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Anotace

Tato diplomova prace je zaméfena na afazii jako poruchu rtedi, kterd je soucasti
védeckého badani v mnohych oborech. Cilem je interpretovat védecka vychodiska a
zavéry. Afazie stoji v popredi zdjmu afaziologie, lingvistiky, logopedie, neurologie,
neurolingvistiky, psycholingvistiky, kognitivni psychologie a kognitivni
neuropsychologie. Afazii je vénovana pozornost na zacdtku této prace, jsou zde
uvedeny pficiny vzniku, klasifikace a diagnostika. Ostatni kapitoly shrnuji zavéry z vyse

uvedenych védnich disciplin.

Annotation

The master’s thesis is focused on aphasia as a speech disorder. Aphasia is an element
of research in many fields of study. The aim of this thesis is to interpret academic
background and conclusions. Aphasiology, linguistics, speech therapy, neurology,
neurolinguistics, psycholinguistics, cognitive psychology and cognitive
neuropsychology are interested in aphasia. At the beginning of this thesis we can read
about aphasia, its causes, classifications and diagnostics. Other chapters summarize

conclusions of mentioned disciplines.
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Uvod

Tato diplomova prace je zamérena na afazii. Jednd se o sloZitou poruchu reci.
Kvybéru tématu nas vedla predchozi spoluprdace na bakaldiské praci Afdzie
u dospélych a starsich lidi. V prvni kapitole budou shrnuty mnohé klasifikace
pochazejici z rGznych zdroja, dale zde bude vénovana pozornost pricinam vzniku afazie
a jeji diagnostice. Afazie se objevuje v rlznych védnich oborech, které se ji dale
zabyvaji. Cilem této prace je interpretovat vychodiska a ptistupy, s jakymi tyto védni
obory k afazii pristupuiji.

Dalsi kapitoly zaméfi svoji pozornost na jazyk a rec. Je dllezité oboji vysvétlit,
protoze afazie narusuje pravé rec¢ a jazyk. Kapitola re¢ dale jesté kratce pojedna
o ontogenetickém vyvoji reci.

Bude také vloZena samostatna kapitola pojednavajici o mozku a fecovych
centrech. Afazie vznika v dUsledku poskozeni mozku a je dileZité si objasnit, o které
oblasti se zhruba jedna. Afazie i mozek jsou natolik specifickymi, Ze neni mozné urcit
stejné lokalizace u vétsiho spektra pacientu.

Dale budou nasledovat kapitoly zamérené na jednotlivé védni obory, které
o afazii jevi zajem. Ke kazdé z téchto kapitol bude pfifazena podkapitola dil¢i zavér,
ktera shrne predchozi poznatky z konkrétniho védniho oboru.

Obecné budou shrnuty poznatky zpsychologickych a Iékarskych véd
a z lingvistiky. Psychologické védy zahrnuji psycholingvistiku, kognitivni psychologii
a kognitivni neuropsychologii. Pod |ékarské védy patii logopedie a neurologie. A dale
jsou tu védy neurolingvistické a afaziologické, které stoji na pomezi vyse zminénych
véd.

Neurolingvistika je obor specificky svoji snahou spojit neurologii a lingvistiku.
Afaziologie je dalsi z obor( cilené zaméreny pouze na studium afazii. Psycholingvistika
je dalsi z disciplin spojujici dva védni obory a snazi se na afazii nahlizet soucasné
z psychologického a lingvistického hlediska.

Jak jiz bylo zminéno cilem je interpretovat jednotlivé obory a jejich vztah k afazii.
Jednotlivé dil¢i zavéry maiji prispét k snazsimu pochopeni téchto pristupd a shrnout, jak

jednotlivé obory ve skutecnosti na afazii naziraji.
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1 Afazie

Kutdlkovd a Palodova (2007, str. 30) zdlraznuji, Ze afazie je mnohotvarnou
poruchou reci. Vsamotném nazvu si mizeme vSimnout predpony a-, kterd nam rika,
Ze se jedna o ztradtu plné rozvinuté nebo do doby onemocnéni normalné se vyvijejici
feCi (nebo nékteré casti komunikacnich schopnosti). Rozsah a zavazinost poskozeni
komunikacnich funkci se méni v zavislosti na lokalizaci a rozsahu zdakladniho
onemocnéni. U lehkych poskozeni mizZzeme sledovat poruchy v artikulaci nebo slovni
zasobé. Komunikace neni komplikovdna natolik zavainé, Ze pacient pocituje spiSe
subjektivni obtize. U zavainéjsich poskozeni dochdzi az ke kompletni afazii smiSeného
typu, diky které pacient neni schopen porozumét, ale zaroven neni schopen ani mluvit.

Kulistak, Leheckova, Mimrova a Nebudova (1997, str. 26) specifikuji afazii jako
uplnou nebo ¢aste¢nou neschopnost prijimat a vysilat symbolické kédy mluvené nebo
psané feci, vznikajici na zakladé jednostranného poskozeni mozku.

Klenkovd (1997, str. 20) afazii charakterizuje jako poruchu nebo ztratu jiz
vyvinuté reci nasledkem organového poskozeni mozku. Nejriznéjsi priznaky nastupuji
po nékterych uUrazech hlavy, poranéni mozku, mozkovych ptihodach nebo krvaceni
do mozku, rozsah ptiznakd je dan mistem a rozsahem postizeni mozku. U afatik(
je stézejni lékarska (predevsim neurologickd) a logopedicka péce.

Kiml (1969, str. 67) také mluvi o feckém pavodu afazie, pricemz fasis znamena
fecky rec. Afazie je poruchou reci rizného druhu, podoby a stupné. Soucasné dochazi
ke ztraté znalosti slov, gramatiky a vét po postiZeni Ustfedni nervové soustavy.

Afazie je nejCastéji zapric¢inéna ucpanim mozkové cévy, dale pak rupturou cévy,
nadorem mozku, porusenim vyzivy mozku, pfimym poranénim mozku nebo zdnétem
mozku. Patologické zmény vyssi nervové soustavy nastavaji pfi zni¢eni nebo rozruseni
nékteré zény mozku, edému, jizveni nebo pfi poruse vyzivy mozku.

Skodova, Jedlicka a kolektiv (2007, str. 89) fadi afazii mezi kortikalni poruchy
(sem dale spadaji kognitivni funkce). Mezi kortikalni poruchy se zarazuje agnozie,
apraxie, akalkulie, agrafie, alexie, poruchy orientace v prostoru a poruchy pravo-levé
orientace. Setkavame se také s tvrzenim, Ze afazie je komplikované a nejednoznacné

postizeni sestavajici se z postizeni ztraty exprese nebo rozuméni teci, vznikajici

nasledkem loziskového poskozeni mozku.



Afazie je soucasné poruchou kognitivni, neurogenni a také lingvistickou.
Naslednd rehabilitace a reedukace vyzaduje interdisciplindrni spolupraci, do které jsou
v rliznych fazich zapojeni lingvisté, neurologové, klinicti logopedi, klini¢ti psychologové
a neuropsychologové.

Koukolik (2000, str. 125) chdpe afatickou poruchu jako poruchu vyjadfovani
a chapani jazyka, jeZ je podminéna poskozenim mozku. Clovék zatiZeny takovou
poruchou neni schopen proménit neslovni mentalni reprezentace tvotici mysleni
do symboll a gramatického usporadani jazyka. Naopak tvorba mentalnich reprezentaci

mysleni ze slySenych nebo ¢tenych vét je také v ramci jistych druht afazie postizena.

1.1 Klasifikace afazii

Klasifikace afazii se v mnohych publikacich lisi, zalezi mnohdy také na dobé,
kdy byla konkrétni publikace vyddna a jaké byly v té dobé dostupné vysledky vyzkumu.

Skodovd, Jedlicka a kolektiv (2007, str. 149) nejednotnost klasifikace afazii
pricitaji jednotlivym afaziologickym Skoldm a dale rozmanitosti priznakl, jednotny
systém klasifikace afazii zatim nebyl vytvoren.

Smidt a Tkacev (1965, str. 11) se o mnohotvarnosti klasifikace vyjadfuji v tom
smyslu, Ze fatické poruchy se projevuji Sirokou Skalou projev(. RGzni autofi pouZivaji
rozlicné klasifikace vzhledem ke kritériim, ktera uzivaji. | zde je zminéno, Ze neexistuje

jedina vseobecné prijata klasifikace afatickych syndroma.

1.1.1 Klasicka klinicka klasifikace

Skodova, Jedlicka a kolektiv (2007, str. 150) uvddi, Ze v tomto prehledu se jedna
o znacné zjednodusenou klasifikaci.

A) Motoricka afazie (Brocova, expresivni)

Dochazi k poruse vlastni fecové produkce (vytvareni kédu). Expresivni slozka
se podili na Urovni spontanniho projevu.

B) Senzoricka afazie (Wernickeova, receptivni)

U tohoto typu afazie sledujeme, zda je poruseno rozuméni (dekddovani reci).
Reprodukce je dulezita pfi ¢teni a pojmenovavani predmeéta.

C) Totalni (globalni)
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1.1.2 Klasifikace dle Klenkové

Klenkova (1997, str. 20) rozliSuje mezi afazii senzorickou, motorickou a celkovou
neboli totdlni. Afazie senzorickd nebo také sluchova a zrakova je typickd u pacientq,
ktefi slysi, vidi, ale nejsou schopni porozumét. Motoricka afazie se diagnostikuje
u pacientll schopnych porozumét obsahu sdéleni, ale zaroven neschopnych jakkoliv
odpovédét. Pokud pacient nepozndava slova, nemuizZe mluvit nebo jakkoliv sdélovat,

mluvime o afazii celkové, tedy totalni.

1.1.3 Klasifikace dle Kimla
Kiml (1969, str. 69) rozliSuje poruchy reci pfi postizeni recovych zén a soucasné
zohlednuje druh, postiZzeni a také stupen.

A) Podle druhu

1. Porucha slySeni fec¢i — Porucha vidéni tiSténé nebo psané teci — Porucha
chapani

2. Porucha tecového vyjadiovani

3. Celkova ztrata reci

Kiml druh afazie rozdéluje podle prevazujici porusené funkce feci. Umysiné v této
klasifikaci neuzivad ,smiSenou skupinu”. Pfi poruse Ustfedni nervové soustavy dochazi
k praktické neschopnosti nebo poruse chapani signadlniho vyznamu mluvené reci, dale
pak dochazi k nemoznosti nebo poruse schopnosti vyjadrit se srozumitelnou mluvenou
reci. V podstaté se jedna o stejné rozdéleni, jaké uziva taktéz Klenkova, tedy rozliseni
na afazii motorickou, senzorickou a totalni. RozliSeni mezi afazii senzorickou,
motorickou a totalni mda pro Kimla zasadni vyznam, ktery napomahd urceni dalSiho
reedukaéniho postupu.

U motorické afazie Kiml rozliSuje typ jargon, u kterého prevazuje pouziti
neologismU. Pacient si vytvari nova slova, kterd nedavaji smysl, a nemdzeme rozeznat,
o jaka slova se vibec jedna. Slozitéjsi vétné prikazy pacient prechazi, jelikoz nerozumi
jejich obsahu. Soucasné je porusena také schopnost pocitat a psat. Druhym typem
spadajicim pod motorické afazie je typ anartrie. Tento typ ssebou nese zdvainou
poruchu v oblasti artikulace, nemocny se snazi vydavat zvuky, ale neni mu rozumét,

protozZe neni schopen spravné artikulovat. Pacient rozumi mluvené reci.

11



U afazie senzorické Kiml také uvadi typ jargon, ktery rozliSujeme u pacient(
s rliznym stupném postiZzeni v oblasti rozuméni reci. Tito pacienti ve svém projevu
pouzivaji neologismy, ale jejich pouziti nebrani posluchaci pochopit celkovy smysl
vypovédi. Typ dyslogicky se podle Kimla projevuje tzv. slovni zmatenosti. Jedna
se o tézkou poruchu, kdy pacient produkuje re¢ beze smyslu.

Oznaceni totalni afazie pouzivdme u pacientd stézkou poruchou vSech slozek,
pacienti soucasné vykazuji neschopnost vyjadrit se srozumitelné, chapat a rozumét reci
druhych.

Skodova, Jedlicka a kolektiv (2007, str. 152) se o této klasifikaci vyjadiuji jako
o klasifikaci, ktera zohlednuje lingvisticky deficit. Popisuje jednotlivé typy afazie, ale
chybi zde pohled na afatického pacienta zhlediska postizeni celého centrdlniho
nervového systému. Kimlova klasifikace je nejvice vyuZivana foniatry a klinickymi
logopedy, jelikoZz podrobné popisuje a charakterizuje jednotlivé typy z foniatrického
hlediska.

B) Podle formy

Kiml rozliSuje mezi afazii vyvojovou, paroxysmdlini (pfi epilepsii), residudlini,
pocatecni, nékolik mésict nebo tydnt od samotného zacatku. Kiml ve svych popisech
uvadi také délku trvani afazie, ta je zohlednéna pravé v této ¢asti. Na samém pocatku
uvadi formu afazie a totéz Cini i na konci pozorovani. Nékteti autofi uvadéji také afazii
vrozenou. S timto terminem vsak Kiml nesouhlasi, spiSe se obraci k terminu vyvojova
afazie.

C) Podle stupné

1. Lehka
2. Stredni
3. Tézika

V tomto rozdéleni je specifikovano empirické globalni zhodnoceni poruchy redci,
prihlizi se kmnohym ukazateldm vySetrovaci diagnostiky. Hodnoti se pocet
pojmenovanych predmétll a obrazkd, moznost socialniho dialogu, procento pozitivnich

nebo naopak rtizné deformovanych odpovédi a dalsi.
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1.1.4 Klasifikace dle Smidta a Tkaceva
Smidt a Tkacev (1965, str. 11) zd@razfiuji, Ze klasifikace afazii se rGzni vzhledem
k tomu, jaka kritéria si stanovili konkrétni autoti. Mohou to byt kritéria psychologicka,
anatomicko-lokalizac¢ni, etiologickd, klinicko-popisna a syndromologicka. Vyuzivaji
zakladni klasifikaci zndmou jako Lichtheimovo-Wernickeovo schéma, které bylo
sestaveno jiz svyvojem samotné neurologie, mnozi autofi ztohoto schématu
vychazeji. Tato klasifikace sleduje klinické projevy a lokalizaci mozkové léze, tim doslo
k objeveni motorického a senzorického ,centra reci”, ,centra Cteni a psani”. Tato
klasifikace je popisnd a zaroven syndromologicka. VSechny formy afazie, které jsou zde
zahrnuty, byly shodné popsany i dalSimi autory.
A) Motorickd afazie
1. Kortikalni
2. Transkortikalni
3. Subkortikalni
B) Senzorickd afazie
1. Kortikalni
2. Transkortikalni
3. Subkortikalni

C) Transkortikdlni sensoricko-motoricka afazie
D) Amnesticka afazie
E) Totalni afazie

F) Prevodova afazie

1.1.5 Klasifikace dle Koukolika

Koukolik (2000, str. 125) rozliSuje afazie na klasické a neklasické. Mezi klasické
afdzie radi (stejné jako je tomu u Bostonské klasifikace): Brocovu, Wernickeovu,
Konduktivni, Globalni, Transkortikalni motorickou a senzorickou afazii. Mezi neklasické
afdzie patti Bazalni ganglia a Talamicka afazie.

Bazdlni ganglia se projevuje spiSe neplynulou teéi postradajici spontaneitu,

chapani slysené reci neni pfriliS postiZeno a oblast opakovani mlze, ale nemusi
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byt poskozena. MUZou se objevit lehké problémy s vybavovanim slov. Tento typ afazie
je Casto provazen poruchami hybnosti pravé poloviny téla.

Talamicka afazie je specifickd plynulym tokem reci, az logoreou, chapani slySené
reCi je poskozené a oblast opakovani reci byla nedotéena nebo dobre zachovana.
Pretrvava slovni amnézie. Tento typ afazie je ¢asto spojovan s kolisanim stavu bdélosti

a poruchou paméti.

1.1.6 Lurijova klasifikace

Lurijova klasifikace se vymyka tim, Ze nesleduje afazie izolované, ale sleduje afazii
jako soucast funkéniho systému, jak uvadi Skodova, Jedli¢ka a kolektiv (2007, str. 153).
Funkce je v Lurijové koncepci chapana dvojim zplisobem: jako funkce specifické tkané
a funkce jako slozitd adaptacni aktivita organismu urcovand specifickym cilem
a ukoncend specifickou operaci. Realizace c¢innosti probihd diky velmi sloZitému
funkénimu systému vzajemné koordinovanych procesd. Vtomto komplikovaném
funkénim systému mlzZeme sledovat, jak se zapojuji aferentni (prinasejici) a eferentni
(vykonné) realizujici slozky. Tato klasifikace poskytuje jedinecny komplexni pohled

na funkci celého centralniho nervového systému. Lokalizace |éze urcuje typ postizeni.

1.1.6.1 Precentralni lokality

Léze jsou patrné v predni oblasti mozku. Vznikd dynamickd afdzie, diky které
pacient neni schopen vyjadfit myslenku, pojmenovani predmétli a opakovani
slov nebylo postizeno. Eferentni motorickd afdzie je podtypem dynamické afazie. Doslo
k poruse plynulého prechodu artikulace zjedné hlasky na druhou, davodem

je naruseni organizace pohybd.

1.1.6.2  Postcentralni lokality

Léze se objevuji vzadni oblasti mozku. Vznikd aferentni motorickd afdzie
zpUsobujici neschopnost najit polohu rtl a jazyka pfi artikulaci. Dale rozliSuje
akusticko-mnestickou afdzii, charakteristicka porucha sluchovo-recové paméti. Pacienti
nejevi schopnost zapamatovat si kratky sled zvukd, slabik nebo slov. Senzoricka afdzie
je porucha zpUsobujici narusSeni porozuméni feci. Sémanticka afdzie zpUsobuje
poruchu dekddovani logicko-gramatickych struktur a také zde dochdzi krozpadu

pocetnich operaci.
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1.1.7 Hrbkova klasifikace

Skodova, Jedlicka a kolektiv (2007, str. 154) pisi, e Hrbek pfi sestavovdni také
vychdzel zfaktu, Ze afazie je soucasti poruch kortikalnich funkci. Zaroven u této
klasifikace zdUraznuji, Ze Hrbek chybné popiral vyznam Wernickeova sluchového
centra, které je nepostradatelné pfi rozvoji rfe¢i a soucasné jde o vyznamnou
koordinacni jednotku pfi vlastni komunikaci. Za zdkladni fyziologicky mechanismus feci
jsou zodpovédné funkce soustavy Sesti korovych okrsku.

Proprioceptivné logesteticky okrsek zodpovida za vnitini fe¢, spontanni mluvu,
mluvenou i psanou fe€ a za dalsi sémiotické soustavy.

Proprioceptivné grafesteticky okrsek tvofrici plan pisma.

Logomotoricky okrsek, ktery fidi vykonnou ¢ast mluvené redci.

Grafomotoricky okrsek fidici vykon pisma.

Akusticky okrsek, jenz slouzi k vnimani slySené mluvy.

Opticky okrsek slouzici k vnimani pisma.

Hrbek stejné jako Lurija ve své koncepci zohlednuje korovou cinnost, fecovy

deficit a zménu kognitivnich procesu.

1.1.8 Olomoucka klasifikace

Tuto klasifikaci uZiva Neurologicka klinika FN Olomouc, jak pise Skodov4, Jedlicka
a kolektiv (2007, str. 155). Tato klasifikace soucasné sleduje Hrbkovu teorii a také
vychazi z dlouhodobé zkusSenosti s diagnostikou afatickych pacientd podporenou
rozvojem modernich zobrazovacich metod. Léze lokalizovand v uréitém mozkovém

laloku je provazena specifickymi pfiznaky.

1.2 Expresivni afazie

Mluva je u této afdzie nonfluentni a pomald. Charakteristickd je neschopnost
vétného vyjadreni a potize s utvarenim jednotlivych slov. U nejtézsich forem této
afdzie pacient uziva pouze slovni trosky. Pacienti maji tendence deformovat slova,
coz uréuje stupen postizeni. Vykon pfi ¢teni je omezeny, navic nemocny neni schopen

porozumét obsahu. Pacienti rozumi mluvené feci. Léze je patrna ve frontalnim laloku.
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1.2.1.1 Integracni afazie

Integracni funkce zpracovava informace na zakladé pamétovych zaznami
a vytvari impulzy vykonu. Kromé dalSich poruch se u tohoto typu afazie projevuje
tzv. Gerstmannuyv syndrom. Pro vysetfeni tohoto syndromu je zasadni, aby pacient mél

zachovanou schopnost porozumét prikazim. Stim souvisi fakt, Ze byla zachovana
schopnost porozuméni mluvenému slovu. PotiZze s porozuménim c¢ini pouze slozité
mluvni celky. V nékterych ptripadech je narusena schopnost Cist, objevuji se problémy

s vybavovanim slov a neni mozné vysledovat komunikacéni zdmér.

1.2.1.2  Percepcni afazie

Tento typ afazie prinasi problémy s dekddovanim a rozuménim reci. V nékterych
pfipadech se objevuje prekotny tok feci. Od expresivni formy se liSi tim, Ze pacient
se snazi mluvit a mluvi se mu lehce, ovsem obsahové je jeho projev nehodnotny. Tézké
postiZeni limituje pacientovo porozuméni natolik, Ze nerozumi vibec, mnohdy ani
jednotlivym sloviim, ani své vlastni feci. Pacientovi chybi kontrola vlastni fecové
produkce a vypomaha si pouZitim neologismi. Stimto typem se také poji vaina

porucha ¢teni a psani.

1.2.1.3 Amnesticka afazie

Tento typ afazie je nejméné zavainy. ObtiZe pozorujeme zejména v priibéhu redi,
kdy pacient hledd vhodnda slova. Napadnym symptomem je neschopnost
pojmenovavat. Pacient pouziva ndhradni komunikaéni strategii opisu. Schopnost psani
neni vyrazné narusena, obcCas pacient vynechava jednotlivd pismena, interpunkéni
znaménka nebo nedokonci vétu. Pacient souCasné dobfe rozumi mluvenému slovu.
Opakovani je na dobré urovni, ale pri opakovani delSich vét miZe mit pacient
problémy, které souviseji s obtizemi pfi zapamatovani takové véty. Tento typ mize
byt také pojmenovan jako anomickd afdzie. Tento nazev je nepresny, jelikoZ vypovida
pouze o poruse pojmenovani, zatimco pojem amnesticky ndm vypovidd o vétSim

souboru pfiznaka.
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1.2.1.4 Globalni afazie

Jedna se o nejtézsi poruchu postihujici vSechny kortikalni funkce. Takovy pacient
nerozumi mluvené fteci, ani neni schopen produkovat fec¢. Napadna je také

dezorientace ¢asem, mistem a vlastni osobou.

1.2.2 Bostonska klasifikace

Skodova, Jedlicka a kolektiv (2007, str. 150-152) v rdmci této klasifikace dbaji
na hodnoceni spontanniho projevu a jeho plynulosti (fluence) a neplynulosti
(nonfluence). Také se hodnoti schopnost, a naopak neschopnost opakovat mluvenou
rec. Vysettujici si dale vSima schopnosti pojmenovat vidéné a schopnosti porozumét
mluvené feli. Dale se vySetfuje grafie. Zohlednuje se také konkrétni lokalizace
mozkové léze a jedna se spiSe o lingvistickou typologii.

Bostonskou klasifikaci uzivd ve své publikaci také Cséfalvay a kolektiv

(2007, str. 18-24). Uvadéji, ze sleduji obsah a formu mluvené spontanni feci, spontanni

re¢, opakovani, pojmenovani, porozuméni reci a rozsah mozkové léze.

1.2.2.1 Brocova afazie

U této afazie je napadné, jak pacienti tézko vytvareji mluvu, produkuji
nonfluentni fe¢ v pomalém tempu. Spontanni fecova produkce je v disledku namahy
¢asto zredukovana na jednoslovné promluvy. Pacienti téZko nalézaji slova ve svém
mentalnim slovniku, zaménuji fonémy (pes-pec). Pacienti jsou naopak schopni lépe
porozumét mluvené teci, Casto pacientim pomaha také kontext. Porozumi bez obtizi
kratkym souvétim, pfi tézsi formé Brocovy afazie maji problémy porozumét delSim
a sloZitym souvétim. Opakovani vét je pro né velice naro¢né. Cteni mGze byt naruseno
jak pti kédovani, tak i pfi dekddovani (obtize s porozuménim vyznamu). Obdobné
problémy maiji pacienti v ramci psaného projevu, obtize jsou spojené s hledanim slov

ve svém vlastnim mentalnim slovniku.

