UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
PEDAGOGICKA FAKULTA
Ustav specialnépedagogickych studii

Diplomova prace

Markéta Rylkova

Vliv bilingvismu na miru rozvoje afazie u osob po cévni mozkové

prihodé

Olomouc 2022 vedouci prace: Mgr. Lucie Kytnarova, Ph.D.



Prohlasuji, Zze jsem diplomovou praci s nazvem ,,VIiv bilingvismu na miru rozvoje afdzie
u osob po cévni mozkové prihode* vypracovala samostatné jen s vyuzitim nize uvedenych

zdrojti a pod odbornym dohledem vedouci diplomové prace Mgr. Lucie Kytnarové, Ph.D.
V Olomouci dne

Markéta Rylkova



Podékovani

Timto bych chtéla podékovat vedouci mé prace Mgr. Lucii Kytnarové, Ph.D. za jeji

odborné vedeni, trpélivost a ochotu, kterou mi v pribéhu zpracovani diplomové prace vénovala.

Podékovani také patii klinickym logopedkdm Mgr. Danuté Bogocz a Mgr. EliSce
Haltofové za jejich vstticny piistup beéhem testovani. Dékuji i nemocni¢nim pacientim, ktefti

se zapojili do mého vyzkumu.

V neposledni fadé chci podékovat celé své rodiné, ktera mé béhem celého studia

podporovala.



UVOD .. 5
TEORETICKA CAST ..o 7
1 Cévni MOZKOVA PITROAA ... e 7
1.1 ISChemMICKA CIMP ...t r e r e nreenes 8
1.1.1 Vznik a progno6za ischemického iKtU ........cccoviiiiiiiiii s 8
1.1.2 KHNICKE PIOJEVY ..veuveiieiiiieeie sttt nn e nn e n e nr e nnis 9

1.2 HemOragiCka CIMP.......ooiiiiiiiie ettt n et sre e nre s 9
1.2.1 DEIeNT NEMOTAGIL .....veeiveeiieiiiieie ettt sb e sb e saeesnn e 9
1.2.2 KIHNICKE PIOJEVY .veevieiiieiiie ittt ettt ettt ettt sttt sttt e st e et esbneenneenreene e 10

1.3 Diagnostika (Zobrazovaci MEOAY ).......cuiieiriiiiieiie et 10
1.3.1 MagnetiCKA TEZOMANCE ... ..couveiureiirietietee sttt ettt ettt sttt ettt e et e et e e st e e ssneenreaneen 10
1.3.2 POCTtACOVA tOMOZIATIC ... ..veeuvieieieitisiee sttt sr e nresneene 11
L1.3.3 URIAZVUK ..o 12
1.3.4 Pozitronova emisni tomografie a jednofonova emisni tomografie............c.cccoovrvrierinnennns 13
T 1o TSSOSO P PRSPPI 13
1.4.1 Prevence @ NOSPItAlIZACE. .........cc.ooiiiiiiiiis e 13
1.4.2 LECDA ISCRETNