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Anotace
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neurolingvistika. V teoretické ¢asti se bude vénovat tvorbé teci, reCovym centriim
a jejich poruchami. PfedevSim se zaméri na afaziologii jako poruchu dominantni
hemisféry. V praci budou vysvétleny pojmy jako afazie, afaziologie, fecova centra
a neurolingvistika. V praktické c¢asti bude proveden rozhovor s pacientem
postizenym afazii, a nasledné bude rozebran.
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ZIKMUNDOVA, V. Speech disorder from the linguistic perspective. Hradec Kralové,
2019. Bachelor Thesis at Faculty of Science University of Hradec Kralové. Thesis
Supervisor Jifi Zeman. 59 p.

The Bachelor Thesis will be concerned with a topic on the frontier between
linguistics and biology - neurolinguistics. The theoretical part will address speech
production, language centres and their disorders. It will especially focus on
aphasiology as a dysfunction of the dominant hemisphere. Terms like aphasia,
aphasiology, language centres and neurolinguistics will be explained in this paper.
The practical part will consist of an interview with a patient suffering from aphasia
and an analysis of this interview.
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Uvod

Lidska rec je unikatni vlastnost, ktera nalezi pouze ¢lovéku. Jeji tvorba a produkce
zahrnuje vysoce sloZitou neuronalni ¢innost mozku a jeho ¢asti. Pro vétSinu z nas
je rec jako prostredek verbalni komunikace samozrejmosti, nalezneme vSak mezi
nami i takové jedince, ktefi se verbalné vyjadirovat nemohou nebo nedokazou.
Pri¢ina miiZe byt rtizna. MiiZe se jednat o vrozené vady, nebo ziskané poruchy.
V ramci své prace jsem se zamérila na problematiku neurogenné ziskanych poruch,
konkrétné na problematiku afazii. Tato problematika pronika do mnoha védnich
obor.

Téma snazvem Poruchy reci zpohledu lingvistiky jsem si zvolila, jelikoz mi
umoznilo propojit zdjem o neurologii, konkrétné o fecova centra, logopedii
a lingvistiku. Spolu s tim jsem méla mozZnost vyuZit zkuSenosti s problematikou
ischemické cévni mozkové prihody, se kterou jsem se setkala nékolikrat v izkém
rodinném kruhu. Toto rozsahlé téma pro mé bylo vyzvou k propojeni studia
Ceského jazyka a osobnich zkuSenosti. Zaroveni mé oslovila moZnost poukazat na
to, Ze ¢innost mozku, fe€ a jazykovéda jsou tizce propojeny a Ze se timto spojenim
zabyva neprili§ znama védni disciplina, kterou je neurolingvistika. Mym dalS$im
zajmem také je, aby se podarilo rozsitit povédomi o afaziich, které mohou velmi
snadno zasahnout do Zivota kazdého jedince.

Bakalarska prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a cast praktickou. Teoreticka
¢ast vnékolika kapitoldch mapuje dostupné informace, a zaroven propojuje
poznatky z prostiedi logopedie, neurologie a afaziologie. Prvni kapitola se zabyva
slozitou strukturou mozku a jeho c¢asti. Druhd kapitola vénuje pozornost
neurogenné podminénym poruchdm feCové komunikace. Uvadi jejich klasifikaci
i mozné priCiny. Treti kapitola popisuje problematiku afazii. Definuje jejich
symptomy a typologii. V posledni kapitole se prace vénuje tématu neurolingvistiky,
kterd propojuje poznatky tykajici se vySe uvedené problematiky.

V praktické casti byly uskutecnény dva rozhovory s pacientkou trpici Brocovou
expresivni afazii. Tyto rozhovory vznikly vramci pacientéiny terapie
u jeji logopedky, a to na zakladé spoluprace s logopedickym pracovistém Fakultni
nemocnice Hradec Kralové. Rozhovory byly nahrany a pacient¢ina mluva byla
prepsana do podoby transkriptu. Dale je v praci proveden rozbor, ktery ma za cil
poukazat na hlavni znaky a symptomy afazie, konkrétné Brocovy afazie.
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JJazyk je vysledkem sloZité neurondlni ¢innosti dovolujici vyjadrovat a vnimat
dusevni stavy prostrednictvim sluchovych znakii (tec), grafickych znakii (pismo)
nebo gest pri vyuZiti senzorickych a motorickych funkci, které k tomuto ticelu nebyly
prvotné specializovdny.”

Alajouanine, 1968 - francouzsky neurolog (In Koukolik, 2000)

1 Centralni nervova soustava

Nervovou soustavu clenime na centralni nervovy systém (systema nervosum
centrale) a periferni nervovy systém (systema nervosum periphericum). Centralni
nervovy systém (CNS) zahrnuje mozek (encephalon) nachazejici se v lebec¢ni dutiné
a hibetni michu (medulla spinalis) ulozenou v patefnim kanalu (Cihak, 2004,
Ambler, 2006).

Centralni nervovy systém je ustfednim centrem nervové soustavy. Jeho ukolem je
vyhodnoceni senzitivnich podnétti, na jejichz zakladé vytvari motorickou odpovéd
(Marieb, Mallat, 2005). Periferni nervovy systém (PNS) tvofi nervy mozkomisni
a autonomni. Mozkomisni nervy rozliSujeme na hlavové (nervi craniales)
a mi$ni (nervi spinales) (Cihadk, 2004). Tyto svazky nervovych vldken propojuji
periferii téla s centralnim nervovym systémem a umoziiuji tak komunikaci mezi
CNS a PNS (Cihék, 2004; Marieb, Mallat, 2005).

1.1 Mozek

Mozek anatomicky clenime na dvé hemisféry skladajici se z mozkovych laloki
a hloubéji uloZenych bazalnich ganglii, dale na mezimozek (diencefalon), mozkovy
kmen (truncus cerebri) a mozecek (cerebellum) (Ambler, 2006; Love, Webb, 2009).

1.1.1 Hemisféry

Mozkové hemisféry tvori dvé asymetrické poloviny mozku, které jsou vzajemné
propojeny napi. komisuralni drahou nazyvanou corpus callosum (Cihak, 2004;
Love, Webb, 2009). Povrch hemisfér je tvoren gyrifikovanou mozkovou kiirou
(cortex cerebri). Sklada se zlalokt (lobi cerebri), mozkovych ryh (sulcus cerebri)
a mozkovych zavith (gyri cerebri) (Cihak, 2004), které vznikly ohnutim kiry
v pribéhu fylogenetického vyvoje (viz priloha ¢.1). Ve spodni ¢asti mozku se
nachazi bazalni ganglia (nuclei basales), podkorova regulacni centra (Love, Webb,
2009).
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Hemisféry rozliSujeme dle stran na pravou a levou (hemispherium dextrum
a hemispherium sinistrum). Dale je lze diferencovat na hemisféru dominantni
a hemisféru nedominantni. Hemisféra je dominantni v pripadé, Ze jeji funkce
prevladaji nad funkcemi hemisféry druhé. V takovém pripadé je druha hemisféra
oznacena za nedominantni (Marieb, Mallat, 2005; Ambler, 2006).

Dominantni hemisférou je u vétSiny populace hemisféra leva. Tato ¢ast mozku
zodpovida za spontanni fe¢, artikulaci, plynulost feci, gramatickou formu, dale za
porozuméni konverzace, opakovani slov a vét, za cteni, psani a také za
matematické schopnosti a logiku (Marieb, Mallat, 2005; Ambler, 2006). Ambler
(2006) uvadi, ze: ,AZ 98 % pravdkii mad recové centrum vlevo. 60 - 70 % levdkii mad
recové centrum opét vlevo, 20 - 30 % vpravo a 10 % oboustranné. Asi 90 % lidi je
pravdki, z toho vsak 60 % je jasné vyhranénych pravdki, kdeZto u 30 % je smiSend
preference.”

1.1.1.1 Laloky

Cortex cerebri 1ze na pravé i levé strané mozku rozlisit na jednotlivé laloky (lobi
cerebri): frontalni (Celni) lalok (lobus frontalis), temenni lalok (lobus parietalis),
tylni lalok (lobus occipitalis), spankovy lalok (lobus temporalis) a insula (lobus
insularis) (viz ptiloha ¢.2) (Cihak, 2004; Love, Webb, 2009).

1.1.1.1.1 Frontalni lalok

Lobus frontalis se nachazi v predni Casti hemisféry. Od temenniho laloku jej
oddéluje sulcus centralis a od spankového laloku je oddélen sulcus lateralis (Cihak,
2004). Jeho plocha predstavuje priblizné tretinu celé hemisféry (Love, Webb,
2009). Horni a zevni plochu frontalniho laloku (tzv. facies superolateralis
hemispherii) tvori gyrus frontalis superior, gyrus frontalis medius, gyrus frontalis
inferior a gyrus precentralis. Spodni (bazalni) ¢ast (tzv. facies inferior) vytvari gyrus
rectus, gyri orbitales, bulbus olfactorius, tractus olfactorius, trigonum olfactorium
a substantia perforata anterior (Cihak, 2004).

1.1.1.1.2 Temenni lalok

Lobus parietalis je situovan za celnim lalokem. Od frontalniho laloku je oddélen
sulcus centralis, od spankového laloku sulcus lateralis od tylniho laloku sulcus
parietooccipitalis. Jeho horni a zevni plochu (tzv. facies superolateralis) tvori gyrus
postcentralis, lobulus parietalis superior, lobulus parietalis inferior, gyrus
supramarginalis a gyrus angularis (Cihak, 2004).
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1.1.1.1.3 Tylni lalok

Lobus occipitalis se nachazi vzadni c¢asti hemisféry. Od temenniho laloku je
oddélen pomoci sulcus parietooccipitalis a od spankového smluvenou hranici
incisura preoccipitalis. Jeho horni a zevni plochu (tzv. facies superolateralis) tvori
gyri occipitales. Spodni stranu (tzv. facies inferior) vytvari gyrus occipitotemporalis
lateralis a gyrus occipitotemporalis medialis (Cihak, 2004).

1.1.1.1.4 Spankovy lalok

Lobus temporalis je umistén na bocni strané hemisféry (Love, Webb, 2009). Od
frontalniho a temenniho laloku je oddélen sulcus lateralis. Od tylniho laloku je
odliSen smluvenou hranici incisura preoccipitalis. V Casti facies superolateralis jej
tvori gyrus temporalis superior, gyri temporales transversi, gyrus temporalis medius
a gyrus temporalis inferior. Na strané facies inferior se nachazi gyrus
occipitotemporalis lateralis, gyrus occipitotemporalis medialis, gyrus lingualis
(Cihak, 2004).

1.1.1.1.5 Insula

Lobus insularis je umistén pod celnim, temennim a spankovym lalokem. Nachazi se
v zevni brazdé (Marieb, Mallat, 2005).

1.1.1.2 Mozkova spojeni

Mozkova spojeni zprostredkovavaji kontakt mezi levou a pravou hemisférou,
propojuji jednotlivé arey. Jsou zastoupena dvéma typy vlaken - asocia¢ni vlakna
a komisuralni vlakna (Love, Webb, 2009).

