedna se totiz o slova priliS odlisna, ale takova,
ktera maji vétSinou zmeénen jen jeden foném nebo jen kvantitu hlasky. Pacientka tato
slova §patné rozlisuje. Napt. Nakresli neékolik a) ¢ar, b) Zar. U ohné je velky a) ¢ar,
b) Zér.

Spontanni projev pacientky — vypravovani o dneSnim sezeni.
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5.3 Lingvistické popisy projevu

V nésledujicich podkapitolach se pokusime na jednotlivych lingvistickych rovinach ukézat
ruzne zvlédtnosti arysy afatického projevu v expresivni, Brocove afézii.

Nasledujici ukézky rozhovoru je mozno brét pouze orientacng, protoze vétSinu afatickych
projeva a jejich Zivost nelze nahradit pievedenim do ortografické strénky. Proto tyto piepisy
neslouzi jak podklad pro foneticky rozbor.

V piepisech jsou uZity nasledujici znacky?:

] delSi pauza

) velmi krétké pauza

aa zadrhnuti, fe¢, kde jsou oddéleny rytmické Useky
samohlaskové kvantita na konci slov

MA  fefova Useky, které ptisobi durazné
vyznéni feci tzv. do ztracena

@ hezita¢ni zvuk

5.3.1 Lexikalni sémantika

Afatické projevy vétSinou byvaji velmi zivé a v jejich prabéhu se ¢asto méni emocionalita
vyjédieni. Pacienti s Brocovou afézii si jsou vice ¢i méné védomi své poruchy a nemoznosti
sprdvného uzivani teci a kvili neschopnosti korektni komunikace se mohou nekdy citit

frustrovani.

V pripadé naSi pacientky Ize spatiit jeji neschopnost si vzpomenout na vhodné vyrazy atim
padem i jakési rozéileni se nad tim, Ze to nedokéze. NejspiSe méla dopiedu naplanovano, co
by jako normdlni mluvéi chtéla sdélit, jeji plan ovSem ztroskotal na nemoznosti najit ve svém
idiolektu vhodné slovo. Po otézce terapeutky, zda nebyla na bazéng, reaguje s Zivou odezvou
a ponékud roztrpéena, Ze nebyla schopna vyjédiit, co méla v umyslu, tudiz ji terapeutka
nepochopila.

Pr. 1

P: abyl dneskada (.) ja(.) ne-ne @ m jane- ne- nemam na @ bazén

2 Castetnd pigiiméno zknihy Mluvena &etina v autentickych textech (Millerovd — Hoffmanova —
Schneiderova, 1995)

-33-



L: Nebyla jste na bazéne?

P: Alebyla.

V dalSich dvou pripadech si miZzeme povSimnout toho, Ze sama pacientka si je védoma svych
chyb a neschopnosti korektniho projevu. Je smutna, jelikoZz mé pocit, Ze se ji nedaii.

PF. 2.

P: Jak-jaks m¢ to ne-ngjde.

PF. 3:

P: VeSak, totam @, veSak m d& (.) veSak (\) veSak m

L: kdyZ s ho predstavite, tak co na nemje? Co nanemvisi?

P: Nemozu vzpomnét m

Na stejném prikladé si muZeme ukézat jeden zdalSich symptoma, ktery byl popsan
v teoretické ¢asti prace. Je jim perseverace, kterd se da popsat jako setrvavani na jednom
ur¢itém podnétu. V tomto pripadé je to slovo ,, véSak".

PF. 4.

P: VeSak, totam @, veSak m d& (.) veSak (\) veSak m

L: kdyZ s ho predstavite, tak co na nemje? Co nanemvisi?