1.2.2.2  Wernickeova afazie

Mluveny projev téchto pacientll je fluentni, spiSe se jedna o prekotny tok reci
(logorhea). Na rozdil od Brocovy afdzie neni vyrazné zasazena oblast artikulace.
Objevuji se specifické poruchy percepce reci v sémantické roviné. Porozuméni je Casto

téZce narusené. Pacienti pocituji poruchu v oblasti porozuméni smyslu a zvuku slova
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nebo celé véty. Po informacni strance tvoli pacienti obsahové nizké véty, casto je
dopliuji neologismy nebo prazdnymi slovy. Schopnost opakovat jednotliva slova a véty
je narudena, vramci opakovani pacienti nahrazuji nékterd slova jinymi. Cteni je
naruseno, néktefi pacienti jsou schopni precist samostatna slova, ale nejsou jiz schopni
k nim prifadit obrdzek, to svédci o poruse na Urovni vyznamu slov. Pacienti jsou

schopni psat, avsak v jejich pisemném projevu se mohou objevovat zkomoleniny.

1.2.2.3  Konduktivni afazie

Wernicke tento typ afazie specifikoval jako poruchu teci, kterd vznikla 1ézi mezi
motorickym a senzorickym centrem feci, také se uzivd oznaceni prevodovd afdzie.
Pacienti maji obtize pfi opakovani predrikanych vét i slov. Spontanni fecCovy projev je
hodnocen jako fluentni. Vétsina pacientll nema narusenou oblast porozuméni reci.
Pacienti jsou dokonce schopni porozumét ¢tenému textu pfi tichém c¢teni. PFi hlasitém
¢teni mGzeme zaznamenat néjaké chyby, ty se ostatné objevuji i pfi spontanni redi.
Psany projev pro pacienty neni tolik obtizny, ovsem diktat pacientiim s konduktivni

afazii ¢ini obtize, jelikozZ si zacinaji uvédomovat hldskovou strukturu slova.

1.2.2.4 Anomicka afazie

Re¢ téchto pacientd je hodnocena jako nonfluetni, oviem neplynulost
spontanniho rfecového projevu je zplUsobena hledanim spravného vyrazu. Jedna se
o klinicky nejméné zdvainy typ. Pacienti nemaji narusenou oblast opakovani.
Vysetrujici se cilené musi zaméfit na pojmenovani, tim se odhali praveé tento typ afazie,
jelikoz na zakladé naslouchani pacientovu spontannimu feovému projevu nemusi byt
zakonité odhalen (pacienti velice dobre reaguji na deficit slov tim, Ze je nahradi).
Porozuméni a ¢teni s porozuménim neni pfi tomto typu afdzie naruseno. Psany projev
pacienti zvladaji velice dobfe, ale je patrné, Ze se musi pozastavit nad hledanim

spravného vyrazu.

1.2.2.5 Transkortikalni afazie

Pacienti jsou schopni opakovat slova, ale ¢asto neporozumi jejich vyznamu
(echolalie), v klinické praxi se tento typ afdzie vyskytuje pouze prechodné. Tento typ

afdzie se velice podoba afazii globalni. Deficit je patrny zejména v oblasti spontanniho
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recového projevu a pojmenovani. Pacienti maji problémy s hledanim vhodného vyrazu

ve svém mentalnim slovniku.

Trankortikalni motoricka afazie

Spontanni fec téchto pacientl je téZce narusena, tempo je nonfluentni, pacienti
ji tvofi s velkymi obtizemi, nicméné jsou schopni opakovat a porozumét mluvenému
projevu. Typickym znakem je ten, Ze pacient do spontanniho feCového projevu
zapojuje slova, ktera jiz slySel od svého komunika¢niho partnera. Odpovédi na otazky
jsou kratké nebo neuplné. Kazdy typ afazie je spojen s lehci Ci tézsi formou poruchy
porozumeéni feci. U tohoto typu jsou pacienti schopni porozumét velice dobre, ale

u slozitych syntaktickych vét klehké poruse dochazi. Jednotlivym slovim pacienti

rozumi, s tim souvisi také zachovald schopnost pfirazovat vyznam k obrazk(m. Pfi ¢teni
si pacienti vedou dobie, obsahu rozuméji, ale obtize se objevuji az pti hlasitém cteni

(pomalejsi tempo).

1.2.3 Transkortikalni senzoricka afazie

Pacient je schopen Uspésné zopakovat i delSi vétu, ale bez porozuméni jejiho
obsahu. Pacienti pfedevsim selhdvaji v oblasti porozuméni. Spontanni feCovy projev je
fluentni, ale obsahové se jednd o prazdné véty. Afaticti pacienti s timto typem ctou
bezchybné, ale nejsou schopni porozumét obsahu. Zajimavé je, Ze tento typ muze
v lehkych ptipadech ischemické ataky odeznit do ¢tyfiadvaceti hodin. Psany projev pfi

opisovani slov a vét neni narusen, spontdnni pisemny projev je narusen vyraznéji.

1.2.3.1 Globalni afazie

Globalni afazie je nejtézsi typ, také je ji rika afdzie totdlni. Pacienti s timto typem
afdzie nejsou schopni produkovat spontanni re¢, dokonce ani nereaguji na mluvenou
a psanou vyzvu. Pokud vsak komunikacni partner doplni tyto vyzvy o dalsi gestikulaci,

pacient je schopen reagovat. Nejcastéji se s timto typem afazie setkdvame v prvnich
dnech, kdy je pacient stizen afatickou poruchou. Po nékolika dnech postupné odezni
nejtézsi priznaky a globalni afazie volné prechazi do nékterého z predchozich typu
zminénych v rdmci Bostonské klasifikace. Pokud globalni afazie pretrvava i po nékolika
mésicich od pocatecniho stadia, jednd se o tzv. nevratny afaticky syndrom, v tomto

pripadé neni progndza prili§ optimisticka. Zavaznost tohoto typu afazie je zplisobena
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rozsahlym poskozenim v dominantni mozkové hemisfére (Iéze se nachazi ve frontalnim
laloku, ktery je zodpovédny za planovani, programovani chovani, tedy i reci). Pacienti
stereotypné opakuji vlastni neologismy, casto je wvyslovuji i vramci snahy
pojmenovavat nebo opakovat. Pacienti selhdvaji i ve snaze vyjadfit se psanou formou.
Vramci reedukace se terapeut snazi naucit takového pacienta pouzivat ndhradni
komunikaéni strategie jako je pouZiti obrazk(i nebo piktogramd. Cteni je pro pacienta
naroc¢né, malokdy se mu podafi spravné precist alespon jedno slovo. Psani je vainé
naruseno. Pfi snaze psat, pacient ¢asto jen ,émdrd” a s minimalnim Uspéchem napiSe

spravné pouze néjaké pismeno nebo slabiku.

1.2.4 Klasifikace dle Hrazdira

Hrazdira (1988, str. 96) jmenuje jako zakladni druhy afazii: motorickou,
senzorickou, amnestickou a totdini. Pro afazii motorickou ddle pouzivd oznaceni jako

Brocova, expresivni nebo frontdlni afdzie. Afazie senzorickd je oznacovéna
jako Wernickeova, perceptivni, nebo tempordini. Afazie parietdini je oznaceni pro
amnestickou afazii. Totalni afazii oznacuje jako asymbolii. Projevy téchto afazii

odpovidaji projeviim popsanym v Bostonské klasifikaci.

1.3 PriCiny afazie

Kiml (1969, str. 72) uvadi, Ze afazie je rGznoroda a jedinecna porucha reci, ktera
se u kazdého pacienta projevuje jinym zplUsobem. Rozdily nalézame v lokalizaci,
rozsahu postiZzeni, v samotnych projevech a také v ¢asovém pribéhu spontanni obnovy

a reedukace reci.

1.3.1 Cévni porucha mozku

Kiml (1969, str. 73) uvadi, Ze pomér rozdéleni a poruch mozkovych arterii ma své
opodstatnéni ve vztahu k afazii. Pfi zuzeni tepen z vétve Sylviovy dochazi ke klinickym
projevim Wernickeovy afazie. Vétve Sylviovy jsou zodpovédné za tepenné zasobeni
feCové zdény. Mezi hlavni priciny zpusobujici afatickou poruchu citd cévni poruchu
mozku, krvaceni, trombosu, embolii, insuficienci, nddor mozku, poranéni mozku, zanét

a absces mozku.
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Skodova, Jedlicka a kolektiv (2007, str. 145) o cévni mozkové pfihodé mluvi jako

vrve

dvéma zakladnimi skupinami.

A) Cévni pfihoda hemoragicka

U cévni hemoragické prihody se jednd o krvaceni, které mlze zpUsobit vysoky
krevni tlak nebo prasknout aneurysma (tepenna vydut, jednd se o vrozené cévni
zeslabeni s vyduti cévni stény). | mozkovy nddor se zpocatku muze projevit pravé
krvacenim. Krevni vyron (hematom) vznikd ndasledkem drazu hlavy, pokud neni
rozsahly, miZe se samostatné vstiebat, naopak ve vétsi mife mizZe zacit utlaCovat
okolni mozkovou tkan, tim dojde ke zpomaleni tepu, zvyseni krevniho tlaku, pacient je
spavy, citi oslabeni koncetin a nasledné ztraci védomi.

B) Cévni prihoda ischemicka

Zde se muZeme setkat také soznacenim ischemicky infarkt nebo snizené
prokrveni mozku. Pric¢inou cévni ischemické prihody muze byt sniZeny pritok krve
vznikajici v disledku srdecni choroby nebo poklesu krevniho tlaku. Arterioskleréza je
dals$i moznou pfi¢inou, na jejimz podkladé dochdazi ke srdzeni krve vcévach, jde
0 postupny a pozvolny vyvoj. Krevni srazenina (embolus, vmetek) se mizZe samovolné
uvolnit a putovat krevnim recistém, drobnéjsi cévy vsak mlze ucpat a tim dochazi
k embolii. Embolie je posledni z pticin, které mohou vést k cévni ischemické prihodé.

Na rozdil od trombdzy je nastup a pribéh embolie velice rychly.

1.3.2 Urazy a poranéni mozku

Skodova, Jedli¢ka a kolektiv (2007, str. 146) zafazuji mezi Urazy a poranéni mozku
otfes mozku a zhmoZdéni mozku. Otfes mozku nemusi zpUsobit fatickou poruchu,
vétSinou se projevi jako kratka ztrata védomi. Zhmozdéni mozku se mlzZe objevit
v disledku stfedné tézkého poranéni (ndsledkem je afazie, vétSinou ma dobrou
prognozu), tézkého urazu hlavy (bezvédomi trvajici zhruba Sest hodin) nebo

dlouhodobého stavu bezvédomi.

133 Mozkové nadory
Skodova, Jedlitka a kolektiv (2007, str. 146) uvadéji jako dalsi moZnou pficinu

afazie pravé nador mozku, ktery také muze zacit utlacovat okolni mozkovou tkan.
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U této priciny je dalezité zjistit lokalizaci nadoru, nezalezi na jeho histologické povaze

(zda je nador zhoubny ¢i nezhoubny).

1.34 Zanétliva onemocnéni mozku
Zdnét mozku (encefalitida) je akutni pri¢inou, kterd se podle Skodové, Jedlicky
a kolektivu (2007, str. 146), mizZe podilet na vzniku afazie. Jejim primarnim plvodcem

je nejcastéji virus, ale miZe se objevit jako sekundarni nasledek zanétu stredniho ucha

nebo priusnic. Encefalitida postihuje mozkovou tkan a mozkové pleny.

1.3.5 Degenerativni onemocnéni centralni nervové soustavy

Alzheimerova nemoc dle Skodové, Jedlicky a kolektivu (2007, str. 146) naruduje
adaptaci pacienta na socidlni prostredi, doprovazet ji mize pravé i afazie. Afazie ma
v kombinaci s Alzheimerovou chorobou kolisavy priibéh (progrese i regrese priznaka).
Alzheimerova choroba se ve svém pocatku projevuje poruchami paméti a konci
zavaznou poruchou mnohych kognitivnich funkci.

Pickova nemoc je charakterizovdna rozvojem demence s atrofii mozkovych
lalokd. U této choroby se zatim nepodaftilo prokazat jasnou pfricinu. Prozatim se soudi,
Ze ji zpuUsobuje metabolickd odchylka, prenesenda pravdépodobné na zakladé

dédi¢nosti.

1.3.6 Intoxikace mozku

Skodova, Jedlicka a kolektiv (2007, str. 147) zaznamenavaji vétsi vyskyt poskozeni
mozku v souvislosti s narlstem uZivani drog a zvysenou konzumaci alkoholu.
V posledni dobé se také objevuje poskozeni centrdlni nervové soustavy vlivem otravy
oxidem uhelnatym. Intoxikace ma vliv na poruchy komunikace, ale také pfimo

ovliviiuje rozpad celé osobnosti ¢lovéka.

1.4 Diagnostika afazie

Cséfalvay a kolektiv (2007, str. 33) zdUraznuiji, jak je patficna diagnostika dalezita
a uziteCnd, zejména pro dalsi planovéani terapie pacienta. Vrdmci diagnostiky se
logoped snazi zhodnotit, zda je v klinickém obraze pfitomna afazie, jedna se o véasnou
diagnostiku afazie v akutnim stadiu. Naslednym vysetfenim (je-li afazie pritomna) se

snazime urcit druh a stupen afazie, rozhodujici je také uréeni mechanismu naruseni.
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Pro dalsi terapii je také Zadouci, aby byla zmapovana uroven kazdodenni komunikace
a analyzovaly se nékteré specifické symptomy afazie.

Skodova, Jedlitka a kolektiv (2007, str. 158) o diagnostice afatikd pisi, Ze mdzou
byt vySetfeni pomoci klinickych vysetreni, ale také pomoci standardizovanych testa.
V Ceském prostredi se béziné pouziva Lurijovo neuropsychologické vysetreni, Western

Aphasia Battery a Token Test, jez patfi mezi nejrozsitenéjsi screeningovou metodu.

1.4.1 Screening afazie

Cséfalvay a kolektiv (2007, str. 35) screening afazie vyuzZivaji predevsim v akutnim
stadiu onemocnéni. Cilem tohoto vysetieni je zmapovani charakteru a miry afazie v co
nejkratS$i mozné dobé. V prvnich dnech je stupen afazie ¢asto velmi vazny, v nékterych
pripadech se mlzZe zmirnit a rapidné zménit, pacienti nejsou schopni se dlouhodobé
soustfedit a spolupracovat. Terapeut ma mnohdy pouze nékolik minut a vtéch se
primarné snazi vySetfit spontanni reCovou produkci a schopnost porozumét
mluvenému slovu. Aby bylo mozné rozlisit, o ktery typ afazie se jedn3, je vtomto testu
zahrnuto také vysSetfeni schopnosti pojmenovani a opakovani. Komplexni prehled
prindsi jesté vysetieni psani a Cteni.

Aphasie Schnell Test je screeningovy standardizovany test hodnotici typické
oblasti-mapuje pojmenovani osob a predmétl na obrazku, identifikaci geometrickych
tvarll, porozuméni slySené reci, ¢teni a psani. Pacientovy odpovédi se kvantifikuji podle
stanovenych kritérii, coz vySetfujicimu poskytuje pomérné hrubé skdre. Kvantifikace je
mozZna iv pripadé, Ze pacient neni schopen realizovat vSechny ¢asti tohoto testu.

Mississippi Aphasia Screening Test slouzi k vySetreni fatickych poruch a umoznuje
rychlou diagnostiku. Tento test neni ¢asové narocny a jeho nasledné vyhodnoceni
zabere vysetfujicimu zhruba pét az patnact minut. Vysetrujici hodnoti automatickou
re¢, schopnost pojmenovani, opakovani, plynulost pti popisu obrazku, psani na zakladé
diktatu, porozuméni alternativnim otazkam, porozuméni sloviim, porozumeéni mluvené

reci a ¢tenym instrukcim.

1.4.2 Komplexni testy afazie
Cséfalvay a kolektiv (2007, str. 36) prikladaji dileZitost témto testim zejména
proto, Ze klinicky obraz afazie se po nékolika dnech, tydnech, a i mésicich mlze zménit,

pacientlv stav se po uplynulé dobé viceméné ustali.
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Kvantitativné orientované testy afdzie hodnoti symptomy afazie i z hlediska jejich
rozsahu. Jednotlivé recové funkce umoznuji presnou klasifikaci klinickych syndromd.
Tyto testy jsou vyuzivany naptiklad pro Bostonskou klasifikaci afazii, hodnoti spontanni
fe¢, pojmenovani, opakovani a porozuméni mluvené feci. Problémy s kvantifikaci
pfindsi napriklad hodnoceni spontanniho fecového projevu, naopak napfiklad
pojmenovani obrazku je vz hlediska kvantifikace celkem jednoduché a jasné. Mezi
nejzndmeéjsi testy patfi Boston Diagnostic Aphasia Examination a Western Aphasia
Battery.

Kvalitativné orientované testy afdzie jsou zamérené na hodnoceni zplsobu

a kvality feSeni u dané Uulohy. Zde neni zdsadni pacientova schopnost nebo

neschopnost resSit dané zadani, ale zasadni jsou pacientovy odpovédi. Teoreticka
koncepce stanovena vysetfujicim muzZe objasnit predpokladané vnitfni mechanismy
poruchy.

Testy orientované na funkéni komunikaci osob s afdzii nejsou cilené zamérené na
hodnoceni jednotlivych fecovych funkci (porozuméni a produkce reci), ale snazi se
Uspésné zhodnotit efektivitu komunikace u pacientl, ktefi jsou stiZzeni fatickou
poruchou. Dlouhodobym pozorovanim bylo zjisténo, Ze afaticti pacienti jsou schopni
Uspésné komunikovat i vramci omezeni reCové produkce. Efektivnich vysledku
dosahovali dokonce i pacienti stézkym stupném afazie, jsou totiz schopni Uspésné
zaradit komunikacni strategie kompenzujici jejich soucasny deficit. Hodnoceni
takovych pacientll vychazi zrozhovoru mezi pacientem a jeho komunikacnim
partnerem. Nejbéznéji uzivany test je Communicative Activities of Daily Living. Test
mapuje stupen porozuméni v komunikaci dospélého pacienta s fecCovymi
a kognitivnimi poruchami, tfibodovy systém hodnoceni pfi zpracovavani rozliSuje
spravnou, pfimérenou a nespravnou odpovéd.

Skodova, Jedlicka a kolektiv (2007, str. 157) specifikuji, ze Western Aphasia
Battery je tvofen osmi subtesty zamérené na spontdnni projev, porozuméni slySené
reCi, opakovani, cilené pojmenovani, cteni, psani, praxii (obratnost), pocitani
a konstrukéni schopnost. Vysledky se kvantifikuji a na zdkladé ziskaného skore je

mozné urcit konkrétni typ afazie.
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1.4.3 Specialni testy afazie

Cséfalvay a kolektiv (2007, str. 39) uvadéji, ze pri diagnostice se mnohdy uzivaji
testy zamérené pouze na nékteré recové funkce, jinymi slovy se jednd o testy
sestavené pro konkrétni populaci s afazii. Testy jsou vyuzivany, pokud je tfeba
vySetteni cilené zamérit na nékteré jazykové deficity nebo specifickou oblast, kterd
nebyla prozatim vysetiena v ramci predchoziho testovani.

Boston Naming Test hodnoti schopnost pacienta pojmenovat Sedesat
cernobilych kreslenych objektl reprezentujicich slova. Pri testovani muze byt zjisténo,
Ze pacient neni schopen spravné pojmenovat vzhledem ke Spatné percepci obrazku,
vySetfujici mui0Ze nabidnout pomoc formou nékteré vizualni charakteristiky
nakresleného objektu, pfipadné je nemocnému napovézena prvni hlaska nebo slabika.
Vykony testu kromé samotné afazie ovliviiuje také vék a vzdélani. U testll je soucasti
manual s normami intaktni populace srdznym vzdélanim a rlznym vékovym
zarazenim. Test sleduje schopnost pojmenovani a mnoho logoped si test prizpdsobuje
dle vlastni potreby (jiné fazeni obrazka).

Boston Assessment of Severe Aphasia je test uréeny k rychlé kvantifikaci poruch
porozuméni a produkce reci u afatikl s téZzkym stupném afazie. U téchto pacientl se
obvykle nedaji pouzit jiné komplexni testy. Vysetrujici béhem relativné kratké doby
(dvacet az dvacet pét minut) ziskd povédomi o verbalnich i neverbalnich schopnostech
daného pacienta. Sleduje Uroven porozuméni reci a gestlim, ¢teni a psani. Tento test
velice presné zjisti, zda doslo u pacienta s tézkym stupném afazie k alespori mirnému
zlepseni.

Token Test je nékdy rfazen mezi screeningova vysSetieni afazie, hodnoti miru
poruchy porozuméni fecdi u afatikd. Razeni mezi screeningova vysetieni je opravnéné
vzhledem k faktu, Ze valna vétSina pacientll bez ohledu na typ afazie nedosahne
uspokojivého vysledku. Pacientovym uUkolem je na zdkladé instrukce ukazat na
geometricky tvar rGzné velikosti a barvy. VysSetfujici dosli k zavéru, Ze problémy
v tomto testu maiji vSichni afaticti pacienti, ktefi nemaji dobrou schopnost dekddovani
verbalni informace (zahrnuta je analyza slov a jejich vyhledavani v sémantickém
systému) a porozuméni syntaktickym vztahlm mezi jednotlivymi prvky instrukce

(napft.: Polozte zeleny kruh pod cerveny ctverec.)
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Reporter’s Test byl vytvoren na zakladé vySe zminéného Token Testu. Snazi se
navic metodicky zhodnotit také expresivni fe¢ afatikd. Ukolem pacienta je
zprostifedkovat imagindrni treti osobé&, co vySetfujici déld s geometrickymi obrazci
rdzné barvy a velikosti.

Bilingual Aphasia Test byl vytvoren na zakladé hypotetické otdzky, jak hodnotit
afazii u bilingvnich pacientl. Za timto uUcelem bylo sestaveno mnoho jazykovych
kombinaci tohoto testu. V kazdé verzi byla zohlednéna rizna lexikalni specifika danych
jazykU. Vyznam takového testu je, vzhledem k nékterym oblastem svéta s dvojjazyénou
populaci, vypovidajici.

Skodova, Jedlicka a kolektiv (2007, str. 158) u Token Testu navic uvadéji potfebu
predchoziho zjisténi, zda pacient nema potiZze s rozpoznavanim zakladnich tvart, zda
rozumi slovim ctverec a kruh a zda je schopen rozpoznat barvy. Mimo poruchy
rozuméni mluvenému slovu, zjistime pfipadnou poruchu v oblasti kratkodobé verbalni

paméti. Test se vyuziva u lehkych forem afazie.

1.5 Kognitivné-neuropsychologicky pristup k diagnostice afazie

Cséfalvay a kolektiv (2007, str. 41) vysvétluji, jaky cil si stanovuje kognitivné-
neuropsychologickd koncepce kognitivnich procesd. Snazi se identifikovat narusené
moduly a zjistit, jak dané naruseni ovlivnilo rGzné jazykové procesy. Vysetreni se
zabyva Ctyfmi jazykovymi procesy: porozuméni slysenym sloviim, produkce slov, cteni
slov a psani slov. Kazdy jazykovy proces je realizovan za Ucasti nékolika komponentu.
Komponenty mohou byt naruseny selektivné, ale mnohem c¢astéji je soucasné zjisténo
viceré naruseni. VSechny komponenty mezi sebou propojuje interaktivni vztah, ¢imz se
vysvétluje, proc€ je porusen také ndsledujici modul, doslo totiz k poruseni predchoziho
modulu. Kognitivné-neuropsychologickd diagnostika v mnohém pfispivd praci
logopedl. Poskytuje stéZejni informaci, Ze dany proces je narusen, ale zaroven

poskytuje pomérné dobry zaklad pro dalsi Usudek, co je v pozadi tohoto naruseni

-----

diagnostické postupy, pomoci nichz maze vysSetrujici zhodnotit produkci a porozuméni
mluvené i psané feci. Jednotlivé moduly jsou naskenovany a vlozeny jako pfilohy ¢. 2-5

na konci prace.
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Cséfalvay (2007) ve svém clanku Sucasny pohlad na diagnostiku a terapiu afdzie
shrnuje, Ze tento pfistup vychazi z modularni koncepce kognitivnich procesu, je
zaméreny na lokalizaci mozkové léze, odmitd koncept modularity, umoznuje mapovat
pouze mluvenou fe¢ a intaktni a narusené moduly vsSech jazykovych procesa.
Kognitivné-neuropsychologicky pristup k diagnostice je uveden pouze v literature
Zsolta Cséfalvaye, v poslednich nékolika letech dokonce nabizel Skoleni pro logopedy,
aby se naudili tento postup vyuzivat pro svou klinickou praxi.