Asociacni vldkna tvori mezi arey jedné hemisféry asociacni trakty. Ty rozliSujeme
dle jejich délky na kratké asocia¢ni trakty a dlouhé asociacni trakty. Kratké
asociacni trakty nalezneme v lalocich. Dlouhé asocia¢ni trakty vytvari spojeni mezi
laloky. Vyznamnym asociacnim traktem, predevsim z hlediska logopedie, je fascilus
arcuatus. V pripadé, Ze se vtomto nervovém svazku vlaken vytvori 1éze (dojde
k jeho poskozeni), dochazi ke vzniku tzv. konduk¢ni afazie (Love, Webb, 2009).

Komisuralni vldkna vytvari spojeni mezi pravou a levou hemisférou, konkrétné
mezi jejich areami. Na zdkladé toho dochazi k pfenosu vzruchii mezi obéma
hemisférami (Cihék, 2004; Love, Webb, 2009). NemohutnéjSi a nejvétsi
komisuralni svazek vlaken je corpus callosum. Cihak (2004) uvadi, Ze toto nervové
spojeni obsahuje: ,200 - 300 milionii vidken, kterd spojuji kiiru pravych a levych
frontdlnich, parietdlnich a okcipitdlnich lalokii.”
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1.1.2 Mozkova kiira

Mozkovou kiru tvori tzv. Sedd hmota. Ta je sloZzena ztél nékolika miliard
nervovych bunék. Presnéji zjejich dendriti a axonli. Nervové drdhy v ni
nenajdeme. Mohutnost mozkové kiiry, ackoliv se na prvni pohled nemusi zdat, je
pouze 2-4 mm, jeji plocha je vétsi v disledku gyrifikace. Marieb a Mallat (2005)
o jeji pozici a funkci v nervové soustavé pisi: ,Mozkovd kiira je ridici soustavou
nervového systému, je to misto naseho ,védomi”, UmoZiiuje ndm uvédomovat si sama
sebe a nase vjemy, zacind a kontroluje chténé (volni) pohyby. Diky ni miiZzeme
komunikovat, pamatovat si a rozumet.”

1.1.2.1 Funkc¢ni korové oblasti

V pribéhu zkoumani mozku a jeho struktury byla mozkova kiira rozdélena na tri
funkéni korové oblasti. Jednd se o oblast motorickou (pohybovou), senzitivni
a asocia¢ni (Marieb, Mallat; 2005).

Motoricka oblast se nachazi v zadni ¢asti lobus frontalis, jeji soucasti je primarni
motoricka kiira (Brodmannova area 4), premotoricka kiira (Brodmannova area 6),
Brocova oblast (Brodmannova area 44) a frontalni zrakové pole (Brodmannova
oblast 8). Jeji funkci je kontrola motoriky (Marieb et Mallat; 2005).

Senzitivni oblast lezi v lobus temporalis, parietalis a occipitalis. Jejim ukolem je
zprostredkovani smyslového vnimani. RozliSujeme ji na primarni somatosenzitivni
kliru (Brodmannova area 1-3), somatosenzitivni asocia¢ni oblast (Brodmannova
area 5 a 7), zrakovou oblast zahrnujici primarni zrakovou oblast (Brodmannova
area 17) a asociacni zrakovou oblast (Brodmannova area 18 a 19), dale se zde
nachazi sluchové oblasti. Ty rozliSujeme na primarni sluchovou kiru
(Brodmannova area 41 a 42) a sluchovou asocia¢ni oblast (zadni Ccast
Brodmannovy arey 22). Patfi sem také chutova kilira (Brodmannova area 43),
vestibularni ktira, ktera nese zodpovédnost za vnimani polohy hlavy v prostoru,
a ¢ichova kilira (Marieb, Mallat, 2005).

Asociacni oblast spojuje odliSné druhy senzitivnich informaci. Na jejich zakladé
vznikd vjem. Patfi sem vSechny korové oblasti mimo oblasti motorickych
a primarnich sensitivnich. Nalezi sem nefrontalni kiira, vSeobecna analyzacni
oblast, fecova oblast a oblast insuly (Marieb, Mallat, 2005).
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1.1.2.2 Brodmannova cytochromaticka mapa

Brodmannova cytochromatickd mapa rozdéluje mozkovou kiliru (cortex cerebri) na
11 oblasti a 52 okrski (arei) (Koukolik, 2012; Myslivecek, 2003). Jedna se
o zmapovani struktury mozkové klry na zdkladé cytoarchitektoniky (studium
mikroskopické stavby mozkové kiiry) a myeloarchitektoniky (studium na urovni
mozkovych spojii) (Love, Webb, 2009; Myslivecek, 2003). Konkrétné je vénovana
pozornost odlisSné tloustce kiry, odliSné tloustce jednotlivych vrstev Kkiry,
velikosti a hustoté neurond (Cihak, 2004). Jednotlivé ¢asti jsou oznaceny ¢islem.
Klasifikaci vytvoril roku 1909 Korbinian Brodmann, némecky psychiatr
a anatom, Zijici v letech 1868 - 1918 (Cihék, 2004; Love, Webb, 2009).

Ackoliv je Brodmannovo ¢lenéni aktualni, neni zcela bezchybné. Brodmann vychazi
mylné z predpokladu, Ze mozkova kiira kazdého jedince je totozna a Ze jednotlivé
oblasti maji presné definované ohraniceni (Love, Webb, 2009; Koukolik, 2012).
Zaroven opomiji fakt, Ze mozkova kira je strukturné odliSna i na urovni levé
a pravé hemisféry jednoho jedince (Koukolik, 2012). Brodmannova oblast (area) je
v textu dale uvadéna zkratkou BA.

1.2 Lidsky mozek a rec

Jazykova komunikace je F{zena sloZitou nervovou &innosti lidského mozku. Clovék
jako jediny tvor ma schopnost vyjadiovat se artikulovanou reci. Proces tvorby teci
zahrnuje Siroké spektrum nervovych ¢innosti, které jsou fizeny z mnoha center. Ty
ovlivituji a ridi jak schopnost vytvaret rec, tak ji porozumét. Dale se také podileji
napriklad na svalové ¢innosti mluvnich organu, na rizeni hlasitosti a melodie reci
nebo na frizeni hlasivek, apod. Bez propojeni téchto nervovych center by
artikulovana re¢ nemohla vzniknout (Krémova, 2008).

Koukolik (2012) v knize Lidsky mozek uvadi, Ze zkoumani lidského mozku je
podrobeno nékolika metaanalyzdm a studiim, z jejich zavérd vyplyvaji niZe
uvedené informace. Ty se vztahuji predevSim na jedince sdominanci levé
hemisféry.

Vlevé hemisfére dochazi kaktivaci nasledujicich oblasti. Dolni frontalni oblast
a BA 45, 46. 47 je aktivovana pri fonologickych tlohach, pri zpracovani vét a pri
diskurzu. Jeji funkci je také podileni se na kratkodobé pameéti. Stredni a horni
frontalni oblast (BA 6, 8, 9) je aktivovana v pripadé, Ze je vyuZivana sémanticka
pamét. V pripadé vytvareni verbalnich i neverbalnich odpovédi dochazi k aktivaci
doplitkové motorické oblasti spolu s oblastmi BA 44 a 45. Ty se aktivuji v pripadé,
Ze se zpracovava syntakticka informace. PYi poslechu feci, pfi zpracovani
sémantické a syntaktické informace je aktivovdna horni temporalni oblast (BA 22).
Oblast BA 21, tedy stredni spankova oblast levé hemisféry je aktivovana, pokud se
zpracovavaji fonologické a sémantické dlohy.
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V pravé hemisféte pii dominanci levé hemisféry dochazi k nasledujicim déjam. Pri
zpracovani abstraktnich slov, vét a pri vyhodnoceni emoc¢niho obsahu reci se
aktivuje dolni frontalni ktira. Stredni a horni frontalni kiira je aktivovana v pripadé
sémantického rozhodovani. Re¢ové zvuky jsou zpracovavany horni temporalni
oblasti. V priibéhu zpracovani diskurzu dochazi kaktivaci horni temporalni
a parietalni oblasti. Prozddie je zpracovavana v temporalni oblasti (Koukolik,
2012).
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2 Neurogenné podminéné poruchy recové
komunikace

Neurogenné podminéné poruchy recové komunikace jsou definovany Neubauerem
(Neubauer et kol, 2007) jako ,vicedimenziondlni poruchy, které maji svou
lingvistickou, neurogenni i kognitivni slozku“. Na jejich podkladé dochazi
k interdisciplinarni spolupraci mezi medicinou, logopedii, psychologii, lingvistikou
a také mezi obory na jejich pomezi - neurolingvistikou, neuropsychologii,
neurofyziologii a psycholingvistikou (Neubauer, Dobias, 2014; Kulistak, 2003).

2.1 Klasifikace

Neurogenné podminéné fecové poruchy vznikaji na zakladé organické léze
v mozku. Dle etiologie (pfi¢in onemocnéni) a symptomi se rozliSuji na neurogenni
motorické poruchy feci, jazykové neurogenni poruchy reci a kognitivné-
komunikac¢ni poruchy teci (Neubauer, Dobias, 2014).

2.1.1 Neurogenni motorické poruchy reci

Do neurogennich motorickych poruch patii dysartrie a recovd dyspraxie. Pri
dysartrii dochazi k naruseni funkce svalti, které jsou zodpovédné za tvorbu reci
(Love, Webb, 2009), tedy k poruse inervace mluvidel (Ambler, 2006). PostiZeni
muzZe zasahnout realizaci fe¢i na urovni artikulace, fonace, rezonance nebo
respirace (Neubauer, Dobias, 2014). Re¢ova dyspraxie stoji na rozhrani mezi
dyspraxii a motorickou afazii, vjejim pripadé dochazi k porucham na urovni
programovani reci (Neubauer, Dobias, 2014).

2.1.2 Jazykové neurogenni poruchy

Jazykové neurogenni poruchy reci, nazyvané také jako poruchy individualniho
jazykového systému, zahrnuji afazie, agnozie a apraxie. Vznikaji predevSim
v oblasti cortexu cerebri. Jsou slozkou ,Sirokého neurokognitivniho systému mozku,
zabezpecujiciho proces recové komunikace“(Neubauer, Dobias, 2014).

Neubauer, Dobias (2014) o ném pisi: ,Individudini jazykovy systém je vyjddrenim
schopnosti jedince osvojit si a uZivat systém urcitého jazyka Ci vice jazyki.”
Schopnost porozumeét jazykovému kédu je individualni zaleZitosti kazdého jedince.
Odviji se napriklad od véku, socialnich podminek, vzdélani, nebo od prostredi, ve

kterém jedinec Zije.
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Charakteristickym rysem téchto poruch je dle Neubauera, Dobiase (2014):
»nemoznost srozumitelné se vyjddrit verbdIni reci, naruseni schopnosti chdpat
signdlni vyznam slov, obtiZe s vyhleddvdnim adekvdtnich vyrazii z vlastniho
slovniku®, zaroven také chyby ve vétné stavbé a v mylném pouzivani gramatickych
kategorii (Neubauer et kol., 2007; Neubauer, Dobias, 2014).