P: Nemozu vzpomnét m

U pacientu trpicich afézii je v nemalo pripadech typicka jejich neschopnost vzpomenout s na
dané vyrazy, tzv. parafdzie sémantickd | kdyZz tato charakteristika patii spiSe k afazii
anomické, neziidka kdy se vyskytuje i u Brocovy afézie. V obou piipadech si pacient sdm na
vhodné slovo nemiZze vzpomenout. Po ndpovédé druhé osoby je ale pacientovo vybavovani
mnohem lepsi. Nekdy jako ndpoveéda staci jen prvni pismeno slova, jindy prvni slabika nebo
opis.

P¥. 5:

P: V&ecky, byla @ vSecky m...

L: VSecky veci?

P: Ano, vdecky veci na bazén, lavicky a toz, p-pl-plnou tasku vie-vie-viec-vieckého

L: mate v3ecko s sebou.

P: Ano, éno...

P¥. 6:

P: Sromse mstromsem

L: Zlo



P: Zlomil vetev a ptacata vecky spadly na zem.

P¥. 7

P: Babicka.

L: Co néas k tomu napadne, babicka a

P: babicka m

L: Byvaji dva —babicka a

P: dedecek.

VétSinou byva bezné, Ze jestlize pacienti postiehnou svou chybu, sami se opravuji. At uz se
jednd o chybu ve smyslu nespravného pouZiti slova, nebo 3patného uzZiti néjakého
gramatického jevu. V pripadé ¢. 8 je z&roven patrny jeden z rysi tzv. sémantické parafazie,
totiz Ze dan& slova (okno, dvere) spadaji z hlediska vyznamu do stejné skupiny. V sémantické
parafazii, o které jsme se blize zminili v kapitole 1.3 Symptomy, neni zasaZena foneticka
realizace slova. Odehravajici zména se projevuje naroving vyznamove,

Pr. 8:

P: Oteviel dvere e-e okno a ie- dival se né- na deéti.

V dalSim pripadé lze vidét pacientéinu nejistotu, zda sprédvné pochopila danou souvislost.
Vyrazy na konci prvni promluvy pacientky (s byla ale) nés utvrzuje v tom, Ze neni zcela
piesvédcena, jestli to, co iik4, je docelav poréadku.

P¥. O:

P: Noama(.) a-aptacata @ m viecky S @ s (.) ale sii zdravé s by ale

L: No ale co deld ta maminka, ten velkej ptacek?

P: no tak place.

L: place, takze as jsou

P: mrtvi

Jednim z charakteristickych znak Brocovy afézie je také nadmérné pouzivani deiktickych
vyjédieni. Vypovédi jsou casto preplnény zdmennymi vyrazy. Spravné chdpani jejich
vyznamu miZze byt ze strany logopeda obcas obtizné, protoZze smysl téchto vyjédieni je pro
pacienta aktudni.

U naSi pacientky je ptiliSné pouzivani deiktik zptasobeno neschopnosti si vybavit spravné
slovo, slova z mentdniho slovniku. Dalo by se fici, Ze u tohoto typu afazie se slovnik piilis
neredukuje, pouze se snizuje schopnost vytézit z néj informace. Proto se pacientka uchyluje
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k z&stupnym vyjadienim, kterymi dand slova nahrazuje. Nékdy témito zastupnymi
vyjédienimi mohou byt prévé deiktické vyrazy, v lepsim pripade pouZije nékteré ze synonym.
P¥. 10:

P: Aleta, janevim, alejato, v5ak jeS..m @

L: Bylo to moc tezky.

P: aleto nebylo, aleale k m enom, enomto, ed, es jetoto

L: dobre.

Pr. 11:

L: Plakal a vzpominal

P: na nato, toho, aby to Sel dom

VétSina pacientt ma v porovnani snormanim miuvéim tendenci uzivat mnohem castéji
frekventovanéjSich slov. Jedna se zejména o tzv. vycpavkova slova a rizné fraze, napr. tak,
takZze apod. NaSe pacientka uziva jako vycpavkova slova ano, toZ Vyraz ano pouziva
v nékterych situacich zaroven ve vyznamu porozumeni.

Pr. 12:

L: VSecky veci?

P: Ano, vecky veci na bazén, lavicky a toz, p-pl-plnou tasku vie-vie-viec-vieckého

L: méte vSecko s sebou.

P: Ano, éno...

Nekdy se pacientuim safézii nedafi i pri nejvétsim soustiedéni néco pojmenovat, zatimco
jindy dana slova uZivaji bez problému. V tomto pripadé Ize vidét, Ze i mén¢ frekventovana
slova si ob¢as pacientka dokaze vybavit pomérné snadno.

PF. 13:

L: A naco poloZli pana?

P: Na nositka.

Pr. 14:

L: ucily seatady je?

P: pani uci-UCltelka eh (\) jimdava @ m

L: nebo jim zrovna neco

P: nebo wytyka.

L: Wiykd, asi jo, ma zvednuty prst, neco jim vytyka.
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5311 Shrnuti

Na roviné lexikdlné-sémantické se ztypickych symptoma Brocovy afazie objevuje
u pacientky sémanticka parafazie, neschopnost s vzpomenout na vhodné slovo. Z tohoto
davodu je frustrovana, ale piesto je vidét snaha jakymkoliv zpasobem néco sdélit. Danym
zpusobem jsou v tomto pripadé bud’ opisné vyjadieni, synonyma, nebo ve velkém mnozstvi
deiktické vyrazy, jez nahrazuji zapomenuta slova. DalSim ¢astym syndromem je perseverace.
Patrné je pouzivani vyrazu vice frekventovanych, ale ani méné v3edni slova nejsou vyjimkou.
Oproti zdravému mluvéimu je fe¢ nonfluentni s fadou vycpavkovych vyraza a raznych druha
pomik.

5.3.2 Morfologie a syntax

Na téo roviné se snazime sledovat piedevsim tzv. agramatismus. Tento symptom je popsan
v kapitole 1.3 Symptomy. Agramatismus se projevuje dvéma zpuasoby. Prvnim z nich je
nahrazovani spravnych tvari za nesprédvné, druhym je vynechavani takovych jazykovych
jednotek, které spravna morfologicko-syntaktickd struktura vypoveédi vyZaduje.

V iesi afatiki je typické kolisani gramatického ¢isla Castéjsi byva jev, kdy je plurdl
nahrazovan singularem (p7. potom ten dobrej vanocni dérky; a ten kluci, ten musi vSecko
kousek dal )*. U nasi pacientky jde o piipad opacny, kdy je singulér nahrazen pluralem.

V agramatismu také dochézi k ¢asté zameéné koncovek. V tomto pripadé je misto spréavného
tvaru v lese pouzit tvar nesprévny vlesi. Maskulinni neZivotnd koncovka lok&u —e podtypu
A, vzor ,hrad/les* je nahrazena maskulinni neZivotnou koncovkou lokalu —i podtypu B, vzor
»Stroj“.

Pr. 1

boruivka, ty jsou v les

DalsSim znakem v gramatickych kategorii jmen je zaména gramatického rodu, zejména
u shodnych piivlastka (pr. dobreg polivka). V prikladé ¢. 2 se objevuje jev, kdy pacientka
u adjektiva spravné pouzila koncovku rodu stredniho —e, nesprévné potom ¢islo. U adjektiva
by byl tedy spréavné pouZit plural neutra s koncovkou —a (malé pté&cata).

Pr. 2:

P: Tamvidéli malé ptécata.

% Priklady jsou prevzaty z Lehetkova, 1986
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L: Kde byla?
P: Na strome.
L: Na stromeé v
P: Vles.

MuzZzeme se setkat i se zaménou koncovek u doves. V piikladé ¢. 3 je pouZita nulovi
koncovka u slovesa v pri¢esti minulém charakteristicka pro maskulina. Na misté by ale byla
koncovka—a, jelikoZ podstatné jméno je feminni.