Skodova, Jedlicka a kolektiv (2007, str. 157) pisi o Lurijové neuropsychologickém

vySetreni, které trva zhruba dvé pal hodiny a odkazuji pravé na zminéného Cséfalvaye.

1.5.1 Porozumeéni slySenym sloviim
Cséfalvay a kolektiv (2007, str. 42) uvadeéji, Ze na porozuméni slovim se podileji
tfi moduly, jedna se o fonologickou analyzu, fonologicky vstupni slovnik a sémanticky

systém. Pfi vySetieni musi byt zhodnoceny vSechny tfi komponenty.

1.5.1.1 Vysetreni fonologické analyzy

V rdmci tohoto vysetfeni ma pacient posoudit, zda jsou slabiky a kratka slova,
ktera slysi, stejnd nebo rozdilna. Vysetrujici si pfi tomto testu zakryva Usta, aby se
zabranilo pripadné vizudlni opore, ¢asto pfi tomto vySetifeni vyuzivaji magnetofony.
Spravné reSeni pro takovy ukol s sebou pfindsi potfebu nenaruseného sluchu. Tento
modul nesmi byt narusen, v opa¢ném pfipadé dochazi k ovlivnéni vSech zadani, u nichz
je nezbytna intaktni fonologickd analyza (lexikalni posuzovani, porozuméni sloviim
a dalsi). Pokud jsou vysledky vykonu lepsi v oblasti diferenciace existujicich slov nez

v oblasti diferenciace slabik, miUZzeme vychazet ze zavéru, Ze pacient se pri analyze

opird o lexikalni i sémantické informace slova.

1.5.1.2  Vysetreni fonologického vstupniho slovniku

Pacient ma pfi tomto vysetfeni zhodnotit funkce fonologického vstupniho
slovniku, jak pise Cséfalvay a kolektiv (2007, str. 42). Rozhoduje se, zda slySeny stimul,
ktery slysi, je skutecnym nebo vymyslenym slovem. Vymyslend slova se v béZzném
fonologickém vstupnim slovniku nevyskytuji, ale redlnd slova svou reprezentaci

v tomto modulu maji. Neuspésny vysledek tohoto testu ukazuje, Ze naruseni mize byt
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v samotném modulu (fonologicky vstupni slovnik) nebo pfi vstupu do modulu. Ke

spravnému reseni muize pacient dospét, aniz by porozumél vyznamu slova.

1.5.1.3 Vysetreni sémantického systému

Cséfalvay a kolektiv (2007, str. 43) vysvétluji dulezity fakt, Ze v sémantickém
systému se k slySenym sloviim pfifazuje také jejich vyznam. Pacientovym ukolem je
opét ukazat na obrazek na zdkladé zadané instrukce, aby dospél ke spravnému reseni,
je zde nutny predpoklad pro fungujici intaktni fonologickou analyzu, fonologicky
vstupni slovnik, vstup do sémantického systému, tim dojde ke spravnému pfirazeni
vyznamu a daného slova.

Pfi vysSetfeni pomoci obrazk(l je nutné myslet na fakt, Ze obrazek zpétné
ovliviluje moduly stojici na zacatku procesu porozuméni. Clovék, ktery vidi obrazek,
aktivuje vyznamy lexikalni sémantiky, ¢imz zpétné dochazi k ovlivnéni procesu
fonologické analyzy. Pfi hodnoceni je ddle nutné zohlednit a identifikovat sémanticky
distraktor (rusivy element) v souboru vice slov ¢i posouzeni, zda maji dvé slova stejny
nebo odlisny vyznam. Takovy ukol od pacienta Zada schopnost udrzet vice nez jedno

slovo v kratkodobé paméti, nasledné prifadit vyznam a porovnat je.

1.5.2 Produkce slov

Cséfalvay a kolektiv (2007, str. 44) dosli k zavéru, Ze produkce slov se Ucastni
rdzné moduly a jejich participace soucasné zavisi na charakteru slov. Verbalni produkce
je hodnocena na zakladé pojmenovani obrazkd a predmétli, opakovani slov nebo
pseudoslov, také je mozZné pacientovi zadat ukol, aby produkoval co nejvice slov
zurcCité sémantické kategorie. Pfi pojmenovani obrazk(i se zapojuje modul
sémantického systému, fonologického vystupniho slovniku, fonologického vystupniho
zasobniku a modul vizualni rekognice predmétd. Pfi opakovani slov jsou zapojeny

moduly fonologické analyzy a fonologického vstupniho slovniku.

1.5.2.1 Vysetfeni pojmenovani obrazkl a opakovani slov

Cséfalvay a kolektiv (2007, str. 44) dosli k zavéru, Ze pfi poruseni jakéhokoliv
¢lanku z procesu, dochazi k poruse pojmenovani. Pro hodnoceni je dulezité vSimat si
spravnych i nespravnych odpovédi, protoze nespravné odpovédi mohou mit

vypovidajici charakter o poruseni konkrétniho modulu. Pacient mize zaménit cilové
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slovo za sémanticky blizké slovo a podava zhorseny vykon pfi aktualizaci abstraktnich
slov, coz svédci o naruseni sémantického systému.

O naruseni fonologického vystupniho slovniku svédci slova, kterd pacient dlouho
vyhledava v mentalnim slovniku, pacient produkuje pouze fragment slova nebo ma
vétsi obtize aktualizovat malo frekventovana slova ve slovniku.

Opakovani slov se pfi diagnostice afazie provadi proto, Ze pacient, ktery selhava
v produkci vlastni spontanni fteci, muUZe sdobrymi vysledky opakovat slova

i pseudoslova. Opakovani slov je mozné bez zpracovani ve slovnicich. Jedna se spiSe

o nelexikalni nebo nesémantické opakovani.

1.5.3 Cteni slov
Cséfalvay a kolektiv (2007, str. 46) rozliSuje mezi porozuménim ¢tenému slovu
a hlasitym ¢tenim. Tyto dva procesy nemusi byt zadkonité stejné naruseny nebo

zachovany. Procesu porozuméni ¢tenému slovu se ucastni moduly ortografické
analyzy, ortografického vstupniho slovniku a sémantického systému. Hlasitého cteni je

dosazeno dalsim zapojenim fonologického vystupniho slovniku a zadsobniku.

1.5.3.1 Vysetreni ortografické analyzy
Ukolem afatika je identifikace pismen a slabik daného slova, jak pise Cséfalvay
a kolektiv (2007, str. 46). Pokud je zjiSténa porucha v této oblasti, jsou automaticky

ovlivnény jesté dalsi procesy.

1.5.3.2 Vysetreni ortografického vstupniho slovniku

Cséfalvay a kolektiv (2007, str. 47) vysetruji tuto oblast na zakladé rozhodovani,
zda je vidéné slovo redlné (existuje) nebo je vymyslené (pseudoslovo). Ke spravnému
reSeni tohoto uUkolu prispivd neporuseny ortograficky vstupni slovnik, pseudoslova

nemaji reprezentaci v ortografickém vstupnim slovniku.

1.5.3.3  Vysetreni sémantického systému

Cséfalvay a kolektiv (2007, str. 47) ktomuto vySetfeni vyuZivaji opét
ortografickou oporu. Pacient ma za ukol pfifadit cilové slovo k obrazku, jsou mu
nabizena Ctyfi slova (jedno je spravné, ostatni tfi slova jsou distraktivni-maji rusivy

charakter, vizualné se cilovému slovu podobaji, sémanticky jsou blizka slovu cilovému,
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oznacCuji vizualné podobny predmét). Zde neni Zadouci hlasité c¢teni, které muze

ovlivnit problémy ve fonologickém vystupnim slovniku.

1.5.3.4 Vysetreni hlasitého cteni

Cséfalvay a kolektiv (2007, str. 47) pro diagnostiku hlasitého cteni vyuzivaji
lexikdIné-sémantickou cestu. NaruSeni v ortografickém vystupnim slovniku odhali
zamény foném( ve slové a cteni casti slova. Pacient ma za ukol Cist slova,
ale i pseudoslova. Pseudoslova jsou ¢tena chybné, pokud je narusen prevod grafému

na foném. Také se pacienti velice ¢asto snazZi pseudoslova zaménit na jiz existujici

slovo.

1.5.4 Psani slov

Na spontdnnim psani se podili sémanticky systém, ktery je aktivovdn
ortografickou reprezentaci v ortografickém vystupnim slovniku a nasledné
v ortografickém vystupnim zasobniku, jak uvadi Cséfalvay a kolektiv (2007, str. 47).
K naruseni procesu psani muze dojit na jakémkoliv stupni a ¢asto je poruseno vice
modull zaroven. Pfi psani diktovanych slov je navic zapojena také fonologicka analyza
a fonologicky vstupni slovnik. V rdmci opisovani znamych slov se po ortografické
analyze pacient uchyluje k vyhledavani slova v ortografickém vstupnim slovniku, ¢imz

dochazi ke kédovani vyznamu.

1.5.4.1 Vysetreni opisovani slov

vrve

piSe Cséfalvay a kolektiv (2007, str. 48). Vybér spravného typu pisma (malé/velké nebo
tiskaci/psaci) je problematicky, pokud doslo knaruseni procesli nasledujicich po
ortografickém vystupnim zasobniku. Obtize pfi opisovani slov a pseudoslov vznikaji

jako nasledek poskozeni kteréhokoliv modulu ucastniciho se tohoto procesu.

1.5.4.2 Vysetreni psani diktovanych slov

Podle Cséfalvaye a kolektivu (2007, str. 49) pti psani diktovanych redlnych slov
nachdazejicich se vortografickém vystupnim slovniku, pfichdzeji informace ze
sémantického slovniku. Zatimco pfi psani pseudoslov se opirdme o nelexikalni cestu

psani (fonémové-grafémovy prevod). V takovych ptipadech se piSou tak, jak jsou
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slySena. Problémy pfi psani pseudoslov svéd¢i o naruseni fonémové-grafémového

prevodu (prevod hlasky na pismeno).
1.5.43 Pisemné pojmenovani obrazka

Toto vysetreni je pro Cséfalvaye a kolektiv (2007, str. 49) analogii ulohy pfi
produkci slov. Vysetiujici pacientovi predklddd obrdzky, které ma pisemné pojmenovat.
Prvni nastupuje vizudini rekognice, poté se informace zpracovdvd vsémantickém
systému a ndsledné jesté prostupuje do ortografického vystupniho slovniku. Pri poruse
na urovni ortografického vystupniho slovniku nebo pfi vstupu do néj se vyskytuji chyby
a zamény grafémi nebo se slova redukuji na pouhé fragmenty. Zaména pismen nebo
poradi pismen ve slové vypovidd o problému v ortografickém vystupnim zdsobniku, zde

ovsem hraje roli také délka slova.
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2 Jazyk

Skodova, Jedlicka a kolektiv (2007, str. 89) zd@raziiuji, Ze jazyk je jev spolecensky.
Jazyk ndlezi urcité etnické jednotce a dale se vyviji.

PIhdkova (2004, str. 305) uvadi, Ze obecné odborna verejnost zastdva nazor, zZe
uZitim jazyka se lidé vyrazné odlisuji od ostatnich Zivocichl. Existuje velké mnoZstvi
prirozenych lidskych jazyk( a dialektli, pocet dialektd se v dasledku globalizacnich
procesl postupné snizuje. Jazyk slouzi ke kédovani nejriiznéjsich vécnych i abstraktnich
vyznamu. Jazyk je efektivni komunikacni prostiedek, ktery umoznuje koordinovat usili
mnoha lidi, shromaZzdovat znalosti a zkuSenosti prfedchozich generaci a preddvat je
dalsim generacim v pribéhu vychovy a vzdélavani. Cela lidska kultura, naboZenstvi,
védy a uméni existuji zejména diky jazyku. Jazyk je hlavnim nastrojem mysleni.

Jazyk je systém znak( (symboll), jez maji svou gramatickou stavbu, soucasti
stavby je predevSim syntax. Jazykova slovni zdsoba je tvorena verbalnimi znaky
(symboly a pojmy).

Kulistak, Leheckova, Mimrova a Nebudova (1997, str. 131) o jazyce mluvi jako

o jednom z nejcharakteristictéjsich atributl ¢lovéka a feCovou komunikaci povazuji za

stejné samoziejmou a nezbytnou jako nékteré fyziologické potieby. V béiném zivoté
se malokdo pozastavi nad pouzitim jazyka. AZ v momenté, kdy ¢lovék narazi na néjakou
komunikacni bariéru (mlZe se jednat o cizojazycné prostredi, opozdény recovy vyvoj,
afdzii, poruchu sluchu nebo artikulace), stakovou komunikacni bariérou si ¢lovék
uvédomi primarni dllezZitost jazyka.

Vyraz jazyk v nds vétSinou evokuje konkrétni jazyk, kterym se dorozumiva urcité
jazykové spolecenstvi (CeStina, anglictina, némcina, ...). Pokud zohlednime tuto
charakteristiku, tak miZzeme jmenovat priblizné pét tisic jazyk( (presny pocet se tézko
stanovuje vzhledem kjazykim, které nemaji psanou formu a je tézké rozlisSit mezi
jazykem a narecim. Jazyk ale miZzeme vnimat jako abstraktni systém plnici urcitou
funkci v komunikaci. Jazyk je vétSinou charakterizovan jako mnozina znakl a vztahl na
nich definovanych.

Prakticky jazyk v systému funguje za predpokladu znalosti systému a sepéti
s realitou. Mimo znalosti jazykové kompetence (schopnost pouzivat jazyk) musi

Ucastnici komunikace sdilet fadu poznatkl o svété, kulturni a spolecenské normy.
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Vztahem jazyka a reality se zabyva pragmatika. Zjednodusené mizZeme komunikaci
chapat jako vyménu sdéleni realizovanou pomoci znakovych systémi. Komunikaci ve
smyslu prenaseni a vyjadfovani vyznami mizZeme realizovat nékolika zpUsoby (gesty,
obrazy, hudbou, ..). Pfi dorozumivani jazykovou komunikaci pfendsime vyznamy
pomoci jazykovych znaku. Jazykovou komunikaci realizujeme tfemi moznymi zpUsoby:
mluvend, psand, ukazovand (jazyk hluchonémych). Re¢ je primarni jazykova forma.
MuUZeme se zamyslet nad existenci jazykd, které uzivatelé znaji pouze v mluvené
podobé, jejich psana forma neexistuje, ale neni zndmy zadny jazyk, ktery by mél pouze
psanou formu, a jeho mluvena forma neexistovala.

Kédovani a dekddovani vyznami je mnohostranné a komplikované. Jazyk je
bohaty a je zcela prekvapivé, Ze si za takovych slozitych podminek Ucastnici
komunikace viibec rozuméji. Nespravné uziti jazyka je pro uZivatele velice neobvyklé,
spiSe se objevuji jazykové chyby vrecdi. Ani vyrazné odchylky od spravné jazykové
formy nemusi nutné narusit komunikaci, protoze komunikace je Uzce vazand na
kontext.

Jazyk je wvyluéné lidsky fenomén, i kdyZz existuji jisté dorozumivaci signdly
i ujinych tvor(, zadné jiné Zivocichy se nepodafilo naucit jazyk jako nekonecné
produktivni a tvarny systém. Na druhé strané jsou to déti, které se uci jazyk
v prekvapivé kratké dobé, bez velkych obtiZi, at se jedna o jakykoliv jazyk. Je zfejmé, Ze
dité se jazyk neudi pouze imitaci vyjadiovani dospélych, ale velice brzy zacinad uzivat
konstrukci, které predtim nesly$elo. Clovék, ktery nasledkem néjaké fyziologické
poruchy, ztratil schopnost pouzivat jazyk v jeho primarni zvukové podobé, si velice brzy
osvoji néjaky nahradni komunikaéni systém.

V lingvistice jsou zndmé dva pristupy kosvojovani jazyka. Prvni pfistup
predpoklada, Ze jazyk si ziskdvdame ze zkusenosti, napodobovanim a u¢enim, jedna se
o pfistupy empirické nebo behavioristické. Druhy ptistup predpokladd, ze jsme se jiz
s vrozenou dispozici k jazyku narodili, tato dispozice se v urcitém véku a prostredi
aktivuje. Je to teorie nativismu nebo generativismu. Obé teorie maji své rozpory, jazyk
¢lovék neziskd pouhou reprodukci jiz slySeného, ani se nerodi se znalosti konkrétniho
jazyka. Védci se shoduji, ze dité uz se pravdépodobné rodi surcitymi geneticky
preduréenymi mentalnimi strukturami, ale neshoduji se v minéni, jak velkou roli tyto

vrozené struktury hraji. Jazyk neni dan pouhym napodobovanim, jeho osvojovani viak
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predpokldadd kontakt sjazykovym prostiedim, tento kontakt je stézejni zejména
v raném détstvi. Za normalni situace dité nikdo neuci materstinu, ani mu neopravuje
chyby, presto se jazyk u ditéte vyviji ve formu, kterd odpovida jazykové normé v jeho
okoli, i se vSemi nepravidelnostmi, které cini uceni jazyku v pozdéjsich letech tolik
obtiznym. Uceni se materskému jazyku neni vdzano ani na motivaci, ani nebyly
prokdzany zadné primé souvislosti sinteligenci. Nékdy kolem desatého roku Zivota
ditéte dochazi k oslabeni pfirozené schopnosti osvojit si jazyk. Obecné je také zndmé,
Ze uceni se cizimu jazyku je s ptibyvajicimi roky obtiznéjsi a nepfinasi perfektni znalost.

Dalsi otazkou, které se védci vénuji, je vztah jazyka a mysleni. NemGzeme
pochybovat o jejich vztahu, ovSsem predmétem védeckych i nevédeckych dohadi je
pravé povaha a tésnost tohoto vztahu. Sporné jsou také dohady, zda maji recové
poruchy néjaky dopad na intelekt pacienta. Dalsi problematickou oblasti je vnitini rec,
kterou lze realizovat i nejazykovymi prostiedky, zatimco zprostiredkovani intelektudlni
aktivity navenek je spjato s pouzitim jazyka, tim padem je nemoZné uvazovat o nich
jako o oddélenych.

Lingvistika podle Kulistaka, Leheckové, Mimrové a Nebudové (1997, str. 163)
nahlizi na poruchy reci z hlediska jazykového systému a snazi se o strukturni popis
poruch na jednotlivych jazykovych rovinach (morfologie, syntax, ...). Tento pfistup je
dlsledny a zajimavy z teoretického hlediska, ale je velice obtizné ho dolozit. Nedochazi
totiz kizolovanému naruseni jazykovych rovin, systematicky popis je navic
komplikovan obtiznou dostupnosti vyéerpavajiciho materiadlu i jeho variabilitou. Casto
se setkdme s pacientem, ktery soucasné dosahuje i protichddnych vysledk( pfi
sledovani stejného jevu. Nejvétsi problém je nemoznost generalizovat, kazdy pfripad
jazykové poruchy je zcela jedinecny. Lingvisté tedy nemohou dost dobre vyvodit
obecné platné zavéry. Na druhé strané stoji nelingvistické discipliny, které poruchy reci

popisuji jako poruchy produkce, percepce, ¢teni, psani nebo pocitani.
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3 Reé

Kanovsky, Herzig a kolektiv (2007, str. 75) specifikuji fe¢ jako vlastnost ¢lovéka
ufivat jazyk mluveny i psany. Re¢ je sloZitd ¢innost vyZadujici velice podrobné
zpracovani v mozku. Jeji slozitost se tyka dalsi spoluprace s mimikou, postoji
a symbolikou. Dar reci osvojeny lidmi hned na zacatku vyvoje znamena dulezZity pokrok

pro rozvoj vzajemné komunikace, tim dochazi k predavani informaci od c¢lovéka
k ¢lovéku.

PIhdkova (2004, str. 307) fe¢ popisuje jako individudlni mentalni aktivitu, diky
které jedinec uziva jazyk predevsim ke komunikaci a mysleni. S feci také Uzce souvisi
pojmové mysleni. Jazyk je bézné pouzivan k vyjadfovani nasich myslenek.

Skodova, Jedlicka a kolektiv (2007, str. 89) charakterizuji fe¢ jako biologickou
vlastnost clovéka. Jednd se o dimysiny systém, kterym lidé prenaseji informace
pomoci jazyka. Tento popis na fe¢ nahlizi z medicinsko-rehabilitacniho hlediska.

Zakladni lingvisticka terminologie rozliSuje mezi pojmy fec¢ (langage), jazyk
(langue) a promluva (parole). Re&i rozumime individudlni schopnost ¢lovéka
dorozumivat se pomoci jazyka; jazyk je socialni jev, je to systém konvencnich znakd

a pravidel, kterymi se urcité spolecenstvi fidi pfi dorozumivani a oznamovani urcité

informace. Konkrétni a autentické oznameni je promluva.

Jakobson (1995, str. 55) o povaze reci mluvi jako o vybéru jistych jazykovych
jednotek a jejich dalsi kombinaci v jazykovych jednotkach vyssiho stupné slozitosti. Na
lexikdIni drovni mluvéi vybira slova a ta dale kombinuje na zdkladé znalosti
syntaktického systému daného jazyka do vét a véty ndsledné do promluvy. Jakobson
uvadi domnénku, Ze mluvéi nevoli slova do své promluvy Uplné svobodné. Musi vybirat
ze slovni zasoby, ktera je spolecnd jemu a také jeho komunikaénimu partnerovi. Lze
tedy predpokladat, Zze mluvéi i poslucha¢ disponuji spoleénou ,kartotékou
prefabrikovanych reprezentaci”. Je dulezité si uvédomit, Ze mluvéi je soucasné také
uzivatelem slov, ale uzitad slova sdm netvoti. Pfi komunikaci predpokladame, Ze jsou to
jednotky patfici do kédu. Dalsi podobné omezeni nastava v pripadé pouziti jednotek
podle stupnice rostouci svobody jejich kombinaci. Vhodnym prikladem jsou

frazeologismy, kodifikované skupiny slov. Jejich vyznam neni mozné odvodit na zakladé
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znalosti jednotlivych komponentd (priklad anglického How do you do?), jednd se
o slovni skupiny. Svoboda mluvciho je nulova.

Hrazdira (1988, str. 96) rozdéluje fec¢ na zevni a vnitfni. Zevni reci je mysleno
vytvareni reci pti mluveni. Tohoto procesu se Ucastni hlasivky, kde se vytvati urcity tén
podle nastaveni hlasivek a tim i Sitky hlasové sStérbiny, kudy prochazi proud vzduchu
z plic. Chraptivy hlas vznika ¢astecnou poruchou hybnosti hlasivek. Tichy, Seplavy hlas
(afonie) je dlsledek uplné ztraty hybnosti hlasivek. Do tvorby zevni reci se dale
zapojuje svalstvo mluvidel (rty, jazyk, patro a pharynx). Zde se vytvareji jednotlivé
hlasky. Caste¢na porucha hybnosti svalstva mluvidel zpdsobuje poruchu zevni fedi,
znamou jako dysartrie (zhorSend moznost vyslovovani). Celkovd obrna svalstva
mluvidel vede k anartrii (ztrata zevni reci).

Vnitini re¢ ma dvé slozky: expresivni (vyrazovou) a perceptivni (vnimavou). Afazii

oznacujeme poruchy vnitini feci.

3.1 Ontogeneticky vyvoj reci

Klenkova (1997, str. 11) zdaraziiuje, Ze vyvojem feli se nezabyva pouze
logopedie, ale také psychologie, pedagogika, fonetika, ale i |ékarské obory. Jednotliva
stadia vyvoje na sebe navazuji a Zadné nemuze byt pfi sprdvném vyvoji vynechano,
¢asto jsou mezi jednotlivymi stadii pouze nepatrné hranice prechodu. Zacatku vlastni
feCi predchazi pripravna (predrecova) obdobi, kterd nemlZeme presné casové
ohranicit.

Pfipravné neboli prediecové stadium je zahajeno jiz v prvnim roce Zivota. Toto
obdobi je dlleZité pro osvojeni ndvykd, zruénosti, neverbalni aktivity (sani, Zvykani,
polykani), které nam ddle usnadnuji vybudovani zdkladd pro skutecnou rec.
V pfipravném stadiu se u novorozencl objevuje kfik, ktery miZeme povaZovat za
hlasovy reflex (Casto reakce na zménu prostiredi a dllezitd je také souvislost
s dychanim).