2.1.3 Kognitivné-komunikac¢ni poruchy reci

Kognitivné-komunika¢ni poruchy teci jsou typické u jedincl s degenerativnim
onemocnénim mozku - demence (Alzheimerova choroba, Pickova nemoc,
Parkinsonova choroba), u jedinci po traumatické 1ézi CNS nebo u jedinct
s pravohemisférovou 1ézi. Dochazi pri nich ke spojeni neurokognitivnich
jazykovych a pamétovych neurondlnich siti mozku (Neubauer et kol, 2007;
Neubauer, Dobias, 2014).

2.2 Etiologie
2.2.1 Cévni onemocnéni mozku a cévni mozkova prihoda

Cévni onemocnéni mozku vznika na zakladé poruchy cerebrovaskularni cirkulace.
Jednd se o jednu znejcastéjSich pricin mortality vlidské populaci (1.
kardiovaskularni, 2. nddorové, 3. cévni mozkové onemocnéni) (Bednatik, Ambler,
Rizicka et kol., 2010).

Cévni mozkova piihoda je nahla loziskova dysfunkce (Bednarik, Ambler, Riizicka
et kol., 2010). Vznik4 na zakladé poruchy mozkovych cév. Pri¢inou miize byt
ischemie, nebo hemoragie, v nékterych pripadech také subarachnoidalni krvaceni
V pripadé, Ze pri¢inou je ischemie, dochazi knedokrveni mozkové tkané
a k hypoxii. Diivodem vzniku miiZe byt ateroskleréza, embolie, hypertenze, nebo
trombdéza. V pripadé, Ze se jednd o hemoragii, dojde k poruSeni (rupture)
vaskularni stény a k naslednému krvaceni do mozkové tkané. Pokud dochazi ke
krvaceni do prostoru pod arachnoideou (tzv. pavucnici), kde se nachazi
mozkomisni mok, nazyvame jej subarachnoidalni krvaceni. Jeho pri¢inou miize byt
prasknuti tepenného aneurysmatu (Vokurka, Hugo, 2007; Neubauer, Dobias,
2014).

2.2.2 Traumatické postizeni CNS

Traumatické postizeni CNS vznika nasledkem turazu. Piikladem muze byt poranéni
vzniklé pri autonehodach, padech apod. Nasledkem takovéhoto traumatu muze byt
otfes mozku (commotio cerebri), zhmozdéni mozku (contusio cerebri) ¢i krvacenti.
Pravé zhmoZdéni mozku a krviceni s mozZnym vznikem hematomi jsou dle
Neubauera, Dobias(2014) jednou z hlavnich pri€in vzniku chronickych poruch
feCového systému.
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2.2.3 Nadory a infekce CNS

Tumory jsou patologické utvary tkané vznikajici nekontrolovatelnym délenim
bunék (Vokurka, Hugo, 2007). Na zakladé jejich typu a mista vyskytu jsou schopny
zasahnout velké mnoZstvi neurogennich komunikacnich funkci. Takto vznika
tzv. primarné progresivni afazie (Neubauer, Dobias, 2014).

Infekce CNS mohou v nékterych ptipadech zasdhnout a ovlivnit také Fecové oblasti.
Jejich pricinou miiZe byt meningitida (zanét mozkovych blan zpiisobeny nékterymi
viry nebo bakteriemi), encefalitida (zanét mozku, napft. kliStova encefalitida) nebo
myelitida, respektive encefalomyelitida (zanét mozku a michy) (Vokurka, Hugo,
2007; Neubauer, Dobias, 2014;).

2.2.4 Degenerativni onemocnéni mozku a demence

Pii degenerativnim onemocnéni mozku dochazi k destrukci a ubytku nervovych
bunék. Na jejich podkladé vznika demence. Néktera z téchto onemocnéni ovliviiuji
motoricky nervovy systém a dochazi pri nich ke vzniku dysartrii a dyspraxii.
Prikladem jsou Parkinsonova choroba nebo sclerosis multiplex (roztrouSena
skler6za mozkomisni). V pripadé, Ze je naruSena kognitivni a fatickd schopnost,
muze dojit s postupné se rozvijejici demenci ke vzniku kognitivnich poruch, jednou
znich je afazie. Prikladem takovych degenerativnich onemocnéni jsou
Alzheimerova choroba, progresivni supranuklearni obrna nebo Pickova nemoc
(Vokurka, Hugo, 2007; Neubauer, Dobias, 2014).
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JJak vysledky v poslednich desetiletich ukazuji, afdzie je nesmirné produktivni oblast
lingvistického vyzkumu; navic vyznam spoluprdce lingvistt, psychologi, psychiatrij,
neurologti a dalsich odbornikii se stdle zvétsuje.”

Roman Jacobson (In Leheckova, 2016)
3 Afazie

Afazie jsou neurogenné podminéné poruchy zasahujici individudlni jazykovy
systém. Vznikaji na zakladé lokalniho poranéni mozku. Zasahuji predevsim
do prostoru levé hemisféry, kde se, v pripadé pravorukych jedincli, nachazi
dominantni jazykové funkce (Leheckova, 2009). Neubauer et kol. (2007), jak jiz
bylo ¢astecné uvedeno, pise: ,Afdzie - porucha individudlnich jazykovych schopnosti
na bdzi poskozeni CNS - je vZdy vicemoddInim jevem, ktery ovlivriuje percepci
mluvniho projevu, verbdlni expresi, lexikdlni a grafické dovednosti i verbdlné-
mnestické funkce.” Pacienti s afazii tedy maji omezenou schopnost se srozumitelné
verbalné vyjadrit, pochopit signalni vyznam slov, vyhledat adekvatni vyraz, zvolit
spravnou gramatickou kategorii nebo sestavit souvislé véty (Neubauer et kol,
2007). Mezi univerzalni afatické symptomy, které jmenuje Leheckova, (2016),
patii: kratké véty, pomalé tempo feci, zjednoduSena syntax, vynechavani volnych
gramatickych morfémi, nahrazovani gramatickych morfémi nebo Ccasté
vynechavani sloves. Afazie se mize také vyskytovat spolu s dalSimi poruchami,
jako jsou napft. alexie nebo agrafie, zaroveii mlize byt provazena parézou nebo
plégii téla (Cséfalvay et kol., 2007).

Nejcastéji jsou afaziemi postizeny dospélé osoby, setkat se s nimi lze ale i u déti.
Jedna se o tzv. détskou afazii. Ta postihuje normalné vyvijejici se centralni
nervovou soustavou ditéte. Béhem této afazie dochazi k nahlému preruseni
a poSkozeni funkce CNS. Stejné jakou u dospélych osob vznika na zakladé
organické léze. Dle etiologie se miiZe jednat o trauma lbi, nadorové nebo infek¢ni

onemocnéni CNS. Nejcastéjsi pri€inou je kraniocerebralni trauma, naopak nejméné
¢astou je cévni mozkova pifthoda (Cechackova In Skodova, Jedli¢ka, 2007).

3.1 Afaziologie

Afaziemi se zabyva afaziologie. Jeji pocatky mizeme vysledovat jiz ve starém
Egyptu. To lze dolozit na zakladé dochovanych medicinskych popist, které nalezl
Edwin Smith. Jedna se o papyrus, ktery lze datovat do doby 3500 pf. n. . a ktery
obsahuje zaznamy o afatickych poruchdach reci. Vzhledem k tomu, Ze z afaziologie
vychazi dale neurolingvistika, lze tyto medicinské zaznamy povaZovat
i za predchlidce neurolingvistiky (Leheckova, 2009; Flanderkova, Schmiedtov3,
2012).
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V centru pozornosti afazie zacaly byt aZ v 19. stoleti. Roku 1861 Pierre Paul Broca
(francouzsky neurolog) publikoval vysledky své prace, ktera se vénovala
pacientovi s afaticku poruchou. Ten je prezdivan jako ,Tan-tan® a to podle jediné
slabiky, kterou dokazal vyslovit. Tou byla slabika ,tan“. Po posmrtné pitvé se
zjistilo, Ze tento pacient meél poSkozenou zadni c¢ast levého frontdlniho laloku
mozkové kiiry. Na zakladé toho, byly této oblasti mozku prisouzeny jazykové
schopnosti a tato ¢ast mozku byla oznacena jako Brocovo motorické centrum
jazyka. Dle tohoto neurologa nese nazev jedna z afazii - Brocova afazie (Kulistak,
2003; Flanderkova, Schmiedtova, 2012).

Této problematice se kromé francouzského neurologa vénoval také Carl Wernicke
(némecky neurolog). Ten roku 1874 objevil poSkozeni v oblasti BA 22, ktera se
nachazi v temporalnim laloku. Tato oblast dnes nese nazev podle svého objevitele
- Wernickeovo senzorické recové centrum, zarovei je dnes po ném nazvana jedna
z afazii - Wernickeova afazie (Flanderkova, Schmiedtova, 2012).

3.2 Symptomy

Afazie jako vicemodalni jev cCasto predstavuje kombinaci symptomui. Ty se
vyskytuji ~ vodliSné kvantité i kvalité. VétSinou se tedy jedna
o komplex symptomt. Mezi symptomy Cechaékova (In Skodova, Jedlitka, 2007)
fadi fluenci, parafrazii, parafazii, poruchy rozuméni, perseveraci, logorheu
a anomii. Neubauer et kol. (2007) uvadi, Ze mezi nejcastéjSi symptomy patii
dysnomie a parafrazie.

Neubauer ve své knize nerozliSuje pojem parafazie a parafrazie. Naopak parafrazie
jsou vjeho dile ¢lenény stejnym zplisobem jako parafizie u autorti Skodova
a Jedlicka (2007). Mezi dal$i symptom, ktery uvadi napriklad Leheckova (2016)
nebo Koukolik (2012), patii agramatismus.

3.2.1 Fluence

Re¢ a jeji projev lze rozlisit na fluentni a nonfluentni, respektive na plynulou
a neplynulou. Fluentni reC lze charakterizovat jako 120 slov recenych za jednu
minutu. Jedna se o bézny rfecovy projev. Nonfluentni feC je naopak
charakterizovana velmi nizkym poc¢tem slov pronesenych za minutu. Cechackova
(In Skodova, Jedlicka, 2007) uvadi, Ze se jednd o méné nez 50 slov fecenych
za jednu minutu. V pripadé, Ze pocet slov presahne 200 slov za minutu, je tento jev
oznacovan jako hyperfluence.
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Na zakladé fluence reCi je mozné afazie rozlisit na fluentni afazii a hyperfluentni
afazii. Pro fluentni afazie je charakteristickdA normalni produkce feci (120 slov
za minutu). V ptipadé, Ze pocet slov je vyssi nez 200 za minutu, jedna se
o hyperfluetni afazii. Pro ni jsou charakteristické neologismy, které vznikly
na zakladé zamény hlasek, slabik nebo slov. V souvislosti s timto typem afazie se
miZe taktéz vyskytovat logorhea, na jejimz zakladé miize dojit ke vzniku sdéleni
,S témér nulovou informac¢ni hodnotou* (Cechéékové In Skodova, Jedlicka, 2007).

3.2.2 Parafrazie

Jak uvadi Cechackova (In Skodova, Jedli¢ka, 2007), parafazie je ,sniZend schopnost
aZ nemoZnost vétného vyjddreni”. Tento symptom Ize nalézt predevSim
u Brocovy (expresivni) afazie. U pacientli se mohou vyskytovat tzv. slovni trosky.
Ty zastupuji vétu. Jedna se o fragmenty, které jsou zastoupeny v podobé jediného
slova. Cechac¢kova (In Skodova, Jedlicka, 2007) jako piiklad parafrazie uvadi:
,Budu muset odejit. - Ja tam.”