PF. 3.

P: Zlomil vetev a ptacata vecky spadly na zem.

DalSim znakem je nejistota v uziti padu, kterd se projevuje piredevsim po piredlozkéch. Dojde
tedy k tomu, Ze je pouZit nespravny pad. V prikladé ¢. 4 si de nemiZzeme byt jisti, zda
pacientka pouZila nespravny pad ve spojeni na pani ucitelka, ¢i zda se jedné o to, Ze piesla od
jedné myslenky, k jiné. To znamend, Ze. prvni, co chtélafici bylo, Ze ,, viechny déeti se divaly
na pani ucitelku”, tohle vyjadieni ale nedokoncila a zatala novou mySlenkou, Ze ,, pani
ucitelka mela strach...” . Jestlize Slo o pripad pouziti Spatného pédu, piedlozka na vyZaduje
akuzativ, pacientka ho ale zaménila za nominativ.

P¥. 4.

L: Co nato deti?

P: No viecky se divaly na... pani ucitelka byla taky mela ale méla jiste strach, aby ne-ne
nektery deti po nepokousal.

U pacientky se ob¢as projevuje nejistota v casovéani sloves. Na tomto pripadé je patrné, Ze
nevi zcela urcité, zda pouzit pricesti minulé, ¢i pritomné. Mozna proto, Ze uz se nachézi
v lepSim st&diu onemocnéni, je schopna urcit, které pricesti je vhodngjsi a spravné tedy
odpovida situaci.

P¥. 5:

L: Méla jste néjakou navitevu o vikendu?

P: Ses- sestra byva byvala byva v Zabrehu, tak byli na @ (.) byli nanavdtéve avavm

A v nedeélu sy byl syn s manzelkii.

Co se tyce syntaxe, je dileZité sledovat slovosled véty. V pripadech pacienti s Brocovou
afazii je ¢astym znakem préavé nespravny slovosled vét. Musime fici, Zze u naSi pacientky se
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tento rys objevuje jen ojedinéle, vétSinou je schopna spravného slovosledu. Zdravy mluvéi by
nejspise pouzil vétu veznéni: , ...a vdechna ptécata spadla na zem." Pacientka shodny
piivlastek postavila az za podmét, coZ neni zrovna typické.

P¥. 6:

P: Sromse mstromsem

L: Zlo

P: Zlomil vetev a ptacata vecky spadly na zem.

Zcela castym jevem je vynechavani obligatornich ¢asti véty. Na tomto piipadé miZeme vidét,
Ze pacientka pii vyjédieni, co vSechno ssebou mé, elidovala predikat, ktery tvori zakladni
Cést kazdé vety.

P¥. 7

P: VSecky, byla @ v3ecky m...

L: VSecky veci?

P: Ano, viecky veci na bazén, lavicky a toz, p-pl-plnou tadku ja... VSE-vie-viec-veckého

L: mate v3ecko s sebou.

P: Ano, éno...

V dalSim pripadé jde o tzv. valenci sloves. Ve vété ,A v nedelu sy byl syn smanzelkii." je
sloveso , byl dvojvalencni, proto vyZaduje jedté jednu obligatorni pozici, ktera by byla
objektem mista, napiiklad tu, tady, u m¢... Véta by tedy po té znéla: ,A v nedeli tu byl syn
s manzelkou.”

Pr. 8:

P: Ses- sestra byva byvala byva v Zabrehu, tak byli na @ (.) byli nanavdtéve avavm

A v nedeélu sy byl syn s manzelkii.

Pokud se nam jedna o to, jestli pacientka pouziva spiSe jednoduché véty, nebo souvéti
podiadnd, souradna, miazeme fici, Zze nékdy jsou véty kratSiho charakteru — potom se vétSinou
jednd o véty jednoduché, ale nemé problém pouzit i véty delsi, jak souvéti souradng, tak
podiadna.

PF. 9: vétajednoduchéd

P: Tamvidéli malé ptécata.

PF. 10: souvéti podiadné, vedlgjSi véta je pricinna
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P: No viecky se divaly na... pani ucitelka byla taky mela ale mela jiste strach, aby ne-ne
nektery deti po nepokousal.
PF. 11 souvéti souradné v pomeéru slucovacim

P: Oteviel dvere e-e okno a 7e- dival se né- na déti.
5321 Shrnuti

Na roviné morfologicko-syntaktické se u pacientky objevuje agramatismus a to konkrétné
v zameéne ¢isla, rodu, pouZiti padu a v nahrazovani spravnych koncovek chybnymi. V syntaxi
se objevuje tendence vynechavani obligatornich ¢ésti véty a méné ¢asto nespravny slovosled.
Pacientka pouziva jak véty jednoduché, tak souvéti souradnai podiadna.

Co se ty¢e koherence, nékdy se objevi ndznak obsahové nesouvislosti, ale jelikoZ jsou
promluvy pacientky spige kratSiho rézu, nemiaZeme na dostatecném mnoZstvi materidlu vice
vysledovat.

5.3.3 Fonetika a fonologie

U pacientky se na této roviné objevuje fonemickd parafazie, o niz jsme se zminili jako
o symptomu v kapitole 1.3 Symptomy. VSechny nasledujici piiklady jsou zaméieny pravé na
tento symptom.

Ve vétding pripadi se neméni sémantika daného slovo, zménu lze spatiit na roviné
fonologické. VétSinou je zachovan pocet slabik, deficit se projevu jen z&ménou jednoho
fonému, pripadné pridanim fonému ke slovu.

Z hlediska logopedického by se tato porucha dala oznasit jako dyslalie® (patlavost), co? je
naruSeni artikulace jedné hlasky nebo hladskové skupiny. Jestlize bychom mluvili o tomto
symptomu jako o poskozeni nervové soustavy, dal by se v logopedii pouZzit termin dysartrie.

U pacientky je obc¢as zietelna neschopnost realizace nekterych konsonanti. Zajimavym jevem
je, Zze v jinych situacich nebo slovech je pacientka schopna danou hlasku vyslovit. V téchto
ptipadech se nam jedn& o velmi ¢astou zaménu labiodentdly /v/ za bilabidlu /b/. Nejspise se
nejednd o tézkog realizace znélych konsonantt, oba dva jsou totiz znélé. Z priklada je patrné,
Ze se jednd o problém svyslovnosti labiodentaly /v/ na za¢atku slova, protoZe v jinych

ptipadech pacientkatento konsonant realizuje bez jakékoliv vétSi namahy.

3 O poruchéch fesi vice v Skodova, E., Jedlicka, I.: Klinickalogopedie. Portal, Praha 2003
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PF. 1. Barim polévku

PF. 2: Bypravim ribeh

Podobny problém nastava v piipadé, kdy ma pacientka vyslovit konsonant /p/, ktery
z hlediska mista artikulace odpovida bilabidle. Tady dochazi k zaméné za jeji znélou
variantu /b/.

PF. 3: Pgjsek odbocival

P¥. 4: Kde bijdu

V dalSich dvou pripadech je velara /ch/ nahrazena dalSi velarou, ato je /k/. MiZzeme z toho
tedy vyvodit, Ze jde pouze o zménu naroviné fonologické. Z fonetického hlediska by nemelo
jit o problém s vyslovenim neznélych konsonantii, protozZe jak velara /k/, tak velara/ch/ jsou
neznélé. Co se tyka zpusobu tvoreni, konstriktiva /ch/ nahrazuje okluzivu /k/. Je mozné, Ze
vytvoreni konstriktiv je pro pacientku obtiznéjSi nez realizace nékterych ostatnich
konsonanti.

P¥. 5: mikdm kas

Pr. 6: klapec a devce

V prikladé ¢. 7 se opét setkdvdme sneschopnosti realizace konstriktivy, tentokr& se
konkrétn¢ jedna o konstriktivu /9/, kterd je zaménéna okluzivou /p/. Z hlediska znélosti se
jednd o konsonanty znélé, coZz ndm zase dokazuje, Ze pacientka s vyslovovanim znélych
hldsek nema problém.

PF. 7: ¢tu capopis

Dalsi priklad ndm ovSem ukazuje vyjimku. Konstriktiva /ch/ je nahrazena dalSi konstriktivou,
tentokrd /h/. Vtomto pripadé tedy nejspiSe nepujde o problém sfonetickou realizaci
konstriktiv, ale pouze stéZkosti realizace konsonantu /ch/.

PF. 8: Po dvou hodinach pilného hozeni

Objevuje se i situace, kdy dojde k Uplnému vypu&téni fonému (viz vySe kapitola 4.1 Rovina
foneticko-fonologickd). V tomto pripadé je tedy slovo ,pribéh* ve fonetické realizaci
redukovano. Neni realizovana bilabidla/p/. Dalo by se uvaZzovat nad tim, pro¢ neni realizovan
pravé tento konsonant, kdyZ v jinych piipadech sjeho vyslovenim pacientka vétSinou
problém neméla. Jednou z hypotéz, kterd by vysvétlovala nerealizaci bilabidly, by mohl byt
fakt, Ze nasledujicim konsonantem je prealveolara /i/, jejiz artikulace je pomeérné slozita
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Proto by se dalo tici, Ze si pacientka vynechanim bilabidly /p/ usnadnilarealizaci prealveoléary
Il
PF. 9: Bypravim ribeh

V podednim prikladé, ktery je zaméen na konsonanty, je opét zachovan pocet dabik, i kdyz
je na zacétek slova pridana konstriktiva /s/. Tento ptipad by nam mohl vyvracet naSe tvrzeni
o0 tézkogti realizace konstriktiv.
P¥. 10: Pan m¢l Zomen:i snohu

Jediny pripad pacientéiny zameény vokalia. Ve slové oparovany pacientka zameénila predni,
stiedové /e/ za stiedni, nizké /al.
PF. 9: ja mém ten klzib oparovany

5.3.3.1 Shrnuti

Na roviné foneticko-fonologické 1ze zpozorovat symptom zvany fonemické parafézie, ktery
v tomto pripadé znamené vétSinou zameénu konsonanta. Typickym rysem je nesnadné tvoieni
konstriktiv, které se vyskytlo ve vétsing piikladech. Mohli bychom se tedy domnivat, Ze tyto
typy konsonanti jsou narocné z hlediska realizace, proto byvaji nej¢astéji nahrazovany jinymi
hldskami. DalSim c¢astym projevem je neschopnost spréavné realizace slov, ktera maji na
zacatku labiodentdlu /v/. Co se ty¢e zneélych a neznélych hldsek, dalo by se konstatovat, Ze
cetnost jejich uzivani je témer stejnd Jestlize jsme na této roviné popisovali frekvenci
konsonantt, kde bylo zaznamenano pomérné velké mnoZstvi alveoldr, mizeme fici, Ze
i v pripadé pacientéina projevu se vyskytuji spiSe chyby v jinych typech hldsek. Alveoléry, az
na jednu vyjimku, jsou realizovany bezchybné. Z hlediska mista tvoreni se problém vyskytuje
nejcastéji u bilabidly /b/.

Z hlediska realizace vokali by u naSi pacientky nemélo jit o velky problém. Chybu jsme totiz

zaznamenali jen v jednom pripadé.

5.3.4 Neverbalni sdélovani

Jelikoz byl rozhovor potizen jen na diktafon, neméme piimé dukazy pacientéina
nonverbaniho sdélovani. U rozhovoru jsem ale byla piitomna, proto mém moznost alespon
neékteré piipady popsat.
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Gesta pacientka uziva jako normalni mluvei, pouze dokresluje, dopliuje to, co zarovein
vyjadiuje slovy. Gesta, ktera by méla spiSe funkci zastupnou, jsem v jejim projevu
nezaznamenala. Pacienté¢ina mimika je poznamenana snahou spravné realizace nékterych slov
steéZsi artikulaci. Proxemika je déna postavenim Zidle pacientky a mistem logopedky, jejichz
vzdélenost byla ur¢ena terapeutkou.

Castym jevem u pacientt trpicich afézii byva vyhybani se zrakovému kontaktu. Nade
pacientka se ale béhem sezeni divala terapeutce zcela normané do o¢i. DalSim znakem,
kterého jsem si vSimla bylo lehce naruSené chovéni v prabéhu rozhovoru, které mozna
vyplyvalo z pacient¢iny nervozity. Neustale si pohravala s tuzkou nebo papirem.

K paralingvalnim prostiedkim komunikace neoddglitelng patii pauzy. Res afatikt neptisobi
celistvé pravé proto, Ze je pireruSovana ¢etnymi at’ uz kratSimi, ¢i delSimi pauzami. Mimo

obycejnych pauz existuji i pauzy, které jsou vypinéné zvuky.

Cetné pauzy se u nasi pacientky objevuji pii velkém soustiedéni nebo pii nemoZnosti néco
sdélit, vyjadiit se slovy, ato i pres usilovnou snahu rychle néco fici. Pauzy jsou bud’ tiché
nebo vyplnéné raiznymi napt. hezitaénimi zvuky.

Pr. 1

P: Noa mnap () apans(.) wled nastromamjem

L: Co chtel udelat?

P: Chteél ji zicit nebo nevim za-zabit nebo m shodit
L: micit nebo zabit nebo sho- Co dela pani?
P.m

L: Ta se na neho jenom

P: Divala.

Pr. 2.

P: VeSak.

L: Ve8ak, tak co vas napadne, kdyZ se iekne veSak.

P: VeSak, totam @ veSak m da (.) veSak (.) veSak m

L: kdyZ s ho predstavite, tak co na nemje? Co nanemvisi?

P: Nemozu vzpomnét m Saty

Lze vidét, Ze pauza maze byt bud’ vyrazem neporozuméni, nebo vyrazem neschopnosti
verbalniho vyjadieni.
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Velmi kratké pauzy se potom objevuji prevézné v pocatecnich hlaskéch parafatickych slov
nebo v pripadé, kdy se pacientka zadrhéva

Pr. 1:

L: A co dela ten kluk?

P: Mava (.) ma-(.) mava rukou na-(.)na ide do Skoly

L: Ano, chlapecek se louci, jde do Skoly, mava pejskovi.
53.4.1 Shrnuti

Na roviné neverbalniho sdélovani jsme mohli zaznamenat pacientéinu gestikulaci, kterd mé
spiSe funkci dokreslujici nez zastupnou. Mimika je lehce naruSena kvili snaze o korektni
vyslovnost. Narugené chovéni mazeme vidét i v neprirozeném pohravani si s raznymi vécmi
béhem celého sezeni.

Co se tyce paralingvalnich prostredka vokdnich, zabyvali jsem se hlavné pouzivanim
raznych druhi pauz. Z prikladi miZzeme vyvodit, Ze pacientka uziva pauzy pomérné ¢asto,
v porovnéni se zdravym mluveim az nadmerné. Pauzy by mohly byt jakymsi jejim tnikem od
neschopnosti vzpomenout si na vhodny vyraz, prostiedkem vypliovani chvile, kdy se snazi
rozpomenout (stegjné jako u zdravého mluvéiho).

At uzZ terapeut nebo nékdo z nds mize pauzy u afatiki hodnotit individudlng, proto je funkce,

motivace a délka pauz vniména riazné.



Zaveér

Bakaldrska préce snazvem Lingvistické charakteristiky typologie afazii si nekladla za cil
konstruovat néjaké obecn¢ platné zavéry, protoZe to ani neni mozné. Je totiz holym faktem, Ze
kaZzda osoba postiZzena touto vadou mé jiny prabéh onemocnéni, stejné tak jako mu pomahé
jiny zpasob terapie a vyskytuji se u ngj jiné lingvisticke deficity.

Clovék stouto nemoci se ze dne na den ocita v situaci, kdy se nemaZe dorozumét s okolim
tak jako drive. Tyto nestardadni podminky vedou ¢asto k depresim a Gzkosti. Terapeut by mél
byt tedy jednak ndpomocen pri obnovovani socidlnich vztahi, jednak pacientim pomoci
sobnovou puavodni jazykové cinnosti. Pravé na tom se podileji i lingvisté, ktefi svymi

vyzkumy a analyzami prispivaji k rychlejSi regeneraci pacienta.

Cilem této préce tedy bylo pouze nahlédnout do problematiky afézii, jejich etiologie, terapie
ahlavn¢ typologie. VSechny tyto teoretické poznatky jsou zpracovany predevsim za pomoci
logopedickeé literatury. Bylo vymezeno n¢kolik symptomua, které se vyskytuji v kazdém typu
afazii a ty jsou poté aplikovany na piipadu Brocovy afazie. Na jednotlivych jazykovych
rovinach jsme si ukazali takoveé jazykové deficity, které vznikly pravé poSkozenim Brocova
centra v mozku. Je nutno pripomenout, Ze se préce zabyvala lingvistickymi charakteristikami
jen jedné pacientky, tudiZz se z ni nedaji vyvodit zavéry platné pro vechny osoby postizeny
timto typem afazie.

Z analyzy rozhovoru tedy vyplyva, Ze nejvice nedostatku se vyskytuje na roviné foneticko-
fonologické. Velmi daleZitou roli hraje samoziejme zpusob a misto artikulace konsonantt. Na
roviné lexikalné-sémantické jsme postihli jednak vybér z pacientcina idiolektu, jednak osobni
proZivani pacientky, jakozto c¢loveka, ktery si je védom svého postizeni a nemoznosti
korektniho vyjadiovani. Rovina morfologicko-syntaktickd nédm ukézala nekteré prvky
tzv. agramatismu, které se projevuji zejména zdménou rodu nebo ¢isla, v samotné syntaxi pak
slovosledem.

Tyto a dalSi charakteristiky se bakal&iska préce snazi podavat co nejpiesnéji z lingvistického
hlediska. Pokud se objevuje rozkol mezi terminy nebo popisy logopedickymi, postihuje i
jegjich vysvétleni. Konkrétnim prikladem je rozpor mezi terminem neologismus, ktery obg
discipliny chdpou jinak, uvadéji se tu tedy ob¢ teorie a je na ¢tendri, aby si dle vlastniho
Gsudku vytvoril zavery.
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Logopedie nabizi spoustu moznosti regenerace fecové ¢innosti ¢lovéka postizeného afazii. Je
ale Zadouci, aby se touto vadou zabyvali i dalSi obory. Neurologoveé zjist'uji, jak je poskozen
mozek pacienta, psychologové se mu snazi pomoci z hlediska duSevniho zdravi, lingvisté by
potom meli vytézit z jazykovych deficiti co nejvice informaci a faktt, které by pomohly
rychleji navrétit pacienta trpiciho afézii do norméni Zivota. Pomoci téchto charakteristik totiz
mohou prispét logopedam, ktefi by vyuZili jejich poznatka ke kvalifikovanému posouzeni
fecové poruchy, stanoveni rehabilitacnich krokt a lepSimu zhodnoceni rehabilitace. Proto je
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