Po Sestém tydnu Zivota je kiik ditéte citové zabarven, nejprve se jedna
o nespokojenost, ke které se mezi druhym a tretim mésicem pridavd také vyraz
spokojenosti. Nékteri védci nazyvaji podobné projevy jako broukani a rozlisuji broukani
podle vétsi rozmanitosti zvukl, coz ma poté dopad také na utvareni resonancnich

dutin (Ustni a hltanové). Toto obdobi je plynule vystfidano obdobim pudového zvatlani,
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které je spiSe jakousi hrou s mluvidly. Takové pohyby jsou ditéti dobife zndmé, pouziva
je pfi jidle jen s tim rozdilem, Ze se snazi zapojovat také hlas. Zajimavé je, Ze obdobi
pudového Zvatlani se objevuje i u neslysicich, vtomto pfipadé se nejednd o pfimou
sluchovou kontrolu.

V Sestém aZz osmém meésici Zivota je Zadouci, aby toto obdobi bylo vystfidano
obdobim napodobujici Zvatlani. Zasadni rozdil je v pfimé sluchové kontrole, ktera je

provazena kontrolou zrakovou. Déti se snazi napodobovat hlasky materského jazyka
a také pohyb mluvidel, které vidaji u osob v nejbliz§im okoli, nejcastéji matky. Mimo
napodobovani hlasek se déti snazi také napodobit melodii a rytmus feci. Vtomto
obdobi neslysici déti Zvatlat postupné prestdvaji, zde nastava zasadni moment, ktery je
dllezity pri diagnostice neslysicich. Dllezitym momentem ve vyvoji feéi je tzv.
fvziologicka echoldlie, kterd se objevuje pravé v tomto obdobi. Dité opakuje hlasky, ale
aby se je naucilo napodobovat, musi své pokusy opakovat nékolikrat.

Mezi desatym aZ dvanactym mésicem Zivota nastava obdobi rozuméni reci. Dité
prozatim neni schopné pochopit obsah slySenych slov, ale je schopné sledovat
predmét nebo osobu a reagovat na vyzvu. Takové rozuméni mizeme vysledovat na
zakladé motorickych reakci.

Koncem prvniho roku zdravé dité proslo vSemi pripravnymi fazemi a z hlediska
ontogeneze je dité na Urovni stadia rozuméni reci. Avsak prvnim skute¢nym verbalnim
projevem jsou az samotna slova zobrazujici celou vétu. Takova slova dité zacina poprvé
uzivat az okolo prvniho roku Zivota, nékde se setkdvame s oznacenim jednoslovné véty.
Vyznamové se déti snazi vyjadfit prani, potfeby, prosby nebo city. Prvni slovo nemusi
byt zakonité jednoslabi¢né, nékteré déti jsou schopné poprvé uzit i viceslabi¢né slovo.
DuleZité je také zapojeni prizvuku, intonace a citového zabarveni. Zasadni fakt je, ze
pfi pouziti prvnich slov u ditéte nezanika zvatlani (nejcastéji je mozné ho pozorovat pfi
usinani).

Egocentrické stadium teci nastava mezi osmndacti mésici az dvéma roky, v tomto
stadiu se dité snazi napodobit dospélé, ale opakuje i svd vlastni slova. Mluveni se
v tomto obdobi stava Cinnosti. Déle se re¢ pouze zdokonaluje. Okolo dvou a pul let jsou

déti schopné vyjadfrit frustraci z nepovedeného pokusu o komunikaci, kterou vnimaji

jako neporozumeéni ze strany rodicu.
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Stadium rozvoje komunikacni feci je typické pro dvou az ttileté déti, diky reci
dosahuji nékterych cill. Libi se jim, Ze pomoci fe¢i mohou usmérnovat dospélé, a proto
se stale ¢astéji snazi navozovat komunikaci.

Zasadni obdobi je stadium logickych pojmQ, které nastava okolo tretiho roku,
dité je schopné pouzivat slova s uréitym obsahem. Zaroven je toto obdobi provazeno
vyvojovymi obtizemi, jako je opakovani hlasek, slabik, slov a dalSich.

Intelektualizace feli nastupuje na prelomu tretiho a ¢tvrtého roku, kdy je dité
schopno vyjadfit vlastni myslenky obsahové i formalné s dostate¢nou presnosti.
V dalSim vyvoji dité prohlubuje a zpfesniuje obsah slov a gramatickych forem, rozsituje
si slovni zasobu a nova slova, prohlubuje a zpresnuje obsah slov. Tato etapa pokracuje

celé obdobi, za predpokladu, Ze je ¢lovék stale schopen ucit se.

3.2 Poruchy komunikacnich schopnosti

Klenkova (1997, str. 17) tvrdi, Ze fe€ se vyviji sprdvné a bezchybné, pokud jsou
zachovany vnéjsi a vnitini podminky. Staci pouhé naruseni jediného faktoru
Ucastniciho se tvorby a realizace reci, rdzem dojde k naruseni celého komunikac¢niho
procesu. O naruseni komunika¢niho procesu mluvi tehdy, kdyz je néktera rovina nebo
nékolik rovin narusenych soucasné (rovina foneticko-fonologicka, syntakticka,
morfologicka, lexikalni, pragmatickd), mluvéimu se nedafi splnit jeho komunikacéni
zameér.

Narusend komunikacni schopnost mlZe byt pouze prechodnd, v horsich
pripadech se jedna o trvalé naruseni. MlzZeme rozliSovat mezi vadou reci vrozenou
nebo ziskanou. Vada re¢i maze byt hlavnim symptomem jiného postiZzeni nebo se mlize
jednat o symptom vznikajici v disledku jiného postizeni.

Priciny narusenych komunikacnich schopnosti mohou byt zplsobené jiz
v prenatdlnim obdobi (prfed narozenim plodu nebo vrdmci jeho vyvoje), v obdobi
perinatalnim (porodni poskozeni) nebo v postnatdinim obdobi (po narozeni ditéte). Na
zakladé lokalizace mohou narusenou schopnost zplsobit genové mutace, vyvojové
odchylky, orgdnové poskozeni nebo naruseni v centrdlni nervové soustavé.

Naru$end komunikaéni schopnost podle Skodové, Jedlicky a kolektivu
(2007, str. 17) negativné ovliviuje a limituje celkovou existenci ¢lovéka. Je nutné si

uvédomit, Ze takové limity prindseji omezeni i v nejzakladnéjsich oblastech Zivota.
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Pro medicinu je narusend komunikacni schopnost zndmkou ohlasujici vaziné
onemocnéni. Jako jeden z prvnich symptom( ma také dopad na vcasnou lékarskou
intervenci a naslednou komplexni zdravotnickou péci.

Narusena komunikacni schopnost muze vést také k socidlnimu a ekonomickému
omezeni. Pacienti mohou pocitovat socidlni maladaptaci v préci, ve Skole, v roding, ale
i vjinych socidlnich skupinach. Prace logopedickych odbornikd, ktefi se narusenou
komunikacni schopnosti zabyvaji, mimo jiné spociva také v pomoci lidem stat se opét
produktivnimi a praceschopnymi.

Hrazdira (1988, str. 95) piSe o symbolickych funkcich a jejich poruchach. Tyto
funkce jsou specifické pro lidsky mozek, predstavuji predevsim mluvenou fec
(akustické) a soucasné predstavuji vyjadrovani teci pismem (optické). Symbolické
funkce zahrnuji ¢innost expresivni a sloZitou motoriku mluvené feci, na tu dale
navazuje vyjadrovani pismem, dale zahrnuji schopnost perceptivni, kterd ma vyznam
pro porozuméni mluvené feci nebo cteni. Jednotlivé slovni vyrazy a vazby se vazi
k oznaceni konkrétnich predmétl a jevl zevniho svéta. Také dochazi k uréitému
zobecnéni, to je realizovano ve slovnim vyjadreni pojmQ, vystizeni vztahG mezi vécmi,
déji a subjektem, tvorbé myslenek, formovani soudl a Usudkd. Takto vznika mysleni se
schopnosti abstrakce a moznosti poznani zakonitosti a déji zevniho svéta. Vtomto

v

pojeti je proces mysleni vazan na vnitfni fe¢. Dale ma tuto vazbu také pamét a proces

’

poznavani. Hrazdira z tohoto dlvodu radi do symbolickych funkci také gnosii (védomé

7

poznani jevl a déjli) a praxii (slozité, ucelné motorické pohyby, pohybové stereotypy).

3.3 Mapovani reci

Kutalkova a Palodova (2007, str. 32) vyuzivaji k popisu fec¢i komplexni zmapovani
komunikacnich schopnosti jednotlivych poloZzek. VyuZivaji pro to rdzné metody.
Vyuzivaji napfiklad schéma klasifikace a kvantifikace poruchy, které méri jednotlivé
¢asti sdélovaciho procesu. Takovy test je casové nendrocny a nevycerpd ani pacienta,
mlzZe se testovat po jednotlivych castech a zaroven poskytuje presny obraz
pacientovych komunikacnich schopnosti. Kazda polozka tohoto testu je rozdélena na
nékolik krokd a zohlednuje také stoupajici narocnost. Sou¢asné umoznuje registrovat

vychozi stav, ale i postupné zmény. Vysledky se mohou zaznamenat do grafu a také

mohou c¢asto naznacit smér reedukace.
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Schéma je doslovné prepsano:

,1) SPONTANNI REC: upind ztrdta Fe¢i — rudimenty (ojedinéld slova) — stdlé

poruchy pfi mozném dorozuméni — poruchy vybavovdni slov — ojedinélé obdobné

poruchy — bez poruch

2) OPAKOVANI: slabiky — dvouslabi¢nd slova riizného typu — tfislabi¢nd slova —
Ctyrslabicnd slova — viceslabicnd slova — zdvojené vyrazy — nardstajici rada slov —
souvéti — samohldsky

3) ROZUMENI MLUVENEMU: vyzva k &innosti — ukdzat, co terapeut fikd + vybér
slovné oznaceného predmétu ze souboru deseti obrdzku — vybrat podle slovniho pokynu
Cinnost — vybrat podle slovniho pokynu abstrakta

4) GRAMATICKE STRUKTURY: rozlieni vyznamu — rozliseni sprdvnosti tvrzeni

5) POJMENOVANI: deset pojmii podle skute¢nych pfedméti

6) AUTOMATICKE RADY: vzestupné — sestupné

7) ZPEV: pozndvdni melodie s textem — pozndvdni melodie bez textu — zpivdni
s pomoci terapeuta — samostatny zpév

8) CTENI: izolovand pismena — slabiky — dvouslabiénd slova — jednoduché pfikazy
—slozZité prikazy — souvisly text — reprodukce textu

9) USTNI POCITANI: odhad mnoZstvi do péti — vztah &islice k pfedmétim — s¢itdni
a odecitani do deseti — zakladni mechanické rfady + ndsobilka — zdkladni pocetni vykony

10) PISMENE POCITANI: odhad mnoZstvi do péti — vztah &islice k pfedmétu —
scitani a odecitdni do péti — zdkladni mechanické rady + ndsobilka — zdkladni pocetni
vykony

11) KRESLENI: pismena podle predlohy — podle predlohy kolec¢ko, ctverec,
trojuhelnik — podle predlohy opis véty — namalovat na poZdddni pandka — spontdnni
projev

12) PSANI: podpis — adresa — diktdt slov — diktdt vét — spontdnni pisemny projev*”
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4 Mozek

Slezdkovd a kolektiv (2007, str. 148) mozek a michu radi do centralniho
nervového systému. Mozek mUZeme rozdélit na predni (koncovy), stfedni a zadni.
Pfedni mozek je nejvétsi a pfijima a zpracovava smyslové podnéty, je zodpovédny za
motorické reakce. Mozek je rozdélen na dvé hemisféry (polokoule), z nichz kazda ma
ctyri laloky (Celni, spankovy, temenni a tylni). Povrch hemisfér tvofi mozkova kira

(Seda hmota). Mozkova klira je nejvyssi fidici centrum pro vétsinu funkci.

Dylevsky (2000, str. 408) také rozdéluje centrdlni nervovy systém na mozek
a michu. Mozkovy kmen je nadfazeny mise a knému se poji jeSté mozecek. Na

mozkovy kmen je vdzadn mezimozek a mozkové polokoule. Organismus a centrdlni
nervovy systém propojuji obvodové neboli periferni nervy.

Pfeiffer (2007, str. 77) uvadi, Ze mozek je nejvyssi organizovana zivd hmota, ktera
patfi do centralni nervové soustavy. DlmysIné krevni recisté do mozku privadi kyslik,
kterého mozek spotfebuje zhruba dvacet procent z celkového pfijmu. Jednotlivé
mozkové tepny dale vyzZivuji dvé mozkové hemisféry, které se dale rozdéluji na laloky.
MnoZstvi nemoci mozku je zplsobeno pravé poruchou krevniho recisté. Mozek ma
vrozené programy, které zabezpecuji pouze zakladni vegetativni funkce. Obecné se
uvadi, Ze lidsky mozek se sklddd z mnoha miliard neuronl (gangliovych bunék,
mozkové nervové bunky). Neurony jsou nosici individualné ziskanych informaci, nemaji
schopnost regenerace (ostatni tkané vtéle schopnost regenerace maji). Relativni
prebytek mozkové tkané clovéku umozniiuje velkou plasticitu. Plasticita mozku
poskytuje moznost presunu nékterych ziskanych funkci z jedné ¢asti mozkové tkané do
jiné, tato specifickd vlastnost je zdrojem optimizmu v rehabilitaci nervové nemocnych
pacientl. Mozek je chranén kosténou lebkou, trojitym obalem mozkovych plen (tvrda
plena, pavucnice, omozecnice) a je ulozen v likvoru (mozkomisni mok).

Mozkové laloky jsou tvoreny korovou vrstvou neuronl (Sedd hmota mozkova).
Kazda hemisféra se déli na lalok frontalni, okcipitalni, parietadlni a temporalni. Mozkova
kira je funkénim celkem, do kterého se ukladaji informace, ty jsou dale kédovany do
pamétovych stop. Frontdlni lalok je nejvétsi a ma zvlastni vyznam pro motoriku

a psychiku. Okcipitalni lalok zpracovava zrakové informace, parietalni lalok zpracovava
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informace dotekové a lalok tempordlni je zodpovédny za zpracovani sluchovych
informaci.

Hrazdira (1988, str. 6) rozdéluje nervovou soustavu: neurony (gangliové burnky)
a gliové buriky. Neurony se skladaji z téla a vybézkd, jedna se o hlavni funkéni jednotky
nervového systému. Jejich hlavni schopnost je vytvaret, pretvaret a prevadét nervové
impulsy. Télo neuronu obsahuje jadro a ma rdzny tvar, velikost. UloZzeny mohou byt
i v periferiich téla, nejvice se vsak vyskytuji v ustfedni nervové soustavé. Vybézky
neuronU navazuji na téla a rozliSujeme mezi dendrity a neurity. Dendrit je soucasti
neurond a pfijima impulsy dalSich neurond nebo ze zevniho &i vnitfniho prostredi.
Dendrity privadéji tyto impulsy k télu neuronu. Neurit vychdzi z neuronu a je pouze
jeden. Neurity jsou rtizné dlouhé a vedou nervové impulsy z bunééného téla k dalsSim

neurontim.

4.1 Recova centra

Plhdkova (2004, str. 65) piSe, Ze vyzkum mozkovych hemisfér ma pomérné
dlouhou tradici. V 19. stoleti Paul Broca a Carl Wernicke odhalili feCova centra
v mozkové kire levé hemisféry. Roku 1861 klinicky chirurg Broca pitval pacienta, ktery
poslednich jednadvacet let svého Zivota reagoval pouze nesmysinym zvukem ,tan”,
prestoze jeho reakce byla nesmysina, byl schopen rozumét mluvenému slovu, ale sam
odpovidal pouze ,tan”. Pitva prokazala, Ze postradal ¢ast mozkové tkané v levé dolni
oblasti celniho laloku. Dnes je tato oblast zndmd jako Brocova a dalsi vyzkumy
prokazaly, Ze tato ¢ast motorické klry reguluje recové projevy. Poskozeni této oblasti
vede ve vétsi ¢i mensi mire ke ztraté reci.

Carl Wernicke objevil dalsi feCové centrum ve spankovém laloku levé hemisféry.
Tato oblast je zasadni pro zajisténi porozuméni feci, dekdduje podnéty, které prichazeji
ze senzorické sluchové oblasti. Poskozeni v této oblasti vede k afazii, jez je typicka
svym normalnim rytmem, ale obsahuje nékterd zcela nesmysiInd slova a slabiky.

Hrazdira (1988, str. 93) vsouvislosti s feCovymi centry také rozebira funkéni
asymetrii mozkovych hemisfér. Velice dlouho se védci zajimaji o problematiku
pravorukosti a levorukosti, snazi se zjistit plivod této asymetrie lidského téla, usiluji

o ziskani zdsadniho poznatku, zda se jednd o vrozenou vlastnost nebo vlastnost

ziskanou vychovou v pravoruké spolecnosti. Ktomuto bdadani prispélo odhaleni
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struktur participujicich na produkci reci v levé mozkové hemisfére. Prvni vysledky byly
predstaveny Brocou a nasledovalo odhaleni Wernickeho, oba vyzkumy byly zapocaty
v 19. stoleti. Nejen Ze polozili zaklady pro dalsi badani tykajici se fedi, ale upozornili i na
funkéni asymetrii mozkovych hemisfér. Struktury a funkce uplatiujici se v realizaci
lidské tfeli nebyly plné poznany, nicméné se podatilo jasné prokazat, ze recové funkce
jsou vazany na jednu hemisféru, zpravidla tu hemisféru, kterd ovlada vedouci horni
koncetinu. O takové hemisféfe mluvime jako o dominantni. VétSina populace je
pravorukd, ztoho vyplyvd, Ze dominantni hemisféra je levd. Vazba na dominantni
hemisféru byla prokazana i u funkci souvisejicich s produkci a percepci feci, schopnost
¢teni a psani. Dominance hemisfér tykajici se recovych funkci se z ontogenetického
hlediska vytvari a stabilizuje mezi tfetim a patym rokem. lzolovana nedominantni
hemisféra (u vétSiny lidi je to pravd) neni schopna feCového nebo pisemného
vyjadfovani. Mlze mit vztah k hudebnosti reci, je schopna pouze urcitého a velice
omezeného chapani redi.

O funkéni asymetrii mozkovych hemisfér pojednava také Koukolik

(2000, str. 251). Funkéni anatomie chdpani mluvené feci ve vztahu ktéto asymetrii

byla vysSetfovdna poslechem c¢teného pribéhu, naslouchali pravaci i levaci. Jako
kontrolni uUlohu védci zaradili naslouchani tichu. U pravakd se béhem naslouchani
mluvené teci aktivovalo levostrannd Brocova oblast, na pravé strané poklesla aktivace
temenni kdry. U levak(i se stejna zatéz projevila podobnou soumérnou aktivaci
spankové kury, pfiblizné podobna soumérnost se projevila v poklesu aktivace
v temenni klre. Korova aktivace pravakl a levakd byla porovnavana pfi naslouchani
mluvené fedi, tim se prokazalo, Ze u pravakl se aktivuje levy horni spankovy zavit,
zatimco levaci kromé toho aktivovali i pravy stfedni spankovy zavit. Vysetreni tedy
odpovida afaziologickym zkusenostem, které pravi, Ze reCova reprezentace levakil je
spiSe oboustranna.

Pfeiffer (2007, str. 97) o tempordalnim (spankovém) laloku hovofi jako o hlavnim
analyzacnim organu sluchovych vjemu, tim se stava vstupni branou tvorby redi. Dité,
které se narodi jako neslysici, se stdva hluchonémé. Sluchové informace prichazeji
z obou sluhovych receptorli do obou temporalnich lalokd, tak vznika centralné
podminénd hluchota (doslo k oboustranné poruse sluchu). Percepcni porucha redi,

rozuméni mluvenému projevu vlastniho jazyka, také zndmé jako Wernickeova porucha,
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vznikd pfi jednostranné poruse dominantniho (u vétSiny lidi je to jiz zminéna leva
strana) spankového laloku.

Pfeiffer (2007, str. 102) uvadi, Ze pro svalstvo mluvidel existuje samostatnd
oblast ve frontdlnim laloku, také zndmé jako motorické Brocovo centrum freci. Tak
rozezndavame fatickou schopnost percepéni (senzorické) reci, kterd ndm umoznuje reci
rozumét, a expresivni (motorickou) schopnost reci, diky které spravné vyslovujeme
symbolické zvuky, které znamenaji slova a véty. Tyto dvé zakladni funkce jsou
propojeny, tohoto propojeni se ucastni proprioceptivni funkce vnimajici svalové
kontrakce a dale pamét, ktera celou aktivitu zaznamenava a integruje.

Koukolik (2000, str. 131) shrnuje, Ze pocetné klinické i neuropsychologické
zkusenosti doplnéné strukturalnim a funkénim vySetfenim mozku vypovidaji
o klasickém afaziologickém pojeti feCovych center jako o pfili§ vyhranéném, je zde
zohlednén vztah typu afazie k topografii loziskového poskozeni mozku. Koukolik se
odkazuje na vyzkum z roku 1993, kdy bylo retrospektivné vysetieno 221 afatickych
pacientl s vymezenym loZiskovym poskozenim mozku v povodi stfedni mozkové tepny,
topografie byla zjiSténa pomoci CT vySetreni. Afaziologické vysetieni bylo provedeno
pomoci Aachen Aphasia Test. Nebyl vSak zjistén jednoznacny vztah mezi topografii
loZziska a druhem afdzie. RovnéZz se nepodafilo dolozZit vtah afazie k loziskovému
levostrannému poskozeni hlavy, tim byla uvedena v pochybnost existence jednoho ze
dvou druh( neklasickych afazii.

Dalsi pochybnost byla vznesena po vysetieni dvou pacientl v roce 1998, oba byli
pravaci, podstoupili vysetieni MR a afazii zplsobila mozkova mrtvice. Byla lokalizovana
léze vlevém dolnim a stfednim celnim zavitu a |éze necentralni ¢asti mozku. Na
zakladé zjisténych lézi by oba pacienti méli trpét neplynulou afazii. Oba pacienti vSak
vykazovali zndmky afazie plynulé, mluvenou rec¢ chapali hlre, tézkosti jim Cinilo
i pojmenovani, byli schopni Cist a psat, takZze i pres topografii svého poskozeni méli
pfiznaky transkortikdlni senzorické afazie. Z tohoto zjisténi vyplyvd, Ze i poskozeni
zahrnujici Brocovu oblast mUzZe zpUsobit plynulou afazii. Poskozeni mimo Brocovu
oblast muize byt divodem naruseného chapani slysenych slov i vét.

Podobné byli vysSetfovani také pacienti s Wernickeovou afdzii, podafilo se
prokdzat, Ze Wernickeova oblast zpracovava funkéni gramaticka slova (pomocna slova,

predlozky, slovesa, ...), cetnost téchto slov je stfedni.
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Koukolik se s ohledem na vySe uvedené vyzkumy vyjadfuje o tradi¢nim rozdéleni
na Brocovu (motorickou) a Wernickeovu (senzorickou) oblast jako o pftilis§ omezeném.
Od tradi¢niho rozdéleni se pomalu upousti, jelikoz v praxi je nutné mit na mysli, ze
loZzisko poskozeni vymezené anatomickymi metodami (CT, MR) nemusi nutné
odpovidat rozsahu poskozeni ovéfenému metodami funkénimi. Neurokognitivni sit
reprezentujici jazyk a re€ je v mnohém daleko rozsahlejsi a neni pfesné ohrani¢ena na
Fecova centra. Rada korovych a podkorovych oblasti obou hemisfér tato centra je$té
déle rozsituje.

Koukolik (2000, str. 255) uvadi, Ze levd hemisféra svoji dominanci projevuje
zejména v jazyce, reci a zakladnich postupech reseni problému. Naproti tomu prava
hemisféra je dominantni pro vizuospacialni Ulohy (zvladani trojrozmérného prostoru
a emotivity).