3.2.3 Parafazie

Charakteristickym znakem afazii je parafazie. Jedna se o ,deformace slov riizného
typu a stupné” (Cechackova In Skodova, Jedli¢ka, 2007), lze ji rozlisit na 3 zakladni
typy: fonemicka parafazie, Zargonova parafazie, sémanticka parafazie (Cechackova
In Skodova, Jedli¢ka, 2007).

V pripadé fonemické parafazie dochazi vétSinou kzaméné fonému.
Deformovanému slovu lze i presto rozumét, napr. papir - patir. Naopak v pripadé
zargonové parafazie dochazi ktézké deformaci slova, kterému neni moZné
porozumét. Prikladem miiZe byt: Zdruchla - Zidle. U posledniho typu parafazie -
sémantické parafazie - dochazi k tomu, Ze si pacient dané slovo, pojem nedokaze
vybavit a nahradi jej jinym slovem (Cechackova In Skodova, Jedli¢ka, 2007).

3.2.4 Perseverace a echoldlie

Perseveraci lze dle Cechackové (In Skodova, Jedli¢ka, 2007) charakterizovat jako
Lulpivdni na predchozim podnétu i pri dalSich odpovédich, kdy dany podnét jiz
neptisobi“. Prikladem muze byt ukol, béhem kterého ma pacient vyjmenovat dny
v tydnu. Pri dal$im tkolu ma vyjmenovat mésice. Pacient je vSak oznacuje jako dny
v tydnu. Cséfalvay et kol. (2007) uvadyi, Ze tézky stupen tohoto symptomu lze nalézt
napriklad u téZsich forem Brocovy afazie.

Echolalii 1ze dle Cechackové (In Skodova, Jedlicka, 2007) charakterizovat jako
,opakovdni slov nebo jejich ¢&dsti po druhych”, pri kterém nedochazi
k ,pochopenti jejich vyznamu”.
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3.2.5 Logorhea

Logorheu lze charakterizovat jako ,prekotnou rychlou mluvu se sniZenou
srozumitelnosti. Dochazi kni naptiklad u Zargonové parafizie (Cechackova
In Skodov4, Jedlicka, 2007).

3.2.6 Poruchy porozuméni

Poruchy porozuméni jsou Castym znakem afazii. Mohou byt charakterizovany
poruchou vnimani, chdpani nebo dekédovani rec¢i nasledkem organické poruchy,
zejména v oblasti temporoparietdlnich ¢asti mozku (Cechackova In Skodova,
Jedlicka, 2007).

3.2.7 Anomie a dysnomie

Anomii lze popsat jako poruchu pojmenovani, kdy pacient nedokaze predmét
oznacit spravnym nazvem. V takovém pripadé muze dojit k sémantické parafazii.
Predmét je pacientem sice oznacen, ale jeho oznaceni je mylné (Cechackova
In Skodov4, Jedli¢ka, 2007).

Dysnomie je charakterizovana jako sniZena schopnost pojmenovani daného
piredmétu. Dle Neubauera et kol. (2007) se jedna o ,obtiZe v pojmenovdni urcitého
pojmu na zdkladé obtiZi ve vybéru ze sémantické jazykové sité, nikoli primdrné
na zdkladé amnestického syndromu”. Autor zaroven uvadi, Ze ,nejde o ztrdtu
pamétové informace, ale o obtiZe v jejim vybavovdni.” Pacienti tedy mohou volit
napft. opisné strategie.

3.2.8 Agramatismus

Koukolik (2012) definuje agramatismus jako ,neschopnost organizovat slova do vét
podle gramatickych pravidel”. Leheckova (2016) k agramatismu dale uvadi, Ze
najeho podkladé vznika tzv. telegraficky styl, pri kterém dochazi k zaniku
nékterych slov, patii mezi né naptiklad spojky nebo predlozky.

3.3 Klasifikace

V minulosti vznikly rtzné typologie afazii, predevSim na zakladé poznatki
mediciny. Byly zde vSak i pokusy o lingvistickou klasifikaci afazii. Jednu z nich
vytvoril anglicky neurolog Henry Head. Roku 1926 rozdélil afazie na verbalni,
nomindlni, syntaktické a sémantické afazie. Toto rozdéleni se vSak neztotoZnovalo
s medicinou a jeji typologii a klasifikace nebyla a neni uzivana v praxi (Leheckova,
2016).
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NejcastéjSi a nejvice uvadénou typologii afazii je tzv. Bostonska Kklasifikace
zahrnujici Brocovu a Wernickeovu afazii, dale konduktivni, anomickou,
transkortikalni a globalni afazii.

3.3.1 Brocova afazie

Brocova afazie, také nazyvana jako motoricka, vznika predevsim v Brodmanové
oblastech BA 44 a 45. Jedna se o tzv. Brocovu oblast. Kromé ni zasahuje také tato
afazie do okolnich korovych casti dominantni hemisféry (Cséfalvay et kol., 2007;
Neubauer et kol., 2007).

Pacienti s Brocovou afazii maji naruSenou recovou produkci. Typickd pro né je
nonfluentni rec, kterd miize byt podporena delSim vyhleddvanim slov. Béhem
mluvy dochazi k redukci sdéleni na jednoslovné promluvy, ke vzniku fragmentt
slov, kzdménam fonémd, k perseveraci, k agramatismu nebo k redukci sloves
(predevsim ve spontanni reci). Osoby s timto typem afazie pouZivaji predevsSim
substantiva. Ta jsou volena vétSinou v zakladnim tvaru, nebo v gramaticky
chybném tvaru. Porozumeéni feci je na irovni béZzné mluvy zachovano, syntakticky

vevs

Neubauer et kol., 2007).

Soucasné s timto typem afazie lze zaznamenat dalsi poruchy, mezi né patii alexie,
agrafie nebo verbdalni apraxie. Pacienti mohou byt postiZzeni parézou c¢i plegii
koncetin (horni/dolni koncetiny, nebo horni i dolni koncetiny zaroven) (Cséfalvay
et kol, 2007).

Koukolik (2012) dale rozdéluje Brocovu afazii na dva typy. Prvnim typem je tzv.
prava Brocova afazie, ktera zahrnuje oblasti BA 44 a 45, a dale korové oblasti
nachazejici se v okoli. Jedna se o BA 6, 8, 9, 10, 46. Tato afazie je charakteristicka
vySe uvedenymi symptomy. Druhym typem je tzv. afazie Brocovy oblasti,
ta predstavuje poskozeni bilé hmoty. Koukolik (2012) uvadi jako hlavni
charakteristicky rys této afazie poruchu artikulace.

3.3.2 Wernickeova afazie

Wernickeova afazie, také nazyvand jako senzoricka, vznika v zadni ¢asti sluchové
asociacni arey, konkrétné v oblasti BA 22. Zasahnout mitiZe také oblasti BA 37, 39
a 40 (Koukolik, 2012). Cséfalvay et kol. (2007) uvadi vyskyt tohoto typu afazie
i v oblastech BA 20 a 21.

Pacienti s Wernickeovou afazii maji fluentni re¢, u které se miiZze vyskytnout
hyperfluence. Dal$im rysem je vyrazné sniZena schopnost porozumét sdéleni, nebo
jeho nasledna reprodukce. Ve spontanni mluvé se vyskytuje mnozstvi neologismi
a parafazii (Cséfalvay et kol., 2007; Koukolik, 2012).
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3.3.3 Konduktivni afazie

Konduktivni afazie vznikd v oblasti gyru supramarginalis (BA 40) situovaném
v levé mozkové hemisféie. Kromé této arey BA 40 miiZe byt poSkozena také insula
nebo sluchova kiira (Koukolik, 2012).

Pacienti s timto typem afazie maji srozumitelnou, prevazné fluentni rec, u které je
Casty vyskyt fonemickych parafazii (Cséfalvay et kol, 2007; Koukolik, 2012),
zarovenl maji vyrazné snizenou, nebo zcela omezenou schopnost opakovani slov.
Dochdazet miize taktéz ke vzniku anomie (Koukolik, 2012).

3.3.4 Anomicka afazie

Anomicka afazie je charakteristicka fluentni mluvou. Vyskytuji se u ni tzv.
anomické pauzy. Pacientim stimto typem afazie cini problém pojmenovat
predméty a Cinnosti (Neubauer et kol, 2007). Pojmy, které si nejsou schopni
vybavit, nahradi synonymem. Porozuménti rec¢i nebyva poruseno. (Cséfalvay et kol,,
2007).

3.3.5 Transkortikalni afazie

Transkortikalni afazie vznikaji pti poSkozeni kiry v okoli Brocovy a Wernickeovy
oblasti. Lze je rozlisit na transkortikalni motorickou, senzorickou a smisenou afazii
(Koukolik, 2012).

Transkortikalni motoricka afazie vznika dle Koukolika (2012) odpojenim
motorické oblasti (BA 6) od oblasti Brocovy (BA 44, 45). Charakteristickymi znaky
je nonfluentni re¢, minimalni spontanni mluva, nedotené chapani mluvené reci,
schopnost reprodukce slov nebo pojmenovani predmétu (Cséfalvay et kol., 2007;
Koukolik, 2012).

Transkortikalni senzoricka afazie vznika dle Koukolika (2012) ,prerusenim svazkii
vidken, které propojuji spankovy lalok s dalsimi ¢astmi mozku”. Charakteristickym
znakem je fluentni fe¢ s castym vyskytem parafazii (Cséfalvay et kol., 2007),
poskozeno je porozuméni reci i pojmenovani predméta (Koukolik, 2017).

Transkortikalni smisena afazie vznikd dle Koukolika (2012) ,diisledkem velmi

rozsahlého poskozeni levé hemisféry” nebo pri poskozeni, které tvori dvé loziska.
Prvni z nich se nachazi v ¢elnim laloku, druhé na pomezi spankové a temenni kiiry.
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3.3.6 Globalni afazie

Globalni, nebo také totalni, afazie predstavuje téZkou poruchu, ktera je kombinaci
priznakli Brocovy a Wernickeovy afazie. Mezi jeji charakteristické znaky patfi:
Spatna plynulost feci, vyrazné omezena schopnost slovni produkce a sdélovani
informace, naruseni porozuméni reci, redukce reci na jednotliva slova, perseverace
(ulpivani) na slabikach napft. to-to. Typické jsou také neologismy, kletby, nadavky
nebo slovni automatismy (pacient vyjmenuje dny v tydnu). PostiZené osoby maji
znacné sniZenou schopnost porozuméni (Cséfalvay et kol., 2007; Koukolik, 2012;
Neubauer et kol., 2007).

Tento typ afazie vznika posSkozenim mozku v oblasti levé hemisféry, jeji pricinou
miiZze byt krvaceni v oblasti frontalniho, temporalniho nebo parietalniho laloku
(Cséfalvay et kol., 2007). Postihuje Brocovu a Wernickeovu oblast, dale bilou
hmotu, inzulu nebo bazalni ganglia. V pripadé této afazie se miiZe vyskytovat také
pravostranna hemiplegie. Globalni afazie se dale miZe vyvijet napf.
do transkortikalni motorické afazie, nebo do Wernickovy afazie (Koukolik, 2012).
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4 Neurolingvistika

Neurolingvistika je interdisciplinarni obor spojujici lingvistiku a neurologii. Jeji
pocatky lze nalézt v 19. stoleti, konkrétné v souvislosti s afaziologii, ze které
neurolingvistika vychazi. Podobné jako afazie je tak spojena se jmény Pierre Paul
Broca a Carl Wernicke (Flanderkova, Schmiedtova, 2012). Termin neurolingvistika
vznikl v 60. letech 20. stoleti a prvni studie zacaly vychazet v 70. a 80. letech 20.
stoleti (Flanderkova, Schmiedtova, 2012; Leheckova; 2016).

Leheckova (2009) neurolingvistiku definuje jako obor zabyvajici se ,jazykem
z hlediska zaclenéni do neurofyziologickych struktur”. Ktomu dale Flanderkovsj,
Schmiedtova uvadi (2012), Ze centrem zajmu tohoto oboru je zjistit, jakou tdlohu
maji neurony pri urcitém jazykovém ukolu a jaka oblast mozku je pfi ném
aktivovana.

Ke svému vyzkumu vyuZiva neurolingvitika tzv. neurozobrazovaci metody. Jimi je
zkoumana napfr. morfologie, prozddie, sémantika atd. Mezi tyto metody patri
pozitronovd emisni tomografie (PET), magnetickd rezonance (fMRI),
elektroencefalografie (EEG) nebo magnetoencefalografie (MEG) (Flanderkova,
Schmiedtova, 2012).

Neurolingvistika patfi mezi tzv. kognitivni védy zabyvajici se mysli a mozkem.
Ty spojuji odlisné védni discipliny a vytvari jejich prinik. Mezi védni discipliny,
které jsou takto spojovany, patfi naptiklad lingvistika, neurovédy, biologie,
kybernetika, informatika, filozofie nebo psychologie. Na jejich zakladé vznikaji
multisdisciplinarni obory, jejich ptikladem miZe byt neurolingvistika,
neuroanatomie, psycholingvistika a dalsi (Flanderkova, Schmiedtova, 2012).
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5 Analyza rozhovort

Vramci praktické casti bakalarské prace byla uskutetnéna dvé setkani
s pacientkou trpici afazii béhem jeji terapie u logopedky. Na zakladé téchto setkani
byly nahrany dva rozhovory. Ty byly prepsany. Mluva pacientky byla prevedena
do podoby transkriptu, aby byla podoba feCi co nejvice zachovana. Setkdni
probihala na zakladé umoznéné spoluprace s logopedickym pracoviStém Fakultni
nemocnice Hradec Kralové.

Béhem prvniho setkani byl rozhovor veden mezi logopedkou a jeji pacientkou.
Druhé setkani bylo vedeno mezi mou osobou a pacientkou pod dohledem
logopedky. Oba rozhovory se skladaly zcasti, kdy byl popisovan obrazek,
Ci obrazky a dale z Casti, kdy probihal spontanni rozhovor. V pribéhu prvniho
setkani byl rozebran obrazek logopedky, v ramci druhého setkdni byly pouZity
fotografie, které byly cilené porizeny, aby pacientku co nejvice zaujaly.

5.1 Charakteristika pacientky

Pacientka trpi Brocovou expresivni afazii, jeji vék je 60 let. Pricinou afazie byla
ischemicka cévni mozkova prihoda v povodi arteria cerebri media vlevo. V péci
logopedd byla od pocatku lécby. Nyni navstévuje logopedické pracovisté
ambulantné, dochazi na néj kazdy tyden.

PacientCina fe¢ je nonfluentni. Produkce feci je silné naruSena. V projevu
se vyskytuji predevsim sémantické parafazie, ¢asté jsou také anomie. PovSimnout

si lze také agramatismu nebo perseverace.

Svou indispozici si pacientka plné uvédomuje, velmi ochotné spolupracuje a ma
velkou snahu svou recovou produkci zlepSit.

Pacientka je mobilni, nicméné si lze povSimnout hemiparézy koncetiny na pravé
Casti téla, coZ pacientce sniZuje schopnost pohybu.
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5.2 Analyza

Zvukova forma nahravek byla prevedena do podoby transkriptii za pomoci
nasledujicich znacek:

R 11 A: [hmm)] - vhranatych zavorkach jsou soucasné recené casti replik
(tzv. overplapy) dvou mluvcich

R 12 B: [mirné] uhnete
T - intonace stoupava
l - intonace klesava

= - okamzité (bezpauzové) navazani

)G - kratké pauzy

(1.2) - pauza mérena v sekundach

0 - nesrozumitelné misto, hezita¢ni zvuk

(hm) - predpokladany, ale ne dobie srozumitelny vyraz
((ukazuje)) - komentar autora transkriptu

pod- - ndpadné zdlraznéni slabiky

a:; a: - prodlouZeni samohlasky

29



5.2.1 Setkanic.1

V pribéhu prvniho setkdni byl rozhovor veden mezi pacientkou (P) a jeji
logopedkou (L). Skladal se ze dvou ¢asti. Prvni Cast zahrnovala popis obrazku,
na kterém byla rodina s détmi situovana do prostiedi kuchyné (viz priloha ¢. 3).
Pacientka méla za tkol popsat a pojmenovat, co se na obrazku nachazi a jakou
¢innost osoby na obrazku délaji. Druha ¢ast rozhovoru byla zamérena na spontanni
mluvu. Pani logopedka pokladala pacientce takové otazky, jako by vedly béZny
rozhovor.

5.2.1.1 Nahravka¢.1

I. Popis obrazku

L: Zkusila byste k tomu obrazku cokoliv Fici, co Vas napadne, co tam vidite?
P: muz, Zena:: T, dice, dité, dité:!(...) bez (..) toje (..) O (..)

L: Tam visi néjaké...

P: pra- (5s)

L: To budou néjaké ty obra-

P:obra:z:Kky:: | (4s) pak dokla-, ne doklad (..) (hii) hiisné (hiisté) |

L: Ukazuji nam cas, to budou asi néjaké...?

P: hodiny:: (7s) ((nezretelné a nesrozumitelné hleda spravny vyraz))()
L: UZ to tam slySim. Sviti ndm - na stropé visi néjaky...?

P: hob- (...)

L: Sviti. La-...

P: lod, ne:

L: Nene, velmi podobné. Lam-...

P: lampa::T

L: Ano, néjaka lampa.

P: Potom je (9s) po (...) fad (.) ku: !, ne, po(.)fad(.)ku: {
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L: ano, a ona ndm tam na tom okné bude viset néjaka zac-...

P: zaclona::T

—

: [zaclona], ano

P: mé, kuf, kuf-s -

—

: ano, to bude hodné podobné [ku] - venku 1éta néjaky vr-...?
P: vrtulni:k
L: vyborné

P: (7s)

—

: a za oknem sedi néjaky ho-

P: holu:b

L: holub

P: potom je (..Jmor (.)ne mor (.)mo(4s)

L: Ano, tam to vypada, Ze se tam umyva nadobi, Ze to bude néjaky dr- ...
P: [nadobi:] (.)dfez (nejisté), drez

L: Ano.

P: pakje to (7s)

L: Ano, tam to vypada, Ze se chysta snist néjaky rrr- ...

P: rohlik ((nezretelné vyslovené r))

L: Ano. Myslim, Ze nemusite rikat vSechny ty obrazky. Ono tam je hodné véci. Ale
treba jestli byste zkusila rict, co délaji - co ta maminka dél3, ...

P: maminka: (..) utira T nadobi: |

L: Ano, dobfe. Myslim, Ze k ni to klidné staci. Zkusite treba jesté rict, co ten muz
tam déla? On to bude asi tatinek.

P: tatinek Sel (.) do (...) pra-ce a (.)pired-tim(..) esté byl (4s)
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L: On tam ma nékoho na kliné, on si tam hr-...

P: [no:] (.) hry - hraje, hraje |

L: Ano, on tam drZi néjaké miminko.

II. Rozhovor

L: Chodite ted, kdyZ je venku hezky, ven?

P:jo:, jd- uzjo:

L: A chodite na prochazky nebo na zahradu?

P: nékam va zahradu

L: Dobfte, na zahradu. Jak jste se sem dneska dostala? Prisla jste sama nebo...
P:Je - jenom jsem jela (..) au - autobusem ne (6s) a - auto

L: Ano, autem jste prijela. A prijela jste sama, nebo s kym jste prijela?

P: prijela jsem (...) () s dcerou

L: A aZ dnes skon¢ime logopedii, mate jesté néjaky plan?

P: ne:;, dneska ne

L: ne

P: ne

L: Nepletu se, Ze jste minule sedéli tady na zahradce? A neptjdete tam také dnes?
P: né:, no, no, no (.) to jsme délali |, alej to neslo, to uzZ ne (.) ()

L: Ne, neptijdete. Dobre. A na zitra mate néjaké plany, co budete délat?

P: mam - mame plany!, jdem do (10s)musimejitna (5s) Qti(...) Q (1) O

—

: [Je to néjaky 1ékar?]

v e

P: no, ale musim do ku (.) ne: d-do toho do (.) (jezisimarja) (10s)
((piremysli a hleda poZadovany pojem)) (.) ja nevim |

L: Ke své obvod'acce?
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P: [no no, ne, no no:]
L: Na néjakou kontrolu?

P: no:
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5.2.1.2 Analyza nahravky ¢. 1

Nahravka dlouhd 6 minut zahrnuje rozhovor pacientky a jeji logopedky. Na vyse
prepsaném transkriptu si lze povSimnout vyrazné sniZené schopnosti produkce
feCi, a to jak z pohledu fluence, tak i z pohledu schopnosti tvofit a volit vhodna
slova ve spravném gramatickém tvaru. Stejné jako u vétSiny pacientd se
i u této pacientky vyskytuje komplex symptomt, které se nachazeji v rtizné kvalité,
ale i v rizném mnoZstvi.

Mezi symptomy, které lze popsat, patii napriklad sémanticka a foneticka parafazie,
parafrazie, perseverace, anomie a agramatismus. U pacientky se nesetkame
s echoldlif, ani slogorheou. V nasledujicim textu budou uvedeny ptiklady
nékterych vyse nalezenych symptomd.

PacientCina te¢ je velmi pomala, pocet recenych slov je méné nez 50 slov
za minutu, lze ji tedy charakterizovat jako re¢ nonfluentni. Dochazi k zadrhavani
a kdlouhym c¢asovym prodlevam jak mezi jednotlivymi slovy, tak i v ramci slov
samotnych. Jedna se o prodlevy v rozsahu od 3 sekund do 9 sekund.

Pr. 1: Na tomto prikladé je moZné si povSimnout nékolika sekundovych prodlev
mezi slovy - napf. Casovy usek 9 sekund mezi slovem je a porddku. Zaroven je zde
také mozné vidét prodlevy v ramci slov - konkrétné ve slové porddku, které bylo
pacientkou vyslabikovano. Slovo porddku pacientka zopakovala dvakrat a vzdy
za slovem nasledovala klesava intonace. Toto opakovani slov lze také popsat jako
perseveraci, které bude vénovana pozornost dale.

P: Potom je (9s) po (...) rdad (.) ku: I, ne, po(.)rad(.)ku: I
V transkriptu lze vySe popsané uvést také v dalSich prikladech:

Pr. 2: Zde je moZné si povSimnout, Ze pacientka dlouze vyslovila samohlasku
d a jeSté déle samohlasku y ve slové obrdzky, nasledovala klesava intonace. Déle
nastala 4 sekundy dlouha pauza, po které pacientka vyslovila slovni trosku
v podobé nedokonceného slova dokla-, po ni se opravila a tekla slovo doklad.
To jeSté jednou zopakovala. Nasledovala opét delsSi pauza mezi pokusem
o vysloveni dalSiho slova, za kterym klesla opét intonace.

P: obra:z:ky:: | (4s) pak dokla-, ne doklad (..) (hri) hrisné (hristé) .

Pr. 3: Vtomto prikladé lze opét nalézt kratkou pauzu mezi slovy - konkrétné mezi
slovem jela a prvotnim pokusem o vysloveni slova autobus. Vyrazné delSi pauza
nastala v okamziku, kdy se pacientka sama opravila a slovo autobus nahradila
slovem auto. Tato pauza trvala 6 sekund. PovSimnout si lze také toho, Ze pacientka
nejprve vyslovila a- a poté teprve vyslovila celé slovo auto.
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P: Je - jenom jsem jela (..) au - autobusem ne (6s) a - auto

Mezi dalsi symptomy, které lze zminit, patii parafazie. V pripadé této pacientky
se jedna konkrétné o sémantickou parafazii, kdy dochazi k tomu, Ze si pacientka
dany pojem nedokazZe vybavit a nahradi jej jinym terminem. Kromé sémantické
parafazie se u pacientky také vyskytuje parafazie fonemicka, béhem které
dochazi k zaméné fonému, ¢imZ dochazi k deformaci slova.

Pr. 4: Vtomto prikladé lze uvést sémantickou parafazii. Pacientka popisovala
obrazek. Popsala, Ze se na ném nachdazi doklad, a dodala dalsi dvé slova hrisné
a hristé. Na obrazku (viz priloha ¢. 3) se vSak ani jedno z uvedenych nenachazi.
Pacientka tedy nahradila pojmy jinymi vyrazy. Jedna se o priklad sémantické
parafazie.

P: obra:z:ky:: | (4s) pak dokla-, ne doklad (..) (hii) hiisné (hristée) 4

Pr. 5: V niZe uvedeném prikladé pacientka mylné oznacila predmét na obrazku, na
ktery ukazovala. Predmeét, kterym byla lampa, nejprve oznacila slovni troskou hob-
a po napovédé ze strany logopedky oznaceni predmétu opravila a oznacila jej
mylné jako lod’. Nasledovala dalsi napovéda ze strany logopedky v podobé prvni
slabiky slova, po které pacientka predmét spravné pojmenovala. Jedna se o priklad
sémantické parafazie.

L: UZ to tam slysim. Sviti ndm - na stropé visi néjaky...?
P: hob- (...)

L: Sviti. La-...

P: lod’, ne:

L: Nene, velmi podobné. Lam-...

Pr. 6: U pacientky je také mozné zaznamenat fonemickou parafazii. Jejim prikladem
muZze byt zaiména fonému n za foném v.

L: A chodite na prochdzky nebo na zahradu?

P: nékam va zahradu
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V mluvé pacientky si dale miizeme povSimnout ulpivani na nékterych slovech.
Tento jev oznaCujeme jako perseveraci. Nalézt ji miZeme v nasledujicich
prikladech:

Pr. 7: Pacientka v tomto prikladé ulpiva na slovu dité. Nez jej vSak vyslovi spravné,
vytvori nejprve tvar dice, poté se opravi a dvakrat spravné zopakuje slovo dité. Pri
druhém zopakovani prodlouzi samohlasku € a klesne intonaci. Nasleduje pauza
po které, se snazi nalézt dalsi vhodné pojmy. To se ji nedari. Na tomto ptikladé
si také miizeme povSimnout slova Zena, které ma vyrazné prodlouzenou délku
kratké samohlasky a. Po slové Zena nasleduje stoupava intonace.

P: muz, Zena:: T, dice, dité, dité:l(...) bez (..) to je (..) ()

Pi. 8: Vtomto pripadé se pacientka pokousSela pojmenovat vrtulnik, ktery byl
za oknem. Nepodarilo se ji vSak najit slovo vrtulnik. Vznikla opét slovni troska
v podobé kuf, kuf-s. | zde mlizeme popsat ulpivani na jiZ pronesené slovni trosce -
konkrétné na Casti kuf-, kterou pacientka zopakuje. Pfi druhém zopakovani pak
k pivodnimu kuf- pridava jesté §. Zaroven pred touto perseveraci pacientka
pronesla slabiku mé, ktera bud’ méla byt osobnim zdjmenem, nebo se méla stat
soucasti slova (o jaké slovo se jednalo, se mlizeme jen domnivat; mohlo jim byt
napft. slovo mésic).

P: mé, kuf, kuf-s -

Pi. 9: U tohoto ptikladu jsme jiZ perseveraci zminily, dochazi k ni pii opakovani
slova porddku.

P: Potom je (9s) po (...) rad (.) ku: I, ne, po(.)rad(.)ku: {

Pr. 10: Pacientka nejprve soucasné s mluvou logopedky pronese slovo nddobfi, poté
nasleduje kratka pauza, po ni pacientka rekne nejisté slovo drez, které nasledné
vice sebejisté zopakuje. Jedna se opét o perseveraci.

P: [nadobi:](.)drez (nejisté), diez

Pr. 11: Pacientka nejprve soucasné s mluvou logopedky rekne no, které prodlouZi,
poté nasleduje kratkd pauza a dochazi kvysloveni slovni trosky hry-, ktera je
opravena pacientkou na sloveso hraje. To pacientka zopakuje a klesne hlasem.
Dochazi opét k perseveraci.

P: [no:] (.) hry- hraje, hraje |
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pro tzv. parafrazie. Prikladem takové slovni trosky miize byt napiiklad:

Pr.12:

P: hob- (...)
V priibéhu pacient¢iny mluvy dochdazi taktéz velmi ¢asto k anomiim. Jedna se
o poruchy pojmenovani, pti kterych si pacientka nedokaze vybavit spravny termin

pro dany predmeét.

Pi. 13: Pacientka se snaZi zodpovédét otazku logopedky, jaky program ma na
nasledujici den. Pacientka vSak nedokaZe pojmenovat Cinnost ¢i plan, ktery ma na
dalsi den, proto odpovida pouze pritakanim pomoci no. Lze si vSak povSimnout
také zaporu v podobé ne, ktery je nasledné opét nahrazen no.

L: Ke své obvodacce?

P: [no no, ne, no no:|
L: Na néjakou kontrolu?
P: no:

Pacientka se prevazné vyjadruje vjednoslovnych vyrazech nebo v kratSich
slovnich spojenich. V zaznamenaném rozhovoru si mizeme povSimnout ale také
nékolika spravné sestavenych vypovédi.

Pt. 14:

P: prijela jsem (...) () s dcerou

Pr.15:

P: maminka: (..) utird T nadobi:
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5.2.2 Setkani ¢. 2

V pribéhu druhého setkani bylo mé osobé (S), za pritomnosti logopedky,
umoznéno vést rozhovor s pacientkou (P). Rozhovor se skladal ze dvou ¢asti. Prvni
¢ast zahrnovala popis dvou fotografii. Ty vznikly specidlné pro tuto prileZitost.
Na jedné je zachycen park se studenty, na druhé je vyfoceno zatisi (viz priloha ¢. 4
a ¢. 5). Pacientka méla za ukol zkusit obé fotografie popsat. Druha ¢ast rozhovoru
byla opét zameérena na spontanni mluvu. Rozhovor jsem se snaZzila vést obdobné
jako pri predchozim setkani pani logopedka. Vzhledem ktomu, Ze jsem
s pacientkou stravila nékolik minut v ¢ekarné, méla jsem mozZnost na nas rozhovor
navazat, coz mi umoznilo volit vhodné otazky, popripadé pacientce pti odpovédich
adekvatné napovédét. Na zakladé napovédi byla pacientka schopna nalézt spravna
pojmenovani, ¢i slova.

5.2.2.1 Nahravka ¢. 2

I. Popis obrazku

Fotografie ¢. 1: Park

S: Podivejte se, prosim, na tento obrazek a zkuste mi fici, co na ném vidite.
P: sou hosi:: |(...) da (6s) da (.)

S: Néjaka slec...

P: slec¢na:: - atady je to () ta (.) ta

S: Co tam déla ta slec¢na?

P: libu (.) ne (...)

S: Ona tam sed;i ...

P:((premysli))pi (.) ne ! ()(...) to () to (.) ton
S: MiZzu Vam poradit?

P:no:l

S:lav- ...

P: lavicka: (.) lavicka: T
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P: todle je taky (.) ten hoch(.)totodle je () (12 s) ((premysli, hleda v paméti
spravny vyraz))() (.) az-

S:jsou na ném listy ...

P:je to (..) ne: (.) do (..:) o (.) 6r (.) ne (4s) panev (.) ne
S:Jetona,s’ - stro-...

P: stro:m, kra:snej strom ( l.) jak je (..) tydle ten (..)

S: To bude také...

P: stro:m

S: Tady mame listnaté stromy, ale vzpomnéla byste, jak se rika tomu to stromu se
Siskami?

P: ()je () O vy (...) ric¢ (.) ricni (4s) re (..)

S: je na ném smrkové jehli¢i - smr- ...

P: Smrk (.) smrk (.) ano

S: Co tam jesté mtzeme vidét? Tady tenhle hoch sedi u ¢eho nebo kouka na co?
P: na (12s)((premysli))je to (7s) ne ted’ (...)nevim

S: voda nebo néjaké jezirko

P: aha (.)eh ano

S: Je tam jeSté néco, co by vas zaujalo? Co byste fekla, Ze na ném jeste je?

P: ah (.) holub nebo holub-hus () neviml! (...) [no] {

S: Ano, to je malinké, ale mate dobry postreh. Tady to zelené ...

P:toje (..) () (.) mé - mésic ne (..) ()(5s) mé-mést (.) toje (..) ) (.--) (1) (--)
S: trava

P: travu (.) trava (..) trava

S: Je tam jeSté néco, co by Vas zaujalo? (negativni odpovéd’ pohybem hlavy)
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Fotografie ¢. 2 — Zatisi

S: MliZeme zkusit jesté jeden obrazek?

P: no

S: Treba tento? Nebo tento?

P: to je jedno::!

S: Zkusite mi popsat, co tam je?

P:toje (...)jako () (8s) ()

P: to je ka-lenda:r(10s) ) (1) O ()

S: Premyslite nad timto? ((ukazuje na sesit))
P: tou, tou

S: Néjaky sesit?

P: aha (..) ta:k-ta:k {(.) potom tu je mach () ma (.). a (.)mach(..) mach
(.Jmacho(...)

S: To ne.
P:ka -
S: [Pijeme z toho ...]

P: ka - vu::, kavu: a je to ocet, ma ne ocet (.) jako (.) ty:(..) hrnicek; pak tu jsou
mandarinka:(5s)(premysli) (.)

S: [hr-..]]