V zadni Casti této prace je jako priloha ¢. 1 naskenovan prarez mozku

s vyznacenim fecovych center.
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5 Neurolingvistika

Podle Heleny Leheckové (1984) je neurolingvistika interdisciplinarnim oborem,
ktery stoji na pomezi nauky o patofyziologickych interpretacich onemocnéni, kterd
zpUsobuji poruchy feci, a lingvistiky. Pokud bychom chtéli srovnavat pomezni
lingvistické discipliny, tak pravé neurolingvistika ma své vysadni a ojedinélé postaveni.
Jednd se o pomérné novou disciplinu, jejimiz hlavnimi komponenty jsou lingvistika
a neurologie, neurologie vtomto pojeti zaujimd vyssi postaveni nez lingvistika. Tento

nepomér je dan castecné povahou této discipliny. Ale také faktem, Ze do nedavné
doby byla neurolingvistika péstovana predevsim lékafi a do pozornosti lingvistll presla
skutecné pouze pred nékolika desetiletimi.

Pokud jsme jmenovaly dvé zakladni discipliny (neurologie a lingvistika), tak
nesmime opomenout také fakt, Ze na dalsi spolupraci se podileji dalsi védni obory jako
psychologie, sociologie, fyziologie, foniatrie, logopedie a v neposledni fadé také
psychiatrie. Na zakladé tohoto vyctu je jasné, Ze takto narocnou disciplinu nemuze
pojmout pouze jedinec, je tedy zapotrebi tymova spoluprace nékolika odbornikd ze
zminénych oborll. Stim se poji také odlisSné pristupy, metodologické postupy, cile

a celkovy charakter badani. PaGvodné se neurolingvistikou zabyvali prevainé lékafi,

jejich hlavnim cilem, a tedy i cilem neurolingvistiky, bylo studium pacient( s poruchami
reci, jejich vyléCeni nebo ¢astecna minimalizace téchto poruch. Souhrnné mizeme fict,
Ze neurolingvistika méla spiSe medicinsky charakter. Tento fakt Leheckova dokazuje na
dllezitosti 1éCby pacientl s poruchou fedi, ti jsou z praktického lé¢ebného hlediska
v péci lékarl, nikoli lingvista.

Naopak medicinské poznatky o fyziologii mozku jsou nesmirné podstatné pfi
lingvistickém rfesSeni otazek spojenych s jazykovymi operacemi a v neposledni fadé také
s lokalizaci jazykového systému v mozku. VSechny tyto poznatky pfispivaji k feseni
otazek hierarchie jazykovych rovin, principl osvojovani a zapominani jazyka, vyjadruji
se o samostatnosti jednotlivych jazykovych aktivit (produkce a percepce reci, ¢teni,
psani) a dalsi.

Lingvistika od svého zapojeni pfispéla fadou podstatnych objevl tykajicich se

poruch rteci, jak dale piSe Leheckovd (1984). DllezZité je, Ze se podarilo prokazat
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hypotézu, Ze jazyk se skladd z hierarchickych rovin organizovanych podle svych
specifik. | zde mizeme vysledovat dlleZitost zkoumani a prace lingvistiky.

Svédska autorka publikace Introduction to Neurolinguistics Elisabeth Ahlsén
(2006, str. 3) popisuje neurolingvistiku jako védu zabyvajici se studiem vztahu jazyka
a komunikace vrlznych aspektech mozkovych funkci, jinymi slovy se snazi

prozkoumat, jak mozek rozumi a produkuje rec a jazyk. Tato véda také zahrnuje pokusy
o kombinaci neurologickych a neuropsychologickych teorii (jak je mozek strukturovan
ajak funguje) svédami lingvistickymi (jak je jazyk strukturovan a jak
funguje).Neurolingvistika je velice Uzce propojena s psycholingvistikou, rozdil zGstava
v tom, Ze neurolingvistika se vice zajima o mozek. Mezi nejcastéjsi zajmy této védy také
patii studium jazyka a komunikace po poskozeni mozku.

Tato autorka také dale piSe o rozdilnych pohledech na vztah mozku a jazyka.
Lokalismus je metoda, ktera se snazi najit presné lokalizovana centra v mozku, jez se
podileji na rdznych funkcich. Tato centra jsou podle védci stejné hodnotna a neni
mozné vybrat jedno centrum, které by silné dominovalo. Centra navzajem spolupracuji
a funguiji jako celek. Dalsi metodou je asocianismus, ktery se na jazykové funkce diva
skrz propojeni s dalSimi oblastmi v mozku, to nam umoziuje si spojovat nase vnimani
se slovy nebo predstavami. Spojeni funkci a jednotlivych center je doslova klicové pro
schopnost spojovat obrazce a slova.

Afazie vtomto smyslu prerusi takové spojeni, a tak ovlivni lingvistické funkce.
Dale je tu teorie dynamickd lokalizace funkci, kterd tvrdi, Ze funkéni systém
lokalizovanych podfunkci se podili na fungovani jazyka. Tento systém je velice
dynamicky a mlZe byt prepracovan pfi vyvoji jazyka, ale také pfi poskozeni mozku.
Podsystémy jsou lokalizovany v jinych ¢astech mozku, presto existuje spojeni se
systémy, na jejichz funkci se spolupodileji. Holistické teorie nam umoziuji posoudit
jazykové funkce rozsSifenych oblasti mozku podilejicich se na spolec¢né cinnosti. Dle
tohoto pristupu mizeme o afazii mluvit jako o obecné kognitivni ztraté, ne pfimo
o ztraté konkrétniho jazyka.

Dale jsou tu teorie zaloZené na evolucnim pojeti. Ty zdlraznuji vztah mezi
mozkem a jazykem vyvijejicim se v Sirokém pojeti ¢asu a také jednotlivych druh, jak se

vyviji u déti a jak dospéli lidé vykonavaji jazykové funkce. Tato teorie je zavisld na
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pfimém pozorovani mozku, konkrétnim fezu. VSima si v mozku vnitfnich a také vice
primitivnich funkci, které pozdéji napomahaji pfi dalSim vyvoji, kazdd z vrstev hraje
svou roli v fec¢i a komunikaci jako takové.

Neurolingvistika si poklada nasledujici zakladni otazky: co se déje s jazykem a reci
po poskozeni mozku; jak se vyviji schopnost komunikovat a pouzivat jazyk s ohledem
na vyvoj druh(; zda muUZeme tento vyvoj spojit s vyvojem mozku; jak se déti uci
komunikovat a pouzivat jazyk; jak miZeme spojit osvojeni jazyka u déti s vyvojem jejich
mozk(; jak miZzeme méfit a predstavit procesy v mozku, které jsou zahrnuty v jazyce
a komunikaci; jak mame vytvorit dobré modely jazykovych a komunikacénich procesd,
tak aby néam umoznily a napomohly s vysvétlenim lingvistickych jevd, které studujeme;
jak mUzZzeme pocitacové simulovat jazykové procesy, vyvoj jazyka nebo jeho ztratu a jak
mame uzpUsobit experimenty, které nam umozZnuji potvrdit ¢i vyvratit plvodni

hypotézy.

5.1 Neurolingvistické metody

Leheckova (1984) popisuje tfi zakladni neurolingvistické metody. Prvni z téchto
metod se jmenuje metoda dichotického poslechu, jako jedind muiZe byt aplikovana
u zdravych lidi. Osoba, u které se pokus provadi, dostane sluchatka, pricemz do

kazdého sluchatka vede jiny zvukovy stimul. RozliSuje se stimul pravého a levého ucha,
mu0zou byt pusténa zcela rozdilna slova. Po urcité dobé ma osoba, ktera prosla timto
pokusem, vyjmenovat co nejvice moznych stimul( zapamatovanych na zakladé slyseni.
Naslednym rozborem se podafilo prokazat, ze stimuly slySené pravym uchem byly lépe
produkovény nez stimuly levého ucha. Tento fakt je dan kfizovym prenosem mezi
mozkem a uchem. Primarni auditorni senzoricka oblast je uloZena vlevé mozkové
hemisfére, ackoliv funguje pro pravé ucho, soucasné je také leva hemisféra mistem,
kde najdeme tecové centrum. Tuto teorii dale podpofil poslech jednotlivych slabik
Ci konsonantli a vokall. Pri poslechu téchto izolovanych slabik nebo fonémi{ opét
jedinci jednoznacné zaznamenaly stimuly smétujici do pravého ucha.

Druhd metoda je Cisté lékarské povahy, jedna se operativni zdkrok, béhem
kterého mohou |ékafti stimulovat jednotlivé oblasti, a tim dojde k predpokladané reakci
v prislusnych vykonnych organech. Pokud |ékafi stimuluji pohybova centra, u pacienta
se mohou projevit Zddané pohyby a reakce, aniz by je pacient sdm vyvolal. Pokud se
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zaméri na motorické oblasti spolupracujici na zvukové produkci, dany pacient muze
zacit produkovat jednotlivé vokalizace ¢i vykfiky. V zadném pripadé se nepodafilo
izolovat jednotlivd, konkrétni nebo smysluplnd slova. Takova stimulace muze
v opacném pripadé zamezit normalni a smysluplné reci. V nékterych pfipadech ji pouze
blokuje. Tato metoda dokazuje, nakolik je fec slozZitou cinnosti, kterou je celkem lehké
vnéjSim zdsahem narusit, ale neni jednoduché ji zvenci vyvolat.

Dalsi metoda, ktera prinasi podstatné vysledky, je konkrétni studium afadzii. Jedna
se o plodné a nesmirné rozsahlé pole plsobnosti celé neurolingvistiky. Vznik afazie je
definovan jako ohranic¢ené poranéni mozku, tato definice nds posouva od neafatickych
poruch, které mohou casto splyvat s témi afatickymi. Patii sem jazykové poruchy pfri
demenci, béZném starnuti, schizofrenii, Parkinsonové chorobé, Alzheimerové chorobé
a podobnych onemocnéni, kterd nejsou zplsobena pfimym poranénim mozku. Mezi
nejcastéjSi poskozeni mozku patfi ucpani nebo prasknuti nékteré z mozkovych cév,
poranéni hlavy pfi nehodach, mozkové nddory nebo zanéty. Celkem ojedinélou
pricinou muzZe byt chirurgicky zdasah do mozku, béhem kterého dojde k naruseni
mozkového centra. Mnoho lékarl zdUraznuje primarné medicinsky problém, ktery je
treba si uvédomit, Ze tato porucha ssebou pfinasi cetné psychologické a socialni
problémy. Afazie silné narusuje kontakt s okolim, ktery mliZze vést k rozpadu osobnosti.

Kulistak (2011, str. 195) uvadi jako propagatora moderni neurolingvistiky
H. A. Whitakera, jenz studuje afézie na zakladé fonologické, morfologické, sémantické
a syntaktické urovné. Pfi svém badani vychazi z myslenky britského neurologa
J. A. Jacksona, kterému se jako prvnimu podafilo rozpoznat podil pravé hemisféry na
zpracovani jazyka. Uvadi, Ze pacienti slézemi vlevé Casti hemisféry rozuméji
praktickému pouziti jazyka, ale maji potize sjednotlivymi lingvistickymi elementy.
Poskozeni u pacientl v pravé hemisféfe mozku nenarusi manipulaci s lingvistickymi
jednotkami, ale toto poskozeni jim znemozZnuje Uspésné pouziti téchto jednotek

v kontextu konverzace. Pacienti proto pocituji deficit v aktualnim uziti jazyka.

5.2 Historie zkoumani afazii
Prvnim zasadnim zjisténim, od kterého se odviji dalsi zkoumani, byl fakt, ze afazie
je zpUsobena urcitym typem lézi, tj. postizeni nervového systému, jak piSe Leheckova

(1984). Tento fakt dolozil Paul Broca jiz roku 1861. Popsal typ afazie, ktera je typicka
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snizenou fecovou produkci, jednd se o pomalé tempo reci, které je doprovazeno
pacientovym zvySenym Usilim, velice Spatnou artikulaci, vynechdvanim gramatickych
slov a koncovek. Pacient postizeny timto typem afazie byl naopak schopny porozumét
reci. Zajimavé je, Ze pfi zpévu u takového pacienta vymizi veSkeré afatické projevy.
Pacient trpici Brocovou afazii je obvykle také postizeny na pravé strané svého téla. Tito
pacienti maji ve vSech pfipadech stanovené postizeni ve frontdlnim laloku levé
hemisféry.

Na préci Paula Brocy navazal Carl Wernicke, ktery roku 1874 objevil dalsi fecové
centrum v levém tempordlnim laloku. Poruseni tohoto centra vyvolava dalsi typ afazie,
ktera ma rozdilné priznaky nez Brocova afazie. Pacient, kterému byla diagnostikovana
Wernickeova afazie, ma naopak rychly proud fedi, aniz by projevoval zvysené usili.
Pacient je schopny zachovat melodii a tempo reci, ale jeho fec je po obsahové strance
zcela vyprazdnéna.

Leheckova (1984) pisSe, Zze fe€ pacienta se casto sklada z ,vycpdvkovych” slov,
obsahuje mnoho chyb v uziti slov, takové chyby se projevuji po strance lexikalni

a fonologické (pacienti maji tendence zaménovat slova, kterd podobné znéji).

Gramatickd povaha reci je zachovana, ale objevuje se zde velké mnozstvi deiktickych
vyrazl, jejichz denotdty jsou posluchaci nejasné. Rapidné také klesa schopnost
porozumét mluvenému a psanému slovu. Néktefi pacienti jsou schopni porozumét
celkovému obsahu sdéleni mluvéiho na zakladé kontextu, intonace nebo dané situace,
ovsem casto nejsou schopni vyvodit si vyznam konkrétnich slov. V pfipadé Brocovy
a Wernickeovy afazie zUstavaji primarni senzorickd a motorickd centra, kterd se
podileji na jazykovych aktivitach, neposkozena.

Do doby, neZ zacala prvni svétova vélka, se vyzkumu afazii vénovali prevdiné
klini¢ti neurologové. Po konci prvni svétové valky navazali na predchozi praci
tzv. recCovi terapeuti, ktefi se pacientim s afazii vénovali po praktické strance v rdmci
reedukace fec¢i po mozkovych poranénich. Po druhé svétové valce se afatickym
pacientlim zacalo vénovat vice odbornik(, tento fakt zapficinily predevsSim valecné

Urazy, pocet pacientl s afazii vzrostl. Vysoké mnozstvi pripadl se podafilo zaznamenat

ruskému neurologovi A. R. Lurijovi. Jeho prace je pfinosna predevsim proto, Ze se mu
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podafilo vypracovat typologii afazii, ze které se dodnes vychazi. Afazie zkoumal podle
jejich lingvistického vyznamu.

V soucasnosti prace na vyzkumu zahrnuje dvé vyznamné casti. Prvni ¢ast se
vénuje praci na zdokonaleni diagnostiky afatickych pacient(, zatimco druha vyznamna
¢ast vyzkumu se vénuje reedukaci, a tedy i praktické strdnce prace s pacienty.
Reedukace si vyzaduje spolupraci s feCovymi terapeuty a logopedy, zatimco prace na
prohloubeni diagnostiky si Zada zapojeni klinickych lingvist(.

Neurovédy prinaseji teoretické poznatky o fungovani mozku, poskytuji velice
presné Udaje tykajici se lokalizace mozkové léze, k témto teoretickym poznatkim
pfispivd také rozvoj zobrazovacich metod, které umoziuji pfimo sledovat aktivaci
mozku pfi jazykovém testovani.

Pokud neurolingvistiku rozdélime na dvé zakladni védy (neurologii a lingvistiku),
pak nam lingvistika poskytuje velice dobré teoretické poznatky tykajici se jazykovych
poruch a snazi se formulovat modely fungovani jazyka, zaroven také interpretuje data
ziskana z oblasti neurovéd.

Jiz zminéné zobrazovaci metody zaznamenaly v poslednich nékolika letech
prudky vyvoj, pocitacova tomografie (CT) a magnetickd rezonance (MR) umoznuji
detailni statické zobrazeni mozku i jinych organd nebo tkani. Podstatnou vyhodou
téchto metod je moZnost sledovat jednotlivé fezy tkdné nebo je pocitacové
rekonstruovat do trojrozmérného modelu, lékafi mohou také sledovat, které casti
mozku jsou aktivovany pfi rliznych mentalnich operacich. Hlavni nevyhodou je velice
sloZitd interpretace vysledkdl, ackoliv je mozné pfimo sledovat rizné reakce a aktivitu,
to vSak necini proces interpretace jednodussim. Nejednd se totiZz o izolované reakce,
ale o komplexni praci slozitého mozkového organu. Neni totiz mozné presné oddélit
reakce fyzické (artikulace) od reakci psychickych (mentalni aktivity).

| Svédska autorka Ahlsén (2006, str. 5) zddraznuje dualeZitost Cerpani novych
poznatkll na zakladé méreni mozkové aktivity. Neurolingvisté jsou pak na zakladé
ziskanych poznatk(l schopni sestavit modely lingvistické paméti, jazykové produkce,

osvojovani jazyka a mimo jiné také ztratu schopnosti vytvaret jazyk.
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5.3 Dilci zaveér

Neurolingvistika se zabyva problematikou afazie vtom smyslu, Ze ji zajima
patofyziologickd stranka této poruchy. Poskozeny mozek se nové sleduje pomoci
zobrazovacich metod a mlZe byt srovndvan smozkem neposkozenym.
Neurolingvistika propojuje lékarskou neurologii, kterd pfinasi praktické poznatky
o lidech stizenych poruchou feci, s lingvistikou, jejimZz hlavnim zdjmem je jazyk. Obé
védy se snazi zpracovat poznatky o vztahu mezi mozkem a jazykem. Kazdy mozek
a kazda afatickd porucha jsou naprosto ojedinélé a jedinecné, je velice tézké néjakym
zpUsobem generalizovat. Mozek je sloZity organ, do kterého se velice téZzce pronika.
Neurologie se snazZi obohatit lingvisticky vyzkum, ktery se teoreticky zajima i o mozek,
se kterym jazyk a jeho produkce souvisi. Lingvistika se snazi dolozZit obecné platné
zakonitosti o fungovani jazyka jako systému. Praktické poznatky jsou dale
zpracovavany.

Afazie se vtomto sméru stava zasadni pro vyzkum neurolingvistiky, protoze
umoznuje védcim zkoumat naruseny mozek a tim se stavi do kontrastu se zdravé
fungujicim mozkem. Vyzkum vztahu mozku a jazyka je zasadni i pro praci logopedd,
jelikoZ jim umozZnuje na zakladé teoretickych poznatk(l sestavovat praktické a efektivni
reedukacni postupy, aby byl pacientovi umoznén navrat do plnohodnotného Zivota.

Neurolingvisticky vyzkum tedy neni ostfe vyhranény, nemulzZeme specifikovat,
zda prevladaji praktické Ci teoretické otazky a pristupy. DuleZité je, Zze obé védy se

navzajem snazi obohacovat.
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6 Afaziologie

O afaziologii jako o védnim oboru se docditdme v nejraznéjsich publikacich
i ¢lancich na internetu, je vsSak velice obtizné najit néjakou publikaci, ktera by

afaziologii definovala nebo se ji zabyvala jako samostatnym védnim oborem. V tomto
smyslu hovoti i Bastiaanse a Edwards (2007), ktefti fikaji, Ze afaziologie studuje afazie,
ta je predmétem zajmu neurologu, lékara, psychologl, lingvistd, ale také klinikd, kteri
se prfi své praci primo setkdavaji sjazykovymi poruchami, profesionalt pracujicich
v oblasti komunikacni a jazykové terapie. Stale narlstd pocet studentl univerzit,
v jejichZz oboru se afazie pfimo nevyskytuje, tito studenti podnécuji vyzkumy tykajici se
rdznych otdzek. Zatimco afazie jako takova je osobni tragédii pacient(, studium afazie
je zivé a zajimavé. Studium afazie, které chapeme jako afaziologii, je Sirokou oblasti pro
dalsi badani, ve kterém je zahrnuto nékolik dalsich rozmanitych disciplin.

Janna M. Glozman (1996) piSe, Ze studium afazie (feCova a jazykova porucha po
poskozeni mozku) je jednim z nejstarsich zajmU neurologie a psychologie. Toto téma je
vice plsobivé, coZ je dano tim, Ze se neustale zvySuje pocet pacientl s mrtvici nebo
poSkozenim mozku, ktera prindseji kognitivni nedostatek zahrnujici poruchy freci
a komunikace. Stale se prohlubujici zajem o problematiku afazii je dan také faktem, ze

nové poznatky na jedné strané pomahaji pochopit organizaci mentalnich funkci
v mozku, vztah jazyka ke kognitivnim funkcim (inteligence, pamét, vnimani a dalsi),
strukturu redi, dalsi urovné jazykové a recové organizace a jejich vzajemné pasobeni na
verbalni chovani, ale také prispiva k metodice rehabilitace a reedukace verbalni
komunikace.

Vyvoj afaziologie mizeme vystopovat v neuropsychologii, objevuji se zde jména
jako Jacques Lordat (1773-1870), Paul Broca (1824-1880), Henry Bastian (1837-1915),
Carl Wernicke (1848-1905), J. Hughlings Jackson (1835-1911), Ludwig Lichtheim (1845-
1928), Adolf Kussmaul (1822-1902), Joseph Déjerine (1849-1917), Arnold Pick (1851-
1929), Pierre Marie (1853-1940), Henry Head (1861-1940).

Dlouho pred znamym historickym prispévkem Paula Brocy v roce 1861, ktery je
povaZzovany vétSinou neuropsychologll jako prilomovy pro studium afazie jako takové,

L. Bolotov popsal pfipad organické fecCové poruchy uz vroce 1789 pro Economical
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Magazine. Bolotov povazoval tuto vadu jako ztratu paméti a podal zajimavy popis
tohoto nedostatku. V roce 1838 N. Filippov predstavil podrobny vyzkum pacienta se
,zvlastni némotou”.

Cséfalvay (2007) uvadi ve svém clanku, Ze zakladateli klasické afaziologie jsou
Alexandr Romanovi¢ Lurija, Paul Broca, Carl Wernicke, Harold Goodglass a Ludwig
Lichtheim.

Kulistak, Leheckova, Mimrova a Nebudova (1997, str. 170) tvrdi, Ze lingvistika

a afaziologie dosud jesté nevycerpaly vesSkeré moznosti oteviené pro jejich spole¢nou

spolupraci. Presto je dllezité si uvédomit, Ze tato spoluprace netrva dlouhou dobu.
Snaha o interdisciplindrni spolupraci je patrna vrostouci publikacni aktivité, jsou
vydavéany casopisy Aphasia, Aphasiology, Brain and Language a také se ustanovu;ji
nové mezinarodni organizace, mizeme jmenovat International Clinical Phonetics and
Linguistics Association. VétSina publikaci a casopisli je vydavana v anglickém jazyce
a do této diplomové prace byly nékteré ¢lanky vyuzity. Existuje internetova stranka,
ktera uverejnuje ¢lanky z ¢asopisu Aphasiology, tim se staly jeSté dostupnéjsi. Nicméné
zatim jeSté neexistuje Ceskd verze knihy nebo casopisu, kterda by se tykala pfimo

védniho oboru afaziologie.

6.1 Dilci zaver

Afaziologie je obor, ktery je velice tézké néjakym zplisobem definovat vzhledem
k nedostupnosti publikaci. Nepodafilo se ziskat ani dohledat Zadnou, kterd by se ptimo
zajimala o obor afaziologie. Jak jiz vyplyva ze samotného nazvu, je to obor, ktery
studuje afdzie. Snazi se ziskat praktické a teoretické poznatky o této poruse. Tyto
poznatky jsou ddle vyuzZivany zejména logopedy, ktefi se pfimo setkavaji stémito
pacienty.

Afaziologie spada pod neurolingvistiku, obé tyto védy navic spojuje spolecny
zajem o jazyk, ktery je nasledkem afatické poruchy narusen. Jednotlivé afazie jsou
hodnoceny pravé na zakladé lingvistickych poznatk(. | afaziologie se zabyva patologii

tohoto onemocnéni, které se reflektuje pravé v poruse reci.
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7 Lingvistika

Plhdkova (2004, str. 307) o lingvistice (jazykovédé) hovoti jako o studiu
prirozenych jazykd, soucasné studuje také jejich slovni zasobu a strukturu. Soucasna
lingvistika je rozsahly obor, ktery mliZeme rozdélit na dalsi dil¢i odvétvi zkoumajici
rdzné aspekty jazyka a jeho uzivani.

Fonetika a fonologie studuji zvukovou stranku jazyka, respektive reci. Kazdy jazyk
se odliSuje souborem fonému, ¢imZ znesnadniuje uceni se vyslovnosti ciziho jazyka.
Fonémy jsou dale kombinovany do smysluplnych jednotek nazyvanych morfémy, které
jako nejmensi slozka jazyka nesou urcity vyznam. Z lingvistického hlediska se mezi
morfémy ftadi také predpony a pripony, které jsou vyznamotvorné po pfipojeni
ke slovnimu koreni. Popis celé mnoziny morfém0 daného jazyka nebo jazykového

repertodru jedince oznacuji lingvisté jako lexikon. Slovni zasobu tvofi soubor vSech
uzivanych slov v daném jazyce.

Gramatika (mluvnice) je rozdélena na morfologii a syntax. Morfologie studuje
slovni tvary a syntax se zabyva souborem strukturdlnich pravidel, na jejichz zadkladé
slova fadime a kombinujeme tak, aby vznikaly smysluplné fraze nebo véty.

Sémantika zkoumd vyznam slov a delSich sdéleni. Jazyku a feci jsme schopni
porozumét pouze za predpokladu, Ze zndme vyznamy spojené se slovy, frazemi, vétami
a delSimi promluvami.

Pragmatika je spiSe psycholingvisticky obor, jenZ studuje promény jazyka,
respektive redi, v riznych komunikacnich kontextech. Pragmatika v komunikaci spojuje
rovinu jazykovou s neverbalni strankou.

Podle autorky Ahlsén (2006, str. 3) byla jednim z hlavnich pfispévkd z oblasti
lingvistiky strukturalisticka tradice de Saussura, kdy je jazyk popisovan jako stavba
skladajici se ze systému zastupujicich rGzné polohy jazyka: fonologii, morfologii, syntax
a lexikologii.

Kolektiv autor( Phillips Colin a Kuniyoshi L. Sakai (2005) se zajima o to, jak
lingvisté a kognitivni neurovédci nahlizeji na porozuméni zvlastni vlastnosti lidského
mozku, ktery naprosto ojedinélym zplsobem umozZiiuje lidem zapamatovat si az
nékolik tisic slov od raného détstvi. Tento fakt je doplnén tim, Ze lidé jsou také schopni

tato naucena slova sestavovat do vét. Snahy vypatrat praplivod téchto schopnosti
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sahaji pres sto padesat let do minulosti. Velkou ¢ast pozornosti byla lingvisty vénovana
zalezitosti, ktera si dala za cil vypatrat, které oblasti lidského mozku jsou nejvice
dllezité pro jazyk a rec. Poprvé védci sledovali mozky, které byly néjakym zplsobem
narusené a poskytovaly moznost sledovat odliSnosti od zdravych mozk(. Poté se
pozornost védch zaméfila na mozky zdravych lidi. Nicméné, znalost faktu, kde je
v lidském mozku fe¢ podporovana, je pouze jednim malym krokem na cesté k odhaleni
zvlastnich oblasti v mozku, které vlastné fe¢ umoznuiji.

Autofi Kulistak, Leheckova, Mimrova a Nebudova (1997, str. 127) zdGraznuji dalsi
dllezity prinos lingvistiky, a to zejména zefektivnéni rehabilitace reci. Oba tyto obory
se jevi jako zcela odlisné a nepfibuzné, ackoliv jejich spole¢nym zajmem je jazyk. Pfinos
jazykovédy je ocividny, poskytuje dostatecnou znalost organizace a fungovani jazyka
terapeutlim. Ti mohou na zakladé takovych znalosti zvolit co nejuc¢innéjsi postup pfi
rehabilitaci a reedukaci feci. Terapeuti mohou poskytnout cenné praktické poznatky
o fungovani jazyka ve ztizenych podminkach. Lingvistika zkouma povahu a uziti jazyka
z védeckého hlediska.

Obecnd lingvistika se podle kolektivu téchto autorl (1997, str. 128) snaii
definovat obecnou teorii, kterd by umoznila popsat vSechny pfirozené jazyky a zaroven
vysvétlit jejich fungovani. Vtomto ohledu nemlieme mluvit o Cisté teoretické
oblasti aplikované lingvistiky (vyuziti zejména pfi jazykové vyuce, testovani jazykovych
znalosti, reedukaci a rehabilitaci reci).

Poznatky z oboru lingvistiky a neurovéd jsou postupem c¢asu bohatsi, presto
lingvisté nemohou experimentalné dokazat vétsinu dfive definovanych teorii. Ztohoto
dlvodu panuje jistda nedlvéra ze strany klinickych pracovnik(. Nelingvisté posuzuji
jazyk zejména intuitivnim zplsobem na zakladé dobré znalosti svého materského
jazyka.

Roman Jakobson (1995, str. 57) tvrdi, Ze musime nejprve pochopit povahu

a strukturu zplsobu komunikace, abychom mohli pfimérené zkoumat jakykoliv nezdar

v procesu komunikace. Lingvistika zaroven sleduje jazyk v rlznych aspektech (jazyk

v akci, jazyk v pohybu, jazyk ve stavu zrodu i ve stavu rozkladu). Mnoho lingvistl

a psychopatologli vola po spolec¢né spolupraci dalSich oborl jako je otolaryngologie,
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pediatrie, audiologie, psychiatrie a pedagogika. Komplikovand problematika afazii
¢asto opomiji spolupraci pravé s lingvistikou, i kdyZ se jedna o poruchy vnimani reci.
Vinu ale nesou samotni lingvisté, ktefi se nedostate¢né snazi o interpretaci
a systematizaci rozmanitych klinickych udaji o jednotlivych typech afazii. Lingvisté by
si méli vice vSimat upadku jazykovych schopnosti a dale se vénovat rozkladu
jazykového systému, ktery nastava v dasledku afazie, i kdyZz se jednda o rozpad
jazykového systému, muze prinést poznatky pro rozsifeni obecnych zakonitosti jazyka
a jeho fungovani. Interpretovat a klasifikovat afazie by meéli lingvisté s pouzitim
poznatk(l z psychologie a neurologie, to dale obnasi lepsi znalost psychologickych
a lékarskych terminG, ale také aktivni spolupraci s afatickymi pacienty. Casto se stava,
Ze lingvisté pracuji pouze se zavéry zprav o afatickych pacientech, které jim byly pouze
predlozeny. Jakobson neni pouze kriticky a tvrdi, Ze se podafilo dosdhnout jistého
pokroku ve spolupraci mezi lingvisty a psychiatry. Jednd se o rovinu rozpadu
hldskového systému. Je moziné vysledovat jednotlivd stadia tohoto rozkladu
v obraceném poradi (myslime poradi, v jakém si od détstvi hlasky osvojujeme).

Kulistak, Leheckova, Mimrova a Nebudova (1997, str. 163) také odkazuji na
Jakobsona a jeho teorii, Ze jazykovy systém se rozpada v opacném poradi, nez v jakém
si ho dité osvojuje. Slozky jazykového systému, které si dité osvojilo jako prvni,
odolavaji v rdmci afazie nejdéle. Naopak posledni osvojené prvky, které dité zvladlo,
zanikaji jako prvni.

Jakobson (1995, str. 58) se v teorii znaku fidi klasickym rozdélenim na kombinace
a selekce. Kombinaci rozumime, Ze jakykoliv znak se sklada z dil¢ich znak(i nebo se
vyskytuje jen v kombinaci s jinymi znaky. Z toho mUZzeme usuzovat, Ze kazda jazykova
jednotka soucasné tvofi kontext pro jednodussi jednotky nebo nalézame jeji kontext
v komplikovanéjsi jazykové jednotce. Kazdé aktualni spojeni jazykovych jednotek dale
spojuje tyto jednotky do jednotek vyssiho fddu. Kombinace a kontextuace jsou dvé
stranky této operace. Pojem selekce se uziva pro oznaceni vybéru z alternativ, u nichz
se predpokladd substituce jedné alternativy jinou alternativou, kterd je ve vztahu
k prvni alternativé z jednoho hlediska ekvivalentem a z druhého hlediska se od ni lisi.

MuUZeme pouzit pojem selekce nebo substituce.
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Poruchy teci zasahuji v mensi ¢i vétsi mire pravé schopnost jedince kombinovat
jazykové jednotky, schopnost kombinace se stava klicovou pro rozliseni, analyzu a dalsi
klasifikaci afazii. Vtomto ohledu rozliSujeme mezi emisivni a receptivni afdzii podle
toho, zda byla zasazena funkce kddovani nebo dekédovani.

Klasifikovat afazie je mozné také podle defektu v uzivani a chapani slov a vét. | na
zakladé této klasifikace mGzeme rozlisit mezi dvéma typy afazii. U prvniho typu afazie
pacient pocituje obtiZe pfi selekci a substituci, kombinace a vytvareni kontextu zUstalo

ve vétsi mife zachovano. Substituéni soubor se opird o vnitini svazek podobnosti.
U druhého typu afazie je naopak snizena schopnost kombinace a kontextuace, selekce

a substituce funguji na velmi dobré drovni.

U pacientd s prvnim typem afazie je rozhodujici kontext, maji poruchu selekce.
Pokud takovému pacientu predloZzime utrzky slov nebo vét, lehce je doplni, ovsem neni
schopen jako prvni zahdjit konverzaci. Casto se setkdvame stim, Ze pacient oslovi
Spatného nebo imaginadrniho mluvciho. Je pro néj nesmirné obtizné vytvaret vlastni
monolog nebo ho vibec pochopit. Pokud pracujeme spolecné s néjakym kontextem, je
pro pacienta snazsi komunikovat, je zavisly na predchozi komunikacni situaci. Pacienti
pocituji aktudlni neschopnost vytvorit vlastni vétu, kterd neni pfimou reakci na véty
komunikacniho partnera. Pokud se chceme zaméfit na jednotliva slova, vSimneme si,
Ze ¢im vice je takové slovo zavislejsi na jinych slovech v dané vété a soucasné se vice
vztahuje k syntaktickému kontextu, tim méné je postizeno poruchou reci. Slova vdzana
syntakticky, at uz vztahem fizenosti nebo shody, jsou odolnéjsi. Zatimco u slov s hlavni
fidici funkci, jako je podmét, dochazi k jejich vypusténi. To mizeme odlvodnit také
faktem, Ze pro pacienta je velice obtizné zapocit jakoukoliv vétu, a tedy i za¢atek véty,
kde se nejcastéji objevuje pravé podmét, je Casto takto vypustén. Je proto dllezité
davat pfi komunikaci s takovym pacientem dobry pozor, protoze se elipticky podmét

mohl objevit vnéjaké predchozi vété nebo ho mohl pacient zaslechnout
od imagindrniho nebo skute¢ného komunikaéniho partnera. Néktefi pacienti se snazi

vynechana slova zastoupit tzv. abstraktnimi anaforickymi ndhradami. Casto nahrazuji

konkrétni podstatné jméno néjakym obecnym jménem. U slov odkazujicich
ke kontextu (zajmena a zdjmennd pfislovce) a u slov slouzicich k vystavbé kontextu

(spojky a pomocna slovesa) je vysoka pravdépodobnost jejich zachovani.
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Jedno z obecné platnych lingvistickych tvrzeni ndm tika, Ze slovo stojici mimo
kontext, nemda vyznam. U patologickych pfipadd afatickych pacientl se casto
setkdvame s timto jevem, tedy Ze izolované slovo v nékterych pripadech neznamenid
vic nez prazdny zvuk. Tento jev byl uz mnohokrat postoupen testovani a bylo zjiSténo,
Ze pacienti stejné slovo vrlznych kontextech pouzivaji s védomim, Ze jsou to
homonyma.

Afaticti pacienti s poruchou v oblasti substituce maji potize také s pojmenovénim
predmétl, na které jejich komunikacni partner ukazuje. Pokud partner ukaze na tuzku,
pacient neni schopen doplnit a pojmenovat toto gesto, v nékterych pfipadech je
schopen Fici ,na psani“. Casto se vy$ettujici setkava se situaci, e pacient neni schopen
zopakovat dané slovo, jez mu predtim vySettujici nékolikrat fekl.

Dale Jakobson pojednava o idiolektu jako o zpUsobu feci individua, je pokladan
za jedinou konkrétni jazykovou skutecnost. Toto tvrzeni mUzZzeme vyvratit faktem, Ze
kazdy Clovék se snazi nalézt spolecny slovnik, protoze v kazdé komunikacni situaci ma
partnera. Také mliZeme o jazyce mluvit jako o spolecenském jevu, tim padem mlzeme
fici, Ze idiolekt je dost neptirozeny. Ovsem idiolekt je pro afatika jedinou jazykovou
skutec€nosti. Pokud afaticky pacient pfijima re¢ jako sdéleni adresované sobé, ¢asto ho
miji, néktefi pacienti se vyjadrili, Zze slysi, jak na né ostatni mluvi, slysi jejich hlas,
vnimaji intonaci, ale ne slova. Jednoduse je pro né takova fe¢ né¢im nesrozumitelnym.

Afatici, u kterych zlstala zachovana schopnost kontextova a jejich hlavni porucha
je v oblasti substituce, se snazi sémanticky seskupovat na zakladé urcitého prozitého
zazitku. Pacientka stimto problémem byla pozdddna, aby vyjmenovala zvifata,
jmenovala je podle toho, jak je potkdvala, kdyz byla v zoologické zahradé, tedy podle
prostorové soumeznosti. Dale ji pozadali, aby vyjmenovala barvy. Jmenovala zakladni
barvy jako modrd, zeleng, Zlutd a cervend. Dalsi barvy ani jejich kombinace neuznavala,
protoze podle jejiho jmenovani neméla slova schopnost ziskavat dodatkové informace,
posunuté vyznamy spojené s plvodnim vyznamem na zakladé podobnosti. Takovi
pacienti chdpou slova vzdkladnim a doslovném vyznamu, neni moziné je dovést
k metaforickému vyznamu.

Jiny pfipad nastava s druhou figurou-metonymii. Jsou popsany pfipady afatik(
s poruchou selekce, ktefi se uchyluji k uziti metonymie, ovsem ne s pfimym zamérem.

Jeden z pacientll si nemohl vybavit slovo ¢erny a popsal ho proto jako ,co se déla pro
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mrtvé”, coz nasledné zkratil pouze na ,,mrtvy”. Jiny pacient nahradil slovem ,vidlicka“
pavodni oznaceni ,,nuz“. Jedna se o vysledky projekce z osy navyklého kontextu na osu
substituce a selekce znaku, ktery obvykle vnimame ve spojeni s dalSim znakem, jako
u spojeni ,vidlicka-nGz”. Diky tomuto figurativnimu smyslu pro uZiti metonymii za
Uucelem vyjadreni se, nemlZeme obecné tvrdit, Ze figurativni fe¢ je pro afatiky
nesrozumitelna.

Afazii mizeme uchopit i zjiného hlediska, jako neschopnost tvofit vypovédi.
Pokud se opét ohlédneme k tradi¢ni charakteristice feci, ktera se sklada ze slov, tato
slova na sebe navzdjem poukazuji a propojuji se do promluvy. Pokud by promluva
postradala vnitini propojeni slov, byla by to jen fada pojmenovani netvoficich Zadnou
vypovéd. Pokud je ztrata reci vnimdna jako neschopnost tvofit vypovédi, nemusi to
nutné znamenat, Ze takovy ¢lovék nema dostatek slov.

Dalsim typem afazie, ktery miZeme postavit do protikladu predchozimu typu, je
afdzie, ktera se neslucuje s nedostatkem slov, protoze pravé slovo je jednotkou, kterd
ve vétsiné pripadu zlstala zachovana. Slovo mUZeme obecné definovat jako nejvyssi
jazykovou jednotku, ktera je zdvazné kddovana. Vtomto smyslu mluvime o tvorbé vét
a promluv, které béiné sestavujeme na zdkladé znalosti slovni zdsoby tohoto kédu.
Konkrétné se tedy jednd o poskozeni schopnosti tvofrit vypovédi a celkové schopnost
kombinovat jednodussi jazykové jednotky v Utvary slozitéjsi. Tato afazie soucasné
narusuje kontextuovost a variabilitu vét, také ji mUZeme nazvat poruchou v oblasti
soumeznosti. Takova ztrdta a agramatismus snizuje véty na pouhou ,hromadu slov”,
poradek slov absolutné postrada jakykoliv systém a fe¢ takového pacienta je chaoticka.
Dalsi porusenou slozkou teci je oblast gramatické koordinace a subordinace (rekce
i shody). Podle klasického predpokladu, jako prvni zanikaji slova s gramatickou funkci
(spojky, predlozky, zadjmena), tim vznikd tzv. telegraficky styl. V pfipadé poruchy
podobnosti slova s gramatickou funkci pretrvavaji nejdéle. Také plati, Ze ¢im mensi ma

gramatické slovo zavislost na kontextu, tim spiSe je schopné odolat, pokud mluvime
o poruSe v oblasti soumeznosti. Porucha v oblasti podobnosti pfinasi problém, Ze

gramatické slovo neni schopné odolat a tim spiSe jako prvni odpada z pacientova
projevu. Pfi poruse v oblasti podobnosti jako prvni odpada , hlavni tématické slovo”, pfi

poruse v oblasti soumeznosti se uchovava nejdéle.
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Afazie narusuje smysl pro kontext, to vede k infantilnim jednovétym promluvam
a jednoslovnym vétam. Tim se nevylucuje fakt, Ze pacient je schopen pouzit delsi vétu,
ktera ma stereotypni zaklad nebo je predem pripravena ve spole¢né zasobé. Ovsem ani
tyto delsi véty pacient neni schopen s trvajici afazii dale tvofrit, postupné redukuje svUj
projev, az se z néj stanou jednoslovné véty. Pretrvdva schopnost selekce, drzeni se
kontextu se stava pro pacienta stale obtiznéjsi. Pacient, ktery je omezeny pouze na
substitu¢ni soubor, ztratil schopnost tvofit kontext, snazi se proto na zakladé
substituéniho souboru operovat s podobnostmi a jeho pfriblizné identifikace maiji
metaforicky charakter. Tento typ afdzie stoji v protikladu s pfedchozim popsanym
typem, u kterého naopak pacient operuje s metonymickymi identifikacemi. Védci se
setkali s tim, Ze pacient misto slova ,mikroskop” pouzil ,dalekohled” a slovo ,,ohern”
pouzil pro ,plynovda kamna“. Jakobson pro takové metafory uzivd pojem
,quasimetaforické vyrazy”, stoji totiz mimo metafory bdsnické nebo rétorické, nejedna
se 0 zamérné preneseni vyznamu.

Za normalnich okolnosti je slovo v systému jazyka podifizeno kontextové slozce
(vété), ale samo slovo je zaroven nadfizeno nizSim slozkam (morfémy-nejmensi
jednotky nesouci vyznam; fonémy). Afazie byla také podrobena zkoumani, jaky vliv ma
tato porucha na kombinaci slov do vyssSich jednotek. Bylo zjisténo, Zze podobné
nedostatky se objevuji i ve vztahu slova a jeho sloZek. Typickym znakem byla ztrata
flexe. V pripadé sloves se to projevilo u nepfiznakové kategorie-infinitiv a u jazyk
s deklinaci byl pouzivan nominativ na misto vSech nepfimych padl. Tyto poruchy jsou
neschopnost rozlozit si slovo na kmen a koncovky. Paradigma (konkrétné soubor
gramatickych padul on, jeho, jemu, nebo ¢as voli, volil) predstavuje shodny sémanticky
obraz, vSechny tyto tvary jsou totiZ spojeny vztahem soumeznosti, jednd se o pacienty
s afézii a poruchou v oblasti soumeznosti.

Dalsim prikladem mohou byt odvozeniny pisar-pismo-psani, u pacientQ
s poruchou soumeznosti védci dosli k zavéru, Ze jednoduse takové odvozeniny likviduiji.
Jini pacienti s poruchou soumeznosti nejsou schopni rozlozit kombinace korene
s ptiponou nebo dvé slova ze souslovi, ackoliv se jednd o sémanticky vztah
soumeznosti. Casto se stalo, e pacienti pouzivali a chapali sloZeniny, ale nebyli schopni

vyslovit nebo pochopit slova, ze kterych se sloZzenina skladala.
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Dalsi typ afazie je nékdy nazyvany , atakticky”, tento typ afazie je charakteristicky
tim, Ze jedinou jazykovou jednotkou, kterd zlstala zachovana, je slovo. Pacient ma
v podvédomi pouze globdlni, nerozliSenou predstavu néjakého bézného slova, zatimco
jiné seskupeni hlasek vnima jako cizi a nepochopitelné, nebo si takové slovo spojuje
s jinymi bézné zndmymi slovy bez ohledu na fonetické odchylky. Pacienti vnimaji slova
jako celek, ale uz nerozeznavaji samohlasky a souhlasky. Afaticky pacient se ztratou
schopnosti rozélenit slovo na jeho fonémové slozky soucasné ztraci schopnost kontroly
nad konstrukci slova, stim souvisi také vnitini skladba a kombinace fonému. Tento
Upadek nutné vede ke zmenseni slovni zasoby, ale také citelné postihuje oblast uziti
homonym, kterd se z pacientovy slovni zasoby také vytraceji. Soucasné upada jak
fonémickd, tak lexikalni stranka reci, pacient postupné ztraci schopnost tvofit véty

o vice slovech, postupem casu se jednd pouze o jednoslovné véty a nasledné pacient

tvofi jednofonémovd slova. Ve vysledku pacient postupuje vyvojovym stadiem zpét
k détské vyvojové fazi, dokonce nékdy i do stadia predjazykového. Tento typ spéje do
stavu zndmého jako aphasia universalis, tedy Uplnd ztrata schopnosti mluvit nebo
rozumét reci.

MuUZeme jmenovat mnoho typu afazii, ale vsechny afazie lezi mezi dvéma
polarnimi typy popsanymi vySe. Kazdy typ afdzie postihuje bud schopnost selekce,
nebo schopnost substituce, anebo schopnost kombinace a vytvareni kontextu.
V pfipadé prvniho typu je narusen vztah podobnosti, u druhého typu je narusen vztah
soumeznosti. V oblasti podobnosti nejsou pacienti schopni vnimat metaforu, v pfipadé
poruchy v oblasti soumeznosti pacienti nepouzivaji metonymii.

Rozvoj promluvy mlzZeme sledovat z hlediska dvou sémantickych linii, jedno
téma se spojuje s druhym bud podobnosti, nebo soumeznosti. Nejvyraznéjsi formou
téchto svazkli je metafora nebo metonymie, od toho se odviji metaforicky
a metonymicky postup. Pro lingvistu je studium afazie ddlezité pravé pro zjistovani,
kdy je ktery proces znemoznén nebo zcela blokovan. Za normalniho zdravého stavu
oba procesy totiz funguji, avsak diky pUsobeni kulturniho vzorce, osobniho zaméreni
a jazykového stylu mluvci jeden z téchto procest uprednostiuje.

Afaticti pacienti byli také podrobeni zndmému psychologickému testu, kdy se

fekne néjaké substantivum a pacient ma odpovédét prvni slovo, které ho napadne.

62



Tento pokus zjistuje dvé protikladna jazykova zaméreni, reakci pacienta mlzeme
vnimat jako ndhradu nebo jako doplnéni podnétu. V rdmci druhého ptipadu, podnét
a reakce vytvareji vhodnou syntaktickou konstrukci, nejcastéji vétu. Tyto dvé reakce
mulzeme rozliSit jako substitucni a predikativni. Na podnét ,chata” byla jednou
z moznych odpovédi ,shorfela”, dalSi mozinou odpovédi byla ,je chudobny domek”.
V obou pfipadech se jednda o predikativni odpovéd. Reakci substitu¢ni mizeme
sledovat na stejném prikladu ,,chata”, pacient mizZe uvést synonyma jako ,chatrc¢”
nebo ,kulna”, dale je dalsi moZnou odpovédi antonymum ,paldc” nebo metafory
,doupé” a ,nora”. Kaidy jedinec vytvari svlj osobni styl a projevuje své jazykové
naklonnosti a zaliby tim, jak manipuluje se vztahy podobnosti a spojitosti a jejich
odridami (pozi¢ni a sémantickd), jak z téchto dalSich moznosti vybird, kombinuje je
a hierarchizuje je.

Jakobson zdUraznuje, jak je dlleZité vénovat pozornost peclivé analyze a dalSimu
porovnavani ve spolupraci odbornik(i z oblasti psychopatologie, lingvistiky, poetiky
a sémiotiky. V kazdém procesu symbolizace totiz mUZeme sledovat soutéZ mezi
metaforickym a metonymickym postupem, at uzZ se jedna o vnitini zapas lidského nitra
nebo ve spolecnosti. Problematika dvou pdlud je totiz zanedbdavana, presto Ze ma velky
dosah a zavaznost pro studium symbolického chovani, zejména jazykového (véetné
jeho poruch, tedy i téch afatickych).

Kulistak, Leheckovda, Mimrova a Nebudova (1997, str. 170) vidi pfinos
lingvistického pristupu predevsim v efektivni rehabilitaci. Té napomahd znalost jejiho
predmétu, tedy jazyka jako znakového systému i jazyka jako konkrétniho

dorozumivaciho kédu.

7.1 Diléi zaver

Lingvistika, jak jiz bylo nékolikrat popsano, se zabyva jazykem. Stanovuje obecné
platna teoreticka pravidla. Afazii se zabyva jako dalSimi reCovymi poruchami a popisuje
ji z hlediska jazykového systému. V tom je specificky pfinos prace Romana Jakobsona,
ktery se snazi afazii popsat na zakladé fungovani jazykového systému a jeho slozek.
Lingvistika neni pouze teoretickou disciplinou, existuje jeji odnoz, klinicka lingvistika.
Ta prakticky vyuziva teoretické poznatky. S praxi a uzitim teoretickych lingvistickych

objevl pracuji také logopedi, terapeuti a vzhledem k diimyslnému jazykovému popisu
63



afazii od Jakobsona, mlizZeme afazii posuzovat také z dalsSich hledisek. Nejsou to pouze
priznaky, ale i konkrétni jazykové promluvy pacient(, které jsou podstatné pro dalsi
rozbor. Lingvisté by se proto méli snazit pracovat s afatickymi pacienty, jelikoz ptfima
spoluprace mlze poskytnout mnohé dalsi objevy. Jazyk je tedy hlavnim pojitkem mezi

lingvistikou a studiem afazii, myslime jazyk zdravych lidi, ale i afatickych pacientu.
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8 Psycholingvistika

Paul Eling ve svém ¢lanku z roku 2011 specifikuje afaziologii jako védu spojenou
s vyzkumem lokalizaci jednotlivych funkci v mozku, a to uz od 19. stoleti. Byla zaloZena
na spiSe primitivni predstavé jazyka jako psychologické funkce: ptijem a produkce slov.
Afaziologie se zménila v neurolingvistiku v druhé poloviné 20. stoleti v momenté, kdy si
védci uvédomili, Ze lingvisticky zaloZena teorie by méla utvaret zaklad deficitu jazykové
produkce. V ranych stadiich afaziologie bylo pozadovano, aby se do studia afazii pfipojil
také psycholingvisticky obor. Zadost o takovy pozadavek poprvé vznesl Chajim
Steinthal, ale v 19. stoleti byl prozatim prehlizen. Steinthal ve své psycholingvistické
ucebnici rozliSoval poruchy na Urovni slov a poruchy na drovni vét.

Smolik (2009) vznik psycholingvistiky jako samostatné védni discipliny datuje do
prelomu 50. a 60. let 20. stoleti. Prispiva do studia jazykll experimentalnimi vyzkumy,
které se v lingvistice pouzivaly pouze zfidka, spiSe nikdy. Lingvistika obecné popisuje
zakonitosti v jazykovém systému bez zohlednéni konkrétniho  mluvciho.
Psycholingvisticky pfistup mapuje mechanismy a jednotky, jeZ lze rozpoznat jako
psychologické mechanismy fungujici u konkrétnich lidi. Lze také predpokladat, ze

u nékterych lidi bude shoda téchto mechanismU velice vysoka, zejména diky podstaté

lidské znalosti jazyka. Psycholingvistika se snazi odhalit tyto mechanismy predstavuijici
znalost jazyka jako takovou, ale také zplsob, jakym lidé tuto znalost prakticky vyuZivaji.
Pti experimentu jsou vytvareny podnétné situace vedouci k rliznym pozorovanim.
Pricha (1965) vysvétluje dlleZitost spojeni lingvistiky s psychologii na zakladnim
faktu, Ze jazyk ma svou spoleCenskou podstatu a soucasné i psychologickou,
fyziologickou a fyzikalni, tyto stranky jsou urcované vlastnostmi lidského mozku,
nervové soustavy, recovych organd, a Ze soucasti komunikace jsou také komunikujici
strany. Z této zakladni charakteristiky jazyka vyplyvd, Ze nelze Cisté a radialné oddélit
psychologickou a lingvistickou ¢ast. Psychologie se zajima o intence mluvcich, kéduje

a dekéduje sdéleni, také se zabyva samotnym aktem sdélovani a psychologie dale

interpretuje z pozice posluchace. Lingvistika se zabyva pouze samotnym aktem sdéleni

a nezajimaji ji psychologické aspekty komunikace ani mluvcich. Pricha dale poukazuje
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na psycholingvistiku a jeji spojeni se sémantikou. Sémantika obohacuje
psycholingvistiku o poznatky lexikalniho vyznamu a systému ve slovni zasobé.

Plhdkova (2004, str. 307) zarazuje psycholingvistiku mezi specialni odvétvi
psychologie, které zkouma predevsim rec jako specificky druh lidské mentdlini aktivity.
Jako psycholozka se domniva, Ze psychologie se nemuzZe obejit bez znalosti zakladnich

lingvistickych pojmU (jazyk a rec).

8.1 Dilci zaver

Tato kapitola pfinasi zasadni poznatek, Zze afaziologie se jako védni obor stala
soucasti neurolingvistiky. To mulze objasnit problematiku shanéni materidlu
o samostatném védnim oboru afaziologie. Psycholingvistika zkouma jazyk ve spojeni

s konkrétnim mluvéim. Jazyk neni pouze izolovana cinnost, ale jedna se o ¢innost,
kterou vykazuje kazdy mluvcéi individudlné. Vzhledem k psychologické podstaté tohoto
oboru, mlizZeme spoléhat na nové objevy, zejména diky psychologickému vyzkumu. Ten
je zaméreny na jiné oblasti jazyka, predevsim na mluvcéiho. Psychologie také vyuziva
zcela jiné metody vyzkumu, ty mohou vést k jinym objevim a tim muiZe obohatit spise
teoretickou lingvistiku. MGzZeme se opfit o jednu ze zakladnich definic, Ze jazyk je jev
spolecensky, tim se radi mezi psychologické védy. Nejednd se tedy pouze o vyzkum
narusenych tecovych center v mozku, ale také o clovéka a jeho konkrétni fecové

omezeni.
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9 Kognitivni psychologie

Kognitivni psychologie se zafazuje mezi psychologické védy, podle Brichcina
a Cernochové (2003, str. 525-530) se zabyvd studiem vytvafeni tzv. vnitfnich obrazi
(modell) vnéjsiho svéta, kterého jsme soucdsti. Svym pojetim se radi do obecné
psychologie. Opét se jednd o mezioborovou spolupraci mezi kognitivni psychologii
a psychologickym pfistupem zkoumajicim lidské mysleni (znamé také jako
kognitivismus).

Modely pochazejici z kognitivni psychologie mohou byt povazovany za vnitini
obraz chovani (mysleni ¢lovéka, situace, problémy, udalosti a psychické procesy, které
jsou béZinou soucasti lidského Zivota), to vie ma vést klepsi orientaci a mozZnosti
rozhodovat se s predstihem. Takovy predobraz je dlleZitou soucasti vnitfniho Fizeni
aktivit naseho organismu. Celkové zodpovida za nasSe schopnosti reagovat, ale také je
zdrojem nasi celkové stability a nestability.

PIhakova (2004, str. 24) kognitivni psychologii a jeji zrozeni datuje do 50. a 60. let
20. stoleti, jedna se tedy o pomérné mladou disciplinu, jeZz spada do obecné
psychologie. Hlavni pfedstavitelé kognitivni psychologie se snazi chdpat chovani na
zakladé zkoumani vnitfnich mentdlnich udalosti. Vnitfni manipulaci s psychickymi
obsahy chapou jako velmi vyraznou a prikladaji ji velky dlraz pfi chovani jedinca.
V tomto vymezeni se psychologové zaméruji prevazné na vnitini projevy, zatimco ty
vnéjsi projevy chapou jako neuplny obraz lidského chovani. Hlavnim zdjmem
psychologického zkoumani jsou mentdlni, a predevsim poznavaci procesy. Kognitivni
psychologie vnima lidskou psychiku jako systém zpracovdni informaci. Dale se
kognitivni psychologové snazi prozkoumat psychické déni druhych lidi, jak si utvareji
mentalni reprezentace okolniho svéta, jak se lidé uci, jak reflektuji své vlastni prozivani
a prozivani druhych, jak si pamatuji minulost a planuji budoucnost, jak uvazuji, na
zakladé, ¢eho se rozhoduji a jak uzivaji jazyk.

Plhdkova déale urcuje jako hlavni zdroj védu o pocitacich, ktera umoznuje
sledovat analogii mezi mozkem a pocitacem, v kognitivni psychologii se pro toto uziti
vymezil termin pocitacovd metafora. Zejména proto byly do kognitivni psychologie

zavedeny pojmy z pocitatové védy, jako naptiklad kdd, kédovdni, analogovy nebo
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digitdlni. OvSem zUstava otazkou, nakolik platné jsou poznatky z pocitacové metafory
pro kognitivni psychologii. Casto se totiz ukazuje kvalitativni odliseni ve zpracovani
informaci v lidské mysli a v pocitaci. Kognitivni psychologové ¢asto kombinuji nékteré
ze svych metod pravé s pocitaci, ve vétsiné pfipadl jsou to kontrolované experimenty
s vyuzitim pocitacové simulace. Dfive bylo zvykem provadét vyzkum v laboratornich
podminkach, v poslednich letech vSak kognitivni psychologie od tohoto prostredi
odstupuje a snazi se provadét pifimé pozorovani v ptirozenych podminkach lidi s cilem
porozumét myslenkovym procesim v kazdodennich situacich. Sama kognitivni
psychologie je teoreticky a experimentalni obor.

Harold Goodglass z Bostonské univerzity (1990) ftikd, Ze pfistup soucasné
kognitivni psychologie k problematice afazii prispél v nékolika ohledech, zejména diky
konvencnim klinickym testim. PredevSim pak v oblasti poruch ¢teni a psani, kdy
kognitivni analyza Uspésné rozlozZila proces zahrnujici vytvareni normalni produkce
v siti subprocest. Pokud predpokladame, Ze nékteré ztéchto procesd mohou byt
selektivné poskozeny nebo naopak chranény. Jako priklad miZeme jmenovat narusené
ustni ¢teni, pfi kterém jsou nékteré morfémy chybné precteny nebo Uplné vypustény,
zatimco lexikalni kofeny jsou ¢teny s castymi sémantickymi nahradami.

Tento model ndm umoznuje graficko-fonemické spojeni s ustnim ¢tenim nebo
primo lexikalni spojeni pri produkci, také mizeme mluvit o alternativni primé lexikalni
cesté podilejici se na fonetické strance reci. Pristup produkujici fonetickou ¢ast jazyka
zaroven zprostiedkovava sémanticky systém.

Kognitivni analyza kaZdého ze subprocesli je uréend jakymsi oznacenim
pridéleném na zakladé procesu, ktery stoji nad konkrétnim subprocesem. Vztahy mezi
témito procesy jsou urcené vyvojovym diagramem. Na podobné oznacené procesy
mulzeme také nahliZzet jako na jakési moduly, u kterych mdzeme predpokladat vlastni
automatické formy rutiny. Je vsak dualezité rozlisit, zda nam poskytnuta analyza zvysila
¢i naopak snizila klinické pozorovani. Oznaceni jako ,sémanticky systém”, , graficko-
fonemické spojeni”, ,fonologickd systémovad produkce” jsou vytvorena zejména kvuli
ucelné a pragmatické uzZitec¢nosti. Soucasné ale nemohou byt pojmenovany jako
zakladni procesy, tim spiSe pokud zohlednime znamou anatomii mozku a jeho

prozkoumanych procesu.
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Vtomto ohledu poruchy ¢teni Harold Goodglass (1990) pojmenovava jako
dyslexii, jez je vtomto smyslu ziskand a doprovazi nékteré druhy afazii. Vtomto
vymezeni mdZzeme mluvit o propojeni kognitivni psychologie s klinickou afaziologii.

O teorii kognitivnich modeld mysli se vyjadfuje Plhakova (2004, str. 52) jako
o systému zpracovani informaci, takovy systém ma tfi durovné. Na prvni urovni stoji
transformace, ktera prevadi vnéjsi podnéty do podoby nervovych impulst. V ramci
druhé Jdrovné probihd rozpozndvdni a popis informaci. Lze predpokladat, Ze
subsystémy druhé Urovné zpracovavaji informace jako moduly. Fungovani takovych
modull je autonomni a neni zavislé na ostatnich systémech pfi zpracovani informaci.
Tohle tvrzeni lze prokazat na prikladu percepci objektli. Percepci vtomto pfipadé
zajistuje samostatny modul, aniz by potfeboval pomoc dalsich moduld, jako jsou
moduly jazykové, hudebni nebo matematické. Treti Uroven ma pfistup ke vsem
informacim, které kognitivni systém daného clovéka obsahuje. Toto lze prokazat na
prikladu reseni védeckého problému, pti kterém dany ¢lovék zapojuje veskeré znalosti
z rliznych oblasti védéni. Moduly pracuji velice rychle a vytvareji zakladni a trivialni

Naprosta vétSina kognitivnich psychologd se shoduje, Ze témér vsechny
psychické procesy jsou presto propojené a navzdjem mezi nimi probihd volna vyména

informaci.

9.1 Kognitivni neuropsychologie

Kulistak (2011, str. 24) hovofi o oboru kognitivni neuropsychologie, ktery je
podrazeny kognitivni psychologii. Mezi dalsi kognitivni védy podle né&j patfi
antropologie, filozofie, lingvistika, psychologie, neurovéda a také véda o umélé
inteligenci. VSechny tyto védy mezi sebou navzajem spolupracuji a dopliuji se, jejich
spolecnym jmenovatelem je pravé kognitivni véda. MUZzeme vysledovat propojeni mezi
lingvistikou, psychologii a také neurovédou. Opét se jednd o interdisciplinarni
spolupraci kognitivnich véd. Neurologie i kognitivni psychologie spole¢né nahlizeji do
usporadani kognitivnich zplsobilosti a schopnosti v mozku. Rozbor a analyza mozku je
dllezity pro sledovani organizace a postupd normalni kognice. Informace, které

kognitivni neuropsychologové ziskali, jsou potfebné pro nasledné vymysleni
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rehabilitacnich a strategickych postupl, ty jsou dale aktivné vyuZivany pfi praci
s pacienty s poskozenim mozku.

Klasickd vétev neuropsychologie pracuje s lokalizaci funkci v mozku. Pfi dalSim
badani vychazi z Brocovych objevl o vazbé feCové poruchy na lézi prislusné ¢asti ve
frontalnim laloku. Kognitivni neuropsychologie ¢asto vychazi z vysledk( experimentalni
psychologie, jeZ se snazi vytvaret modely a teorie normalni kognice.

Jednim z cild kognitivni neuropsychologie je charakterizovat a vysvétlit naruseny
kognitivni vykon pacientd s poskozenim mozku. Ddale se neuropsychologie snazi
formulovat zavéry o normalnich kognitivnich procesech na zakladé ziskanych poznatkt
o narusenych a nenarusenych schopnostech zjisténych u pacientli s poskozenim
mozku. Naopak kognitivni neuropsychologie nema takovy zajem mapovani vztahl mezi

mozkem a chovanim.

9.2 Neuropsychologie

Kulistak (2011, str. 30) popisuje neuropsychologii ve vztahu mezi mozkem
a chovanim. Jedna se psychologickou, védni disciplinu, kterd provadi vlastni
experimenty a snazi se postihnout teoretické obsahy  psychickych
a neurofyziologickych jev(.

Vasina (1986, str. 4) shledava problematiku neuropsychologie v zaméreni se na
komunikacni proces, zejména pak zaméreni na neuropsychologii myslenkové a recové
¢innosti. Je to soucdst soustavy véd o clovéku, ¢asto navazuje Uzkou spoluprdci
s podskupinou véd znamych také jako neurovédy. Védecké poznatky, které prinasi
pravé neurovédy, pomahaji neuropsychologii odhalovat neurofyziologické a psychické
jevy. Neuropsychologie pfinasi poznatky o analyze struktury psychickych procesi
v normé i patologii, také analyzuje neurofyziologické faktory v zakladu rdznych forem
psychické cinnosti, neuropsychologie také zkouma sémantickou pamét, zrakové
a sluchové vnimani. Pti analyze neuropsychologickych poruch je moziné prozkoumat
vnitini stavby psychickych procest, to je dllezité pfi analyze postizeni centralni
nervové soustavy. Pfi analyze celkovych poruch bylo zjiSténo, Ze pti lokalnich Iézich se
nevyhnutelné vyvold rozpad celé skupiny dalSich psychickych procest. Soucasné se

neuropsychologiim podafilo dokazat, Ze patologické loZisko nikdy nevedlo k tomu, aby
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urcité psychické cinnosti zcela zanikly. Namisto toho se vytvareji kompenzacni
mechanismy.

Neuropsychologie je véda spadajici pod psychologické védni discipliny. Stoji na
rozhrani neurologie, neurofyziologie a psychologie. Neuropsychologii je mozné vnimat
jako védu o mozkovych zakladech psychické Cinnosti ¢lovéka. Neuropsychologie ma
zaroven cil analyticky zkoumat poruchy vyssich psychickych funkci. Jednd se o vztah
mezi strukturou a funkci mozkového aparatu.

Neuropsychologie neni pouze teoretickou disciplinou, jak prekvapivé zdlraznuje
Vasina (1986, str. 28), snazi se vytycCovat i praktické cile. Centralni nervovd soustava
mUlzZe byt postizena z mnoha moznych pricin. Neustdle se zvysSuje pocet pacientl
s cerebrovaskuldrnim onemocnénim, infekci uvnitf centrdini nervové soustavy, ale
i Urazl hlavy. Analyza a diagnostika prinasi dllezité poznatky, které je moziné vyuzit
pravé pfi prevenci nebo samotné lécbé. Vramci analyzy neuropsychologie hled3
konkrétni mozkové procesy, které byly postizeny a které byly naopak zachovany, jak
dalece doslo kpostizeni a jaké kompenzaéni mechanismy pacient zapojil.
Neuropsychologové se snaizi zjistit, na které podnéty pacient reaguje adekvatné, na
které podnéty je jeho reakce neadekvatni a pripadné, na které podnéty pacient
nereaguje vabec.

Neuropsychologie se ddle snazi zkoumat myslenkové a intelektové cinnosti.
Psychika je funkci mozku, kde se také odehrava. Neuropsychologie dle Vasiny pouziva
moderni zobrazovaci technologie a také pocitace. StéZzejni je prostorové zobrazovani
v trojrozmérném obraze, VaSina vtomto ohledu mluvi velice obecné, protoze
technické zobrazeni nebylo v 80. letech samoziejmosti a v dnesni dobé uz mizeme
mluvit o daleko propracovanéjsich obrazech.

Re¢ je v konceptu neuropsychologie formou existence védomi, jak pie Vasina
(1986, str. 24), fe¢ vyuzivd znakovy systém. Re¢ lidé vyuZivaji pfi vzajemném styku
realizovaného prostrednictvim jazyka. Jazyk je spoleCensky a znakovy systém plnici
funkci komunikaéni a poznavaci, dochazi ke sdélovani informaci. Re¢ a jazyk jsou
formou existence mysleni, odrazeji totiz objektivni realitu.

Antonio a Hanna Damasio (1988) pisi o afaziologickych objevech z 19. stoleti jako
o nedokonalych, ale zasluznych pro kognitivni neurovédu. Diky tomu se podatfilo
objevit mnoho nezndmych souvislosti mezi mozkem a jazykem. Kritizuji antilokalizaci,
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protoze dle jejich nazoru je védomi o presné lokalizaci léze zakladni pro dalsi praci
s nervovym zakladem chovani a lidskym myslenim. DulezZité jsou kognitivni
experimenty, které se za poslednich nékolik let podafilo prohloubit zejména
s rozvojem pocitacové technologie, nejedna se tedy pouze o teoretické zkoumani lézi,

ale také o praktické vyuziti nejnovéjsi technologie.

9.3 Historie neuropsychologie

Kulistak (2011, str. 37) datuje prvni pouziti pojmu neuropsychologie do roku
1913. NemuUzZeme mluvit o oboru s dlouhou historii. Do psychologickych véd byl tento
pojem zarazen Karlem Lashleyem roku 1936 v souvislosti s vyzkumem kombinujicim
neurologické zadjmy o funkci mozku.

Kulistak (2011, str. 189) odkazuje na jeden z prvnich prokazanych pfipadl afazie,
tim byl chetitsky krdl Mirsilia, u néhoz se projevila expresivni afazie po mozkové mrtvici
a nasledném krvaceni do mozku. Tento pfipad je zaznamenan na klinovych tabulkach
datovanych jiz do 16. stoleti pt. n. I.

Dalsi historicky objev pfinesl Carl Linné v 18. stoleti, tento Svédsky prirodovédec
popsal anatomii po poskozeni mozku. Vté dobé jiz bylo zndmo, Ze rozlicné fecové
poruchy jsou zplsobeny poskozenim mozku a zdavisi také na konkrétnim misté
poskozeni mozku, jez dale fatické neboli feCové poruchy zplsobuje.

Vasina (1986, str. 54) se vyjadfuje o historii neuropsychologie jako o neucelené,
protoZze neuropsychologie se stale jesté vyviji a neni zcela ohranicené jeji pole
plasobnosti. Je tézké vypatrat i presny vznik neuropsychologie, protoZe se volné
vyvijela na zdkladé neurovéd, své poznatky pfijimala zdalSich disciplin jako je
neurofyziologie, neurochirurgie a dalsi. Zaroven uvadi, Ze v konceptu neuropsychologie
se vyclenil také smér afaziologicky, ktery dale polozil zdklady sméru
neurolingvistického. Tyto sméry vzajemné spojuji neuropsychologické koncepce
zamérené na restituci psychickych funkci u ¢lovéka s postizenim centralni nervové
soustavy.

Broclv objev z roku 1861 byl podle Vasiny (1986, str. 60) pro neuropsychologii
zasadni zejména proto, Ze se poprvé podafilo podat presny popis lokalizace slozité
psychické funkce a konkretizovat urcitou oblast mozkové kliry. Také se poprvé zacalo

mluvit o rozdilech mezi funkcemi pravé a levé hemisféry.
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Fritsch a Hitzig vroce 1870 provadéli experimenty na zvifatech, konkrétné

galvanickym drazdénim mozkové klry psa. Podafrilo se jim objevit motorické centrum
a prokazali souvislost tylniho laloku se zrakovou funkci.

Carl Wernicke vroce 1874 pfrispél svym objevem, Ze poskozeni zadni tretiny
horniho spankového zavitu v levé hemisfére zapfricinuje poruchu chapani slysené redi,
pfi relativnim zachovani motorické slozky vlastni reci. Souhrnné pouzil vyraz ,,centrum
senzorickych slovnich obraz(” pro oblast v zadni tretiné horniho spankového zavitu
v levé hemisfére.

Objevy o mozkovych centrech v 19. stoleti vedly k dalSimu rozvoji poznatku
o afazii. Dalsi védci se snazili prokdzat vzajemné propojeni téchto center. V roce 1885

Lichtheim vytvoftil schéma, ze kterého se dlouho vychdzelo, toto schéma ukazovalo
druhy poruch v fecové Cinnosti, pokud dojde k poruse konkrétniho centra nebo spojeni
center. Schéma Lichtheima umozZnilo diagnostiku sedmi druh( afazii. Lichtheim také
tvrdil, Ze v Brocové a Wernickeové centru jsou soucasné také uloZeny pfislusné
vzpominkové obrazy slov, hybné a zvukové. Tato centra jsou spojena asociacnimi
vldkny a vytvareji tak systém slovnich pojm( sestavajici ze vzajemné propojenych
vzpominkovych obrazt zvukovych a hybnych jednotlivych slov. Systém slovnich pojma
se asociacnimi drahami dale poji na systém konkrétnich pojm0. Diky témto asociacnim
vlaknlm jsme schopni pfifazovat slovim jejich vyznamy. Konkrétni pojmy néjakych
predmétud se uchovavaji v mozkové kire pamétovymi stopami.

Déjerine popsal pfiznak ztraty schopnosti ¢teni v roce 1892. Dochazi k tomu po
poruse oblasti v predni ¢asti tylniho laloku, také zndmé jako zrakové centrum redi.
Poskozeni této oblasti zpUsobuje alexii, kterda mlze byt také pojmenovana jako afazie
typu Déjerine.
zejména diky rozvijejici se technické opore, ktera umoznila do mozku proniknout zcela

jinym zplGsobem a prinést tak mnohem presnéjsi dlikazy a poznatky.

7

9.4 Dilci zavér
Kognitivni psychologie spada pod obecnou psychologii a je dalezité si vymezit, Ze
se zajima o mentdlni procesy, nejen mysleni, chovani, ale také rec. Spojeni kognitivni

psychologie a studia afazii nam poskytuje nové informace zejména o vnitinich
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procesech, ¢teni a psani. Jak jiz bylo zminéno vySe, pravé ¢teni a psani jsou vnitini
procesy, které jsou vramci diagnostiky hodnoceny, a je dileZité pochopit, jak
u zdravého C¢lovéka funguji. Studuje prevainé vztah mozku a chovani, které je
povazovano za vnéjsi proces. Vramci kognitivni psychologie se vydélil podobor
kognitivni neuropsychologie, pod tu dale spadd neuropsychologie.

Kognitivni neuropsychologie se také zajima o procesy mysleni, ale opomiji
v tomto vztahu chovani, které silné dominuje v zajmu kognitivni psychologie. Kognitivni
neuropsychologie se snaZi za spolupriace s neurovédami, lingvistikou, psychologii
a dalsimi védami objasnit fungovani mozku, ktery je slozitym komplexem funkci. Je
dllezité chapat mozek, ktery se na reci podili, jako celek, nevymezovat pouze urcité
oblasti, ale vnimat i dalSi procesy, které se Ucastni a podileji na komunikaci. Sou¢asné
se snaZi charakterizovat, vysledovat a pojmenovavat narusené funkce u afatickych
pacientd.

Vradmci neuropsychologie vznikl afaziologicky smér, potazimo smér
neurolingvisticky. Tato védni disciplina se obraci spiSe k neurovédam a snazi se objasnit
fungovédni mozku a jeho center. Spojuje mozek a psychiku, tedy zakladni obor
neurologie a psychologie. Snazi se sledovat patofyziologicky dopad lézi po poruse
mozku. Spise, nez o normu se zajima o patofyziologické poskozeni, hlavni prace tedy
spociva v aktivnim rozboru mozkovych lézi. Kognitivni neuropsychologie se snazi
sledovat vztah mezi mozkem a jeho kognitivnimi procesy po poskozeni.

Neuropsychologie je vice zamérena na anatomicky rozbor.
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10 Logopedie

Skodova, Jedlicka a kolektiv (2007, str. 17) podotykaji, ze zakladnim terminem, se
kterym logopedie pracuje je narusend komunikacni schopnost. Hlavnim vychodiskem
logopedie je komunikace jako takova, na kterou se poté vaze narusena komunikaéni
schopnost. V Zivoté kazdého ¢lovéka ma komunikace velky vyznam, svoji komunikacni
aktivitu navozuje jiz plod v déloze a pouziva ji az do konce svého Zivota. Logopedii
vnimaji tito autofi vzhledem k dal$im zkusenostem jako vicerozmérnou.

Potrebu logopedie mizeme prokazat na dialektickém spojeni mysleni a feci, coz
spada také do zkoumani kognitivni psychologie. Problémy s narusenou komunikaéni
schopnosti, jez provazeji pravé afatiky, se ¢asto projevuji také v emocionalni oblasti.

Autoti dale pojedndvaji o nesnadném postaveni logopedie, néktefi autofi
logopedii zarazuji do medicinskych obor(, novéji se objevuje zarazeni logopedie mezi
specidlné-pedagogické obory. Logopedie je ¢astokrat fazena mezi obory psychologické,
jazykovédné, medicinské, a pravé i mezi specialné-pedagogické.

Logopedie je interdisciplinarni védni obor, ktery se zabyva zakonitostmi vzniku,
eliminovani a prevence narusené komunikacni schopnosti. S tim souvisi také zaclenéni
diagnostiky, vzdélavani a terapie. Logopedie narusenou komunikaéni schopnost dale
zkouma z hlediska pfricin, projev(, dlsledkl, terapie, prevence, progndzy a dalSich
moznosti diagnostiky. V ramci logopedie se dale vymezila klinicka logopedie, kterd je
aplikovanym oborem logopedie orientovanym smérem do medicinské a zdravotnické
oblasti.

Kutdlkovd a Palodova (2007, str. 30) hovofi o spolupraci mnoha obor(
v souvislosti s logopedii. Logoped je nedilnou soucasti tymu, ktery pecuje o afatického
pacienta. Neni ovSem prvni osobou ztakového tymu, ktery se s afatikem setkava.
Pfedevsim v prvni fazi onemocnéni se o afatické pacienty staraji |ékafi (podle okolnosti
je do takové spoluprace zahrnut internista, neurolog, traumatolog nebo dalsi
specialisté).

Zakladni metodika prace stakovymi pacienty se podle Kutalkové a Palodové
(2007, str. 30) sklada z malych krokl, minimalni akce a pozitivnhi motivace. Jako se
logopedi snazi zjistit, zda porucha postihuje percepcni nebo expresivni ¢ast reflexniho
okruhu. Na zakladé takového zjisténi se snazime dojit k zavéru, zda pacient viibec
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rozumi a kterym funkcim se musime vénovat prednostné. Je nutné si uvédomit, ze
zakladni pficinou této poruchy reci je zména v dosud normalné se rozvijejici nebo zcela
rozvinuté feci. Tyto zmény mohou postihnout kompletni ¢asti sdélovaciho procesu
(schopnost mluvit, Cist, psat) nebo pouze utrzky téchto schopnosti. Vétsinu afatickych
pacientl tvofri lidé stfedniho a starSiho véku, stim souvisi také prizplsobeni prace
a motivace takovych lidi, zohlednuji se osobni povahové rysy, profese, ale i zajmy.

PrizpGsobeni se pacientovi se dale tyka také pomlcek, v potaz se bere druh poskozeni
komunikacéni schopnosti, vék, typ dosazeného vzdélani, zajmy a dalsi okolnosti.

Cséfalvay (2007, str. 15) o afazii mluvi jako o poruse produkce a porozuméni reci,
ktera vznikla pfi loZiskovém poskozeni mozku. | v logopedii se rozliSuji rizné stupné
afdzie dle rozsahu a lokalizace léze v mozku. Nejzavainéjsim typ afazie vznika
v dlisledku poskozeni oblasti fronto-temporo-parietalni.

Klenkovd (1997, str. 9) nazev logopedie odvozuje od feckého logos — slovo
a paidea — vychova, mizeme prevést na vychovu reci. Logopedie je disciplina zabyvajici
se vychovou, vzdélavanim, komplexni pécéi o osoby s narusenou komunikaéni
schopnosti a prevenci tohoto naruseni. O naruseni komunikac¢ni schopnosti mluvime
tehdy, kdyZz néktera rovina nebo nékolik rovin plsobi rusivé vjazykovém projevu
jednotlivce vzhledem k jeho komunikacnimu zaméru. MUze se jednat o rovinu lexikalni,
pragmatickou, syntaktickou, foneticko-fonologickou, morfologickou. Dale se muze
jednat o naruseni ve verbdlni i neverbalni komunikaci nebo v grafické ¢i mluvené formé
komunikace. Zde jsou zahrnuty jazykové i nejazykové prostiedky komunikace.

Logopedie spada pod specidlni pedagogiku, jednu z vyznamnych pedagogickych
disciplin. Specidlni pedagogika se zaobird vyzkumem, pracovnimi i spolecenskymi
moznostmi handicapovanych (télesné, smyslové i rozumové postizenych lidi),
vychovou a vzdélavanim.

Logopedie se zajimd o patologickou stranku komunika¢niho procesu, tim se
priblizuje k mediciné. Stejné jako predchozi discipliny spolupracuje s dalSimi obory,
jednda se o foniatrii, otorinolaryngologii, neurologii, neurochirurgii, stomatologii,
pediatrii, plastickou chirurgii a psychiatrii. Vtomto vyctu nalezneme mnoho lékarskych
oborll, které jsou zamérené na léCbu osob s narusenou komunikacni schopnosti.
Logopedie je orientovana na vychovu. Dalsim dllezitym oborem, ke kterému se

logopedie vaze, je psychologie, diky té logopedie Cerpad poznatky o psychickych
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zvlastnostech osob s poruchami komunikaénich schopnosti. Fonetika a fonologie jsou
jazykovédné discipliny, které obohacuji oblast logopedické diagnostiky.
Pfeiffer (2007, str. 101) ve své publikaci uziva termin fatické funkce. Jedna se

o symbolické funkce, které kazdy Clovék ziskdvad béhem Zivota ucenim, jsou funkci celé

mozkové kury. Z rehabilitacniho pohledu jsou velice dllezité, aby vibec mohl cely
rehabilitacni proces zacit a rozvijet se. Z odborného hlediska je dllezZité rozliSovat mezi
fatickymi poruchami u déti, dospélych, po urazech nebo po mozkové prihodé, kazda
fatickd porucha ssebou nese sva specifika. Dalsi individudlni rozdily jsou patrné

i z hlediska inteligence.

Zakladni fatickou funkci je fec, tu ddle rozliSujeme jako expresivni a percepcni.
Jako prvni zadiname vnimat zvuky slySené freci, kterou dale rozvijime pomoci
sluchového analyzatoru, ten se vyskytuje v zadni ¢asti horniho a stfedniho spankového
laloku v dominantni hemisfére. Expresivni slozka mluvené teci se vytvari soucasné se
slySenymi symbolickymi viemy. Zdravy vyvoj détem umoziuje vydavat brumlavé zvuky,
slySené vjemy stalym opakovanim a usmérfiovanim matkou jsou spojovany s urcitymi
predstavami.

Pokud dojde v pozdéjsim véku, kdy jiz ¢lovék mluvi, k poruse temporalnich
zavitl, dochazi k percepéni Wernickeové afazii. Materska rec se stava pacientovi cizi,
slySi pouze zvuky, kterym neni schopen porozumét. V nasledné rehabilitaci a reedukaci
je tato porucha velkou komunikacni prekazkou mezi pacientem a logopedem.

Muze také dojit k izolovanému poskozeni motorického Brocova centra reci, ¢imz
vznikd expresivni afazie. Takovy pacient feci porozumi, ale neni schopen smysluplné
produkovat zvuky. Casto vydavd zvuky, které jsou pro nas spise zkreslené
a nesrozumitelné, pacient také muze stale opakovat jedno slovo. Tvorba jednotlivych
hldsek nemusi byt poskozena. V ramci rehabilitace je umoZnéno pacientovi alespon
vysvétlit postupy lécebného programu. Pacient diagnostikovany s Cistou expresivni
afazii maze k zakladni komunikaci pouzivat rizné komunikatory (ve formé obrazkové
tabule, kde jsou vyobrazeny béiné potreby, jako jidlo, sebeobsluha, hygiena a dalsi).
Nové se pouZivaji také zvukové komunikatory, kde zmacknutim urcité funkce (klavesa

s obrazkem) komunikator zad4 pomoc hlasovym vystupem.

77



10.1 Dilci zaver

Logopedie je véda, ktera se prakticky zajima o poruchy reci. Aktivni praci prispiva
do teoretického popisu jednotlivych typl afazii, jelikoz logopedi jsou jedni z prvnich
lidi, ktefi do styku s afatickym pacientem pfijdou, také maji unikatni moznost sledovat
projevy afazie od samého pocatku jejiho vzniku, mohou sledovat vyvoj a také popsat,
jaké reedukacni postupy jsou vhodné, které jsou skutecné prospésné a efektivni.
Stejné jako neuropsychologie sleduje patologické zmény, ke kterym doslo nasledkem
poskozeni mozku. Na rozdil od neuropsychologie neni logopedie natolik zamérena na
vyzkum jednotlivych lézi mozku, zkouma pouze patologicky dopad na komunikaci
pacientd.

Logopedie je prakticky zamérena a v jejim hlavnim zdjmu stoji ¢lovék s narusenou
komunikacni schopnosti. Logopedi se snazi za kazdych okolnosti narusenou
komunikacni schopnost zlepsit. Jsou to pravé logopedi, ktefi pfi sestavovani
reedukacnich pland u afatik(l vyuZivaji mnohé teoretické poznatky, které prinaseji dalsi
obory. Sama logopedie nasledné poskytuje zavéry, popisy, diagnostiku, nahrdvky
a dalsi cenné materialy, které vysettujici logopedi ziskali pti své praci, ty mohou byt

dale teoreticky a prakticky zkoumany dalSimi obory.
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11 Neurologie

Hrazdira (1988, str. 5) neurologii fadi do oboru l|ékarstvi. Neurologie studuje
choroby a poruchy centrdlniho nervového systému, jeho obaly, periferni nervstvo,
vegetativni svalstvo a svaly. Do oblasti neurologie v nékterych pfipadech spadaji také
choroby a poruchy kosti, zejména lebky a patere, a nékterych zlaz s vnitini sekreci
(hypofyza).

Neurologie ma mnoho sty¢nych oblasti s dalSimi Iékafskymi obory. Nejuzsi vztah
je svnitfnim lékarstvim a psychiatrii, ostatné z téchto obor( se neurologie koncem

19. stoleti odstépila. Dale spolupracuje s chirurgii, neurochirurgii, traumatologii, o¢nim

lékarstvim, détskym |ékarstvim (v ramci tohoto oboru existuje samostatny podobor
détska neurologie), ORL, infekénim lékarstvim, radiologii, dermatologii a stomatologii.

Neurologie ¢erpa podklady pro diagnostiku a terapii z celé rady dalSich obord,
mulzeme jmenovat neurofyziologii, funk¢ni patologii, normalni i patologickou anatomii
a histologii, biochemii, kybernetiku, matematickou statistiku a dalsi.

Obor specidlni neurologie se vymezil k popisu jednotlivych chorob, jejich
diagnostice, prevenci a |écbé. Obecnd neurologie se zajimd o obecné zdsady
diagnostiky nervovych chorob, je tedy klinickou patofyziologii nervové soustavy.

Pfeiffer (2007, str. 10) upozornuje na fakt, Ze v terapii neurologie spolupracuje
s neurochirurgii a rehabilitaci. Rehabilitace zahrnuje spolupraci neurolog(,
fyzioterapeutll, ergoterapeutl, logopedl, technickych a socidlnich pracovnikd,
specialnich pedagogl a dalSich. Tito odbornici ke své praci nutné potrebuji mit zakladni
znalost, jak nervovy systém fidi funkce celého organismu. Neurologie je natolik
rozvétvena disciplina, Ze se v poslednich nékolika letech hovofi spiSe o neurovédach.

| zde se setkdvdme s informaci, Ze neurologie se jako samostatny védni obor
vydélila zinterny a psychiatrie na prelomu 19. a 20. stoleti. Ackoliv se neurologie
vydélila jako samostatny védni obor, vsoucasné dobé opét navazuje spolupraci
s psychiatrii. Neurologie se zabyva nervovym systémem, ktery ma v lidském organismu
dominantni postaveni, protoze fidi vSechny orgdny dominantnéji, nez je tomu u jinych
Zivocich(. Na neurologii navazuje |écebna metoda neurochirurgie, samostatny zplsob
vySetfovani novorozencl vedl ke vzniku samostatné détské neurologie, existuje také

velky pocet infekénich onemocnéni postihujici nervovy systém, témito nemocemi se
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zabyva neuroinfekce. Z neurologie se také vyvinula rehabilitace, je to Ié¢ebnd metoda
uréend prevainé neurologickym pacientlim, poskytuje jim psychosomatickou, socialni
a existen¢ni péci.

Plhdkova (2004, str. 65) zaznamenala zvySené usili védcl o neurofyziologické
vysvétleni podstaty védomi. Badatelé zkoumaji osoby s poSkozenim mozku a sledu;ji
zaznamy nervové aktivity, ktera provadi rizné mentalni akce, tim se snaZi objevit

v

nervové koreldty. Podstatnou Cast poznatkd prindseji také prirodovédecké obory,
naptiklad matematika a kvantova fyzika. Nékteti neurologové se domnivaji, ze védomi
koresponduje s aktivitou jedné privilegované oblasti v mozku, naopak jini védci tvrdi,
Ze se jedna o vysledek paralelni aktivace rozsahlych nervovych siti, predevsim
v mozkové kare. Problematika védomi je také spojovana svyzkumem specializace

mozkovych hemisfér.

11.1 Dilci zaver

Pokud si uvédomime zakladni fakt, Ze afazie je zplUsobena poskozenim mozku,
dostavame se pravé k oboru neurologie. Poranéni nebo poskozeni mozku pfivedou
pacienta do nemocnice, kde lékafi zjisti danou pfi¢inu a za¢nou pacientovi vénovat
odbornou lékarskou pomoc. Afazii ¢asto jako prvni diagnostikuji pravé lékafi, kteri pfi
specifickém neurologickém vysetreni zjisti problémy s komunikaci ze strany pacienta.
Jsou to pravé neurologové, ktefi dale povoldvaji logopedy, aby s pacientem zacali
pracovat na reedukaci feci. Tim se dostdvame do uzkého spojeni neurologie
a logopedie. Neurologii a logopedii miZzeme povaZovat za prevazné praktické obory.

Neurologie pfinasi bohaté poznatky zoblasti fungovani celého nervového
systému, ale také mozku. Jak jiz bylo zminéno nékolikrat, afdzie je podrobena
zkoumani ve vztahu mozek a feC. Také neurologie se nejcastéji setkdva
s patofyziologickymi zménami, které popisuje a voli dalSi postupy v Iécbé. Hlavnim
cilem neurologie je pomoc pacientovi. Nejcastéji jsou afazii stizeni lidé po mozkové
mrtvici, neurologové maji primarné za uUkol postarat se o pacienta po lékarské strance,

poskytnout pomoc a zacit intervenovat dalsi postup.
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Zavér

V predloZené diplomové praci je hlavnim tématem fecovd porucha afazie. Prvni
kapitola je cilené zamérena na tuto poruchu, popisuje afazii, jeji diagnostiku, priciny
a klasifikace. Je zde uvedena zakladni logopedickd diagnostika, na kterou navazuje
podkapitola vénujici se kognitivné-neuropsychologickému pfistupu k diagnostice
afazie. Jiz zde je patrny dvoji interdisciplinarni pristup. Kapitoly fe¢ a jazyk jsou zde
pfipojeny, jelikoZ je afazie pfimo porusuje. Je zde vloZena i podkapitola Mapovani reci.
Mapovani feci je soucasti logopedické diagnostiky afdzie. Mozek je v dalsi kapitole
popsan pouze obecné, dilezité je vymezeni lalok( a feCovych center.

Dalezité je uvédomit si propojeni vsech kapitol. Obor afaziologie spada pod obor
neurolingvistiky, kterd ho v podstaté zastitila. Mozna je to dlvod, pro¢ neni moziné
sehnat materialy tykajici se pouze afaziologie. Neurolingvistika se vyvinula z neurologie
a lingvistiky a tyto obory soucasné propojila. K podobnému propojeni doslo i v ramci
lingvistiky a psychologie. DalSi oborové spojeni probéhlo mezi neurologii a psychologii.
Kapitola vénujici se afaziologii je velice stru¢na, jelikoz je nesmirné obtizné dohledat
materidly, které nam ftikaji, jak ve skutec¢nosti tento obor funguje. Ackoliv jsou
v bibliografii uvedeny nékteré anglické zdroje, nepodaftilo se dopatrat pfilis konkrétnich
informaci. S ostatnimi obory v tomto ohledu nebyl takovy problém a podafilo se najit i
odborné ¢lanky, které popisuji konkrétni vyzkumy a zavéry z téchto obor.

Vsechny oborové védy se zabyvaji afazii, feci, jazykem a mozkem. Snazi se
zkoumat, jak mezi sebou tyto jednotlivé aspekty funguji a navzajem se ovliviuiji.
V ramci afaziologického vyzkumu dochazi ke zkoumani zejména patologickych jev(, ke
kterym dochdzi po poskozeni mozku. Nejen, Ze je posSkozen mozek, toto poskozeni se
dale reflektuje v pacientové rfeCovém projevu a celkovém vnimani jazyka. Dalsi védy
zkoumaiji, jak je mozek propojen a jak se podili na produkci tfeci. Zfyziologického
hlediska se na teci podileji artikula¢ni orgdny, ale jazyk a tfeC jsou také soucasti
kognitivnich funkci. Ty spadaji do Sirokého pole zabéru zejména véd psychologickych.

Mnoho autori si uvédomuje, jak je dulezité si navzajem poskytovat cenné
informace. K jejich ziskani v poslednich letech pfrispivaji zobrazovaci metody, které
umoziuji nové sestavovat i pocitacové rekonstrukce mozku. V kontrastu stémito

novymi objevy stoji par historickych zminek o vyvoji zkoumani afazii. Z historického
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hlediska nesmi byt opomenuty osobnosti Paula Brocy a Carla Wernickeho, ktefi polozili
zaklady pro novodobou neurolingvistiku, afaziologii a neuropsychologii.

O mozek jevi zdjem zejména neurologie, neuropsychologie a neurolingvistika.
Neurologie zkouma mozek zejména z anatomického hlediska, pravé tento obor aktivné
vyuziva nejnovéjsi zobrazovaci metody a neurologové se pokouseji z téchto vysledkt
sestavit zavéry.

Vztah mezi mozkem a jazykem sleduje neuropsychologie a neurolingvistika.
Neuropsychologie ve spojeni s psychologii sleduje tento vztah i vramci chovani
a vnéjsich projevud. Neurolingvistika je vice zaméfena na proces produkce feci a jazyka
ve spojeni s mozkem.

Velice uzké propojeni mizZzeme vysledovat mezi neurologii a logopedii, tyto dva
obory se zajimaji o konkrétni afatické pacienty, kterym aktivné poskytuji pomoc.
Neurologie primarné poskytuje lékarskou pomoc afatickym pacientim. Snazi se vylécit
priciny vzniku afazie. Zatimco logopedie poskytuje aktivni pomoc afatikim tak, aby byli
schopni se navratit do Zivota. Jejich omezeni spociva v narusené komunikaéni
schopnosti, logopedi se snazi zajistit vhodnou reedukacni péci témto pacientiim, aby se
tato porucha co nejvice eliminovala. V pfipadé tézkych afatickych stavl se snazi
pacienty naucit ndhradni komunikacni strategie tak, aby byli schopni alespori minimalni
komunikace. Logopedie je nedilnou soucasti zkoumani afazii, je to aplikovana
a prakticka disciplina, jez v praxi pouzivd mnohé dostupné materidly pochazejici
z badani vyse zminénych disciplin.

Neurologie neni typicky zaméfend na studium afdzii, nicméné se zabyva
afatickymi pacienty a prinasi dllezité poznatky k diagnostice a aktivné se snazi
prozkoumat mozek, potazmo fecova a dalsi centra. O fungovani mozku jako celku bylo
jiz mnohé zjisténo, stale vSak neni moziné fici, Ze byl prozkouman mozek cely, je
nasnadé ddle sledovat funkce mozku, které se podileji na produkci feci jak u zdravych,
tak nemocnych lidi.

Lingvistika poskytuje teoretické poznatky o systému jazyka a reci. Je dllezZité
chdpat, jak jazyk a fec aktivné funguji. Pokud si vSimneme zdkladni diagnostiky, jsou to

pravé ruzné aspekty reci, které jsou hodnoceny. Spada sem také hodnoceni Cteni
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a psani. Prevdina Cast je vénovana rozboru prace Romana Jakobsona, ktery na
problematiku afazie nahlizi i z pohledu sémiotického.

Psycholingvistika studuje konkrétniho ¢lovéka s feCovou poruchou. Zde je patrné
spojeni mezi psychologii a lingvistikou s tim, Ze psychologie si v§ima také samotného
pacienta a jeho jazykového projevu.

Obor kognitivni psychologie spada pod obecnou psychologii, je dilezité se
o tomto oboru zminit a vysvétlit jeho pohled na véc, neni pfimo orientovany na
problematiku afazie, ale dale pod néj spada obor kognitivni neuropsychologie
a neuropsychologie. Oba tyto obory uz se o afazii zajimaji, jak z psychologického, tak
z neurologického hlediska. | v ramci této kapitoly je shrnut historicky vyvoj.

Vsechny vyse uvedené obory si navzajem poskytuji jak teoretické, tak praktické
poznatky, snazi se obohacovat a nesleduji pouze afazii, ale vSimaji si konkrétnich
feCovych projevl, jazyka a poskozeni mozku. Propojeni mezi nékterymi obory je
skutecné velice uzké. VsoucCasné dobé se stdle jeSté vyvijeji zobrazovaci zatizeni
a techniky, které jsou velice prospésné pro vyzkum mozku a rfecovych center. Mlzeme
predpokladat, Zze v budoucnosti se zminéné obory budou déle rozvijet a pokracovat ve

svém vyzkumu v zavislosti na nejmodernéjsich technologiich.
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