S: Pak tam je ovoce. Treba to Cervené.?

P: Cervené ovoce: |

S: Jakou barvu to ovoce jesté ma?

P: Cer - cervené, tam (.) () (.)hn - ne - to - je hnédé (.) ne (..)

S: spiSe asi zelené
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P: zel-lené(...) to je (...) merun- (.) ne merunka (.) to tady to je melou (.) ne
meloun

S: Ma to jakou barvu?

P: hnéda nebo hné- hnéda, hnéda aje to (..) me -
S:po -

P: pomeranc (..) pak to jsou (...)((premysli))

S: Mate je i na ocich ...

P: ¢¢(5s )tyg(5s) njja koho

S: Pomahaji ndm lépe vidét? Bry- ...

P: [dZi] (.) kor(..) pro (..) pro (...)

S: bry- ...

P: bryle (..)

S: Nasli jsme to slovo.

P: ta::k

P: telefon (..) mluvnice ¢eska - nevimjak

S: Soucasna mluvnice, to nevadi. Kde myslite, Ze ty véci leZi?
P:ako (.)ajeto (..)

S: Ano, tady leZi. Ale na cem?

P: to je (..)zeSit

S: Ano, ten tu mame, ale ten seSit lezi na drevéné desce, stejné jako mame tady.
(ukdzala jsem na stiil)

P:toje (4s) () O (.-)
S: sti- ...

P: stii::1 (1) stil (.) stil

41



II. Rozhovor

S: Jak se dneska mate?

P: dobre

S: Byla jste ted nékde o vikendu?

P: byli jsme no no (.) byli jsme na tom (.) na n6 (.) no ale janevim, jak to je (.)
v tom

S: Jilemnici?

P: [jojo] a jesté jedna

S: Jo, a zatim jeSté jedna vesnice, ano?

P: no::, no, no::

S: Mizu se zeptat, co jste tam délali?

P: tam jsme méli ty(.) kytky |

S: Kytky jste kupovali, vybavite si, co jste kupovali?

P: puvali(..) tu ((premysli))

S: Fikus?

P: FiK (..) o(.)ore(.) o (..) jo (...) ou (4s.)() (..) da ()
S:ja-...jaho-...

P: jabl- ne jahoda, jahoda::T (..) pak jsme kupovali |
S: néco proti msicim

P: mysch(.)() (.) mSicim

S: To je téZzké slovo, Kupovali jste asi néjakeé tycinky, Ze?
P: typy (.) ty¢ (.) tycinky ano |

S: A bylo tam hodné lidi?

P: tam bylo strasné (.) to jako ! (.) to hrozny |
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S: Vybavite si jeSté néco zajimavého z priibéhu cesty?
P: my jsme jesSté d’'ali druhej(.) tén(...)

S: ..vylet

P: no no: no, tak to jsme jesté usli (.) jednu tu:(..) () (.)
S: Taky jste tam byli nakupovat?

P: no ale tam jsme byli (.)()taky taky jesté (..)

S: Pro kytky?

P: no:, no, no: - kytky 1

S: A sazite je do kvétniku?

P: do Kkk-vétnic- (...)

S: A na okno?

P: ano, jisté (.) po (.) ()

S: Mate jich hodné. TakZe mate rada kytky a zahradu?
P: jo:, jo ale jenom tak to:

S: jenom jako zalibu

P:jo:, jo, jo, jo

S: A vybavite si néjakou kytku, kterou mate rada? Nebo ji zkusite pospat? Treba
jakou ma barvu?

P: (..) ja sem teda nevidéla tady !(.) ale tam mame (..)ty l(..) i-bis - Ky,
[ibisky]

S: [ibisky]; ty krasné kvetou.
P: no, no
S: A mate Cervené?

P: Cerveny a zluty

43



S: A jsou jesté riizové, nebo to pletu?

P: taky ale to nemam, to nemam, jenom Zluty a cerveny

S: A mate néjaké velké?

P: velky, velky |

S: Ale to chce hodné prostoru.

P: no jo no, ale ne to to (...) ne je hodné - takze |

S: Stifhate to?

P: no, no, no

S: A myslite, Ze byste mi mohla jesté rici, jaké je venku pocasi?

P: dneska je pékny (.) pres - pocasi |

44



5.2.2.2 Analyza nahravky ¢. 2

Nahravka je dlouha 12 minut a zahrnuje rozhovor mezi pacientkou a mou osobou.
Jak jiz bylo vuvodu kapitoly snazvem Setkani ¢. 2 uvedeno, tato nahravka
zahrnuje 3 ¢asti. Prvni dvé predstavuji popisy fotografii a tfeti predstavuje pokus
o spontanni rozhovor. Tyto tfi c¢asti se odliSuji nejen tématem a typem ukolu,

ale také tim, jakym zptisobem pacientka byla schopna odpovidat.

V ramci prvniho ukolu pacientka popisovala obrazek parku s nékolika zaky. Tento
ukol ji, a¢ si na nékteré pojmy nebyla schopna vzpomenout, necinil velky problém.
A pfi napovédé si dany termin vybavila.

Vramci druhého ukolu pacientka méla popsat zatisi sovocem a béZnymi
predméty. AcCkoliv jsem se snazila zvolit predméty bézné a c¢asto pouzivané, tento
predméty na obrazku. Jeji vykon byl ovlivnén zvySenou narocnosti a od toho se
odvijela také jeji psychicka pohoda. Velmi se snazila, aby dany pojem ve své paméti
nasla a spravné jej vyslovila, to se ji vSak nedarilo a bylo na ni vidét zklamani.

Vramci tretiho dkolu jsem si s pacientkou povidala o tom, co délala o vikendu.
Predem jsem si zjistila, jak se méla, co délala, abych ji byla schopna pokladat
spravné zvolené otazky a byla ji schopna pripadné napovédét. Tim bych mohla
dale pokracovat v konverzaci, nebo na ni plynule navazala. Byla jsem velmi mile
prekvapena, Ze pacientce tento ukol vyhovoval a jeji vykon byl na rozdil od popisu
zatisi vyrazné lepsi. Zaroven byl vidét jeji zdjem. Ten si vysvétluji tim, Ze se jednalo
o osobni zkuSenost a proZitek. Zvolené téma navic patrilo mezi pacientciny zajmy.
Jak sama v rozhovoru zminuje, rada se vénuje péstovani kvétin.

Stejné jako v kapitole Setkani ¢. 1 uvedu nékolik symptomd, které v zachyceném
rozhovoru lze nalézt.

PacientCina tecC je i v tomto pripadé nonfluentni, pocet recenych slov nepiesahuje
hranici 50 slov re¢enych za minutu. V prvni a druhé ¢asti, na rozdil od casti treti,
dochazi kvyraznéjSimu zadrhavani a k CastéjSim casovym prodlevam v proudu
reCi. Délka téchto pauz se v prvni a druhé ¢asti pohybuje v rozmezi od 4 do 12
sekund. V ¢asti treti se vyskytuji vyrazné krat$i pauzy o délce maximalné
3 sekundy. To lze vysvétlit napriklad tim, Ze tfeti ¢ast byla pacientce nejblizsi
a predstavovala Cast jejich zajmu.

Pr. 1: Na tomto prikladé si lze povSimnout dvou kratSich pauz a jedné delsi, ktera
trvala 6 sekund. Zaroven je zde mozZné vidét agramaticky tvar slovesa byt (sou )
a taktéz vyrazné prodlouzZenou kratkou samohlasku i ve slové hosi. V této replice
pak nasleduji dvé slovni trosky, které nelze identifikovat.
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P: sou hosi:: U(...) da (6s) da (.)

Pr. 2 VniZe uvedeném piikladé miZeme vidét dvé vyrazné delSi pauzy. Prvni se
nachazi po predloZzce na a je dlouha 12 sekund. Béhem ni bylo znatelné,
Ze pacientka hledd poZzadovany vyraz a premysli nad nim. Druha pauza se nachazi
po slovese byt a ukazovacim zajmenu to. Trva 7 sekund. Pacientka po této pauze
sdéli, Ze si dany pojem nedokaze vybavit: ne ted’ (...)nevim.

P: na (12s)((premysli))je to (7s) ne ted’ (...)nevim

Mezi dalSi symptom, ktery lze v tomto transkriptu nalézt, patfi perseverace, tedy
ulpivani na predchozim slovu nebo na predchozi c¢asti slova. MiiZeme si
ji povSimnout napiiklad v nasledujicich prikladech:

Pr. 3: Pacientka ukazovala na obrazku smrk. Nedokazala jej vSak pojmenovat. Slovo
jsem se ji nejprve pokusila pribliZit pomoci spojeni slov smrkové jehlici a nasledné
jsem vyslovila ¢ast hledaného slova smr-. Pacientka poté vyslovila celé slovo
a jednou jej zopakovala. Na zavér této repliky si své sdéleni odsouhlasila: ano.

S: je na ném smrkové jehlici - smr- ...
P: Smrk (.) smrk (.) ano

Pr. 4: Vtomto prikladé 1ze vidét perseveraci v opakovani slabiky mé. Pacientka
nejprve vyslovila slabiku mé, poté vyslovila slovo mésic, jehoZ soucasti slabika mé
je, a dale po pauze trvajici 5 sekund znovu zopakovala slabiku mé a vyslovila slovo
- nebo c¢ast slova - mést-. Nasledovala kratka pauza, spojenti to je a nékolik dalsich
kratSich pauz. Po téch jsem vyslovila hledany pojem, pacientka jej zopakovala.
Nejprve v jiném padé (misto nominativu pouZila akuzativ) trdvu, poté se opravila
a dvakrat vyslovila slovo trdva v nominativu.

S: Ano, to je malinké, ale mdte dobry postreh. Tady to zelené ...

P: to je (..) () (.) mé - mésic ne (..) ()(5s) mé-mést (.) to je (..) () (.--) (-) (---)
S: trava

P: travu (.) trava (..) trava

Pr. 5: V dalSim prikladé se perseverace vyskytuje prostiednictvim opakovani slova
stiil. Pacientka si pojem stiil nejprve nedokazala vybavit, coz je mozZné oznacit jako
anomii, po ndpovédé se ji dany pojem podatilo nalézt. Nejprve jej pronesla
svyrazné prodlouzZenou dlouhou samohldskou & a nasledné jej jeSté dvakrat
vyslovila bez tohoto vyrazného prodlouZeni.
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P: toje (4s) (1) O (---)
S: sti- ...
P: stii::1 (.) stil (.) stiil

Pr. 6: V nasledujicim prikladé pacientka odpovidala na mnou poloZenou otazku.
Perseverace se zde projevuje za pomoci opakovani spojeni byli jsme. V rdmci této
repliky se pacientka snaZzi vybavit si nazev mésta, kam o vikendu jela se svou
dcerou. Nakonec vSak tuto snahu sama ukonci slovy: no ale janevim, jak to je (.)
v tom.

S: Byla jste ted’ nékde o vikendu?

P: byli jsme no no (.) byli jsme na tom (.) na né (.) no ale janevim, jak to je (.)
vtom

V mluvé pacientky lze opét nalézt dva typy parafazii, a to parafadzii fonemickou
a dale frekventovanéjsi parafazii sémantickou.

Pi. 7: Na nize uvedeném prikladé je mozné si povSimnout fonemické parafazie.
Ta se nachdazi ve slové zesit. Pacientka v ném zaménila foném s za foném z.

P: to je (..)zesit

Pi. 8: Vtomto prikladé je mozZné nalézt sémantickou parafazii. Pacientka
nedokazala pojmenovat ovoce, které se nachazelo na fotografii. Na zakladé toho
ovoce pojmenovala jinymi pojmy. Nejprve zvolila termin merurika, poté jej opravila
na melon, aby toto své tvrzeni nakonec popftela slovy ne meloun. Kromé sémantické
parafazie si zde miizeme také povSimnout perseverace u Casti slova meruri- nebo
nékolika kratkych pauz, které narusuji plynulost feci.

S: spise asi zelené

P: zel-lené(...) to je (..) meruri- (.) ne meruiika (.) to tady to je melou (.) ne
meloun

Pr. 9: V niZe uvedeném prikladé se opét nachazi sémanticka parafazie. Opét je zde
v kombinaci s perseveraci. Pacientka si nevybavila pojem strom, po napovédé c¢asti
slova byla vsak schopna si pojem vybavit. Navic ke slovu strom sama ptidala
atribut krdsnej, ktery je vSak agramaticky a dlouha samohlaska je v ném vyrazné
prodlouZena. Za slovem strom pak pacientka klesla hlasem.

S: Je to na s’ - stro-...
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P: stro:m, krad:snej strom ( l.) jak je (..) tydle ten (..)
S: To bude také...

P: stro:m

[ v této nahravce je mozné nalézt velmi Casto anomie.

Pr. 10: V tomto pripadé pacientka neni schopna nalézt spravné oznaceni, ackoliv se
usilovné snaZzi. Sama se v priibéhu mluvy opravuje. Ale spravny pojem nenaléza.

P: je to (..) ne: (.) do (..:) o (.) OF (.) ne (4s) pdnev (.) ne

Pi: 11: V nasledujicim pripadé pacientka opét nedokaZe najit vhodny vyraz.

S: Vybavite si jesté néco zajimavého z priibéhu cesty?

P: my jsme jesté ddli druhej(.) tén(...)

S:..wylet

V mnoha replikach si Ize povSimnout prodlouZeni vokali, prevazné na konci slov.

Pi. 12: V niZe uvedeném prikladé se nachazi prodlouzeni dlouhého vokalu ve slové
kd - vu::, které je zaroven vyslabikovano. Zaroven se zde nachazi anomie u slov
ocet a mandarinka, které se na obrazku nevyskytovaly, a pacientka jimi nahradila
neznamé pojmy.

P: ka - vu::, kdvu: a je to ocet, ma ne ocet (.) jako (.) ty:(..) hrnicek; pak tu jsou
mandarinka:(5s)(premysli) (.)

Pr. 13: Pacienka v nasledujicim prikladé prodlouZzila kratkou samohlasku a ve
slové lavicka. Toto slovo pak znovu zopakovala a zakoncila jej stoupajici intonaci.

P: lavicka: (.) lavi¢ka: T

Pr. 14: ProdlouZené vokaly se nachazi i vdalSim prikladé. Pacientka vyrazné
prodlouZila kratky vokal o. Tato replika predstavuje souhlas, nebo potvrzeni
pacientky.

P: no::, no, no::

Pr. 15:

P: jabl- ne jahoda, jahoda::T (..) pak jsme kupovali
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6 Zaver

Bakalarska prace se vénuje tématu nachazejicimu se na pomezi mnoha védnich
disciplin, mezi které patii neurologie, logopedie, neurolingvistika, afaziologie
a lingvistika. Vzhledem k takto Sirokému spektru rozsahlych védnich obori si tato
prace kladla za cil vytvorit zakladni uceleny souhrn odbornych informaci
k ustfednimu tématu, kterym jsou neurogenné podminéné poruchy recové
komunikace, konkrétné tedy afazie.

Teoreticka C¢ast predstavuje zakladni pojmy a poskytuje souhrn dat vyse
uvedenych védnich disciplin. Prvni kapitola se snaZi nastinit sloZitost centralni
nervové soustavy, popisuje stavbu mozku a jeho ¢lenéni na dvé asymetrické
hemisféry. Druha kapitola je vénovana porucham feci, které vznikly na zakladé
organické 1éze v priibéhu zivota. Zahrnuje nejen klasifikaci téchto poruch, ale také
uvadi strucny popis moznych pricin, které jim davaji vzniknout. Treti kapitola se
vénuje ustrednimu tématu této prace, kterym jsou afazie. Tato kapitola uvadi nejen
pocatky afaziologie, ale také popisuje jednotlivé symptomy a uvadi Kklasifikaci
jednotlivych typa afazii. V souvislosti s afdziemi jsem se v odborné literatuie
setkala s odliSnou terminologii symptomd i s rdznou typologii afazii. Pro
zpracovani své prace jsem volila vétSinou terminy, které se vyskytovaly
frekventovanéji a jsou naptiklad béZné uzivany v 1ékaiské nebo logopedické praxi.
Ctvrta kapitola se vénuje neurolingvistice jako interdisplinArnimu oboru tzce
propojenému s afaziologii, zabyva se zarazenim v systému véd a uvadi vycet
neurozobrazovacich metod.

Cilem praktické ¢asti bylo uskutecnéni dvou rozhovort s pacientkou trpici afazii.
Ty byly nahrany a prepsany do podoby transktiptu. Na ném byly nasledné ukazany
jednotlivé symptomy definujici afazie, konkrétné Brocovu afazii.

Samotny vybér typu afazie byl zizen jiz v poc¢atku prace poctem pacientq, kteri byli
schopni a ochotni spolupracovat. Uzce zavisel na doporuceni logopedky Fakultni
nemocnice Hradec Kralové, ktera vyhodnotila psychickou a zdravotni zptsobilost
jednotlivych pacientl. Toto vyrazné omezilo a snizilo pocCet adekvatnich pacientg,
z nichZ byla po diikladném vybéru vybrana Zena s Brocovou afazii.

Dilezitym faktorem, jak je vySe uvedeno, je psychicky stav pacientii. Ten ovliviuje
kvalitu a vypovédni hodnotu rozhovoru. Pacientka snaze komunikovala
s logopedkou, na kterou byla v priibéhu ambulantni péce zvykla. Odlisné reagovala
na mnou vedeny rozhovor. Mohu se jen domnivat, zda to bylo zplsobeno
naroc¢nosti ukoll nebo pritomnosti cizi osoby. Na zakladé Setkani ¢. 2 vSak usuzuji,
ze rozhodujici pro schopnost a kvalitu vyjadreni je volba tématu, pripadné
obrazku. Pokud témata nebo obrazky byly slozité, pacientka byla nervozni, coz se
projevilo nizkym pocftem srozumitelnych slov. Pokud ji téma bylo blizké nebo
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objekty na obrazku znala, bylo pro ni nalezeni slov snadnéjsi. To se prokazalo
v Setkani €. 2 v pokusu o spontanni mluvu.

Pacienti s Brocovou afazii se vyznacuji obtiZnym vyjadiovanim a pomalym
tempem reci. Na zakladé analyzy rozhovoru ¢. 1 a rozhovoru ¢. 2 1ze u pacientky
popsat zakladni rysy Brocovy afazie. Pacientcina re¢, jak je pro tuto afazii typické,
byla nonfluetni. Re¢ byla velmi pomala, dochazelo k zadrhavani a k dlouhym
¢asovym useklim mezi slovy nebo slovnimi troskami. Casové prodlevy trvaly
nékolik sekund.

V rozhovoru se objevovaly priklady parafazii. Pri sémantické parafazii pacientka
opakované chybné pojmenovavala predméty na obrazku. Pri¢inou mohla byt
anomie, pii které se u pacienta projevuje porucha pojmenovani. Pacientka tak
v popisu zatisi nedokazala pouZit pojem hrnicek, zaménila ho za slovo kava. Pri
fonemické parafazii pacientka zaménovala jednotlivé fonémy. Prikladem je
v Setkani ¢.1 zdména fonému v za n ve spojeni na zahradé. Vzniklo tedy va zahradeé.
V Setkani €. 2 pak doSlo k zaméné fonému z za s ve slové seSit. Vzniklo zesit.

Perseverace je dalSim typickym, a u pacientky castym, symptomem. Jedna se
o ulpivani na predchozich podnétech. Dochazi k jejich opakovani. Prikladem je
v Setkani ¢. 1 opakovanti slov dité, dité; drez, drez; hraje, hraje. V Setkani C. 2 se pak
jednd o priklady: smrk, smrk; trdva, trdva; stil, stil. Dle mého ndzoru se
perseverace projevovala v okamziku, kdy se pacientka potiebovala ujistit
o spravnosti vyrazu nebo o jeho spravné vyslovnosti.

U pacientky jsem zaznamenala poruchu pojmenovani, anomii. Vyrazné byla
sniZena schopnost uspotradani slov ve vétach a jejich gramaticka spravnost. To lze
sledovat v priibéhu obou rozhovort.

Logorheu, tedy prekotnou mluvu se sniZenou srozumitelnosti, jsem
nezaznamenala. Schopnost porozuméni zlistala relativné dobte zachovana.

Afazie jsou velmi Casto tvofeny komplexem symptomii. Stejné tak tomu bylo
v pripadé této pacientky. V Setkani ¢. 1. se prolinala fonemickd parafazie
s perseveraci. Pacientka nejprve vyslovila slovo dice (zaména fonému ¢ za t), poté
opakovala slovo dite, dité.

Prakticka Cast se zamérila na vyjadrovani a mluvu pacientky. Soustiedila se
predevsim na nalezeni jednotlivych symptomi Brocovy afazie, na uvedeni
konkrétnich prikladi a jejich specifikaci.

Vzhledem k tomu, Ze jednotlivé symptomy byly predstaveny pouze v nékolika
pripadech, neni moZné v ramci této prace urcit jejich presné procentudlni
zastoupeni. Lze vSak pomérné presné odhadnout, Ze v mluvé pacientky prevazuji
perseverace, parafazie a anomie.
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Podstatné je zminit, Ze se jedna o velmi malou ¢ast zkoumané problematiky. Pro
objektivnéjsi vysledky by bylo nutné pacientku sledovat v delsim casovém
rozmezi. To by umoznilo podrobnéji zachytit symptomy a lépe je definovat, jak
z pohledu logopedie, tak lingvistiky. Vznikl by tak zdznam o progresu nebo stagnaci
aplikované 1é¢by. Zajimavé by bylo taktéZ vyuziti neurozobrazovacich metod nebo
vétstho mnozstvi pacientd.
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Piloha ¢. 1 - Gyrifikace mozkové kiiry (Cihak, 2004)
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Obrazek 2 Gyrifikace mozkové Kiiry
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Ptiloha ¢. 2 - Anatomicka stavba mozku (Marieb, Mallat, 2005)
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Ptiloha ¢. 3 - Obrazek popisovany pacientkou pri setkani ¢. 1 (Cséfalvay,
KlimesSov4, Kostalova, 2003)
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Priloha ¢. 4 - Fotografie €. 1: Park (popisovano pacientkou pfi setkani ¢. 2)
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Priloha ¢. 5 - Fotografie ¢. 2 - Zatisi (popisovano pacientkou pri setkani ¢. 2)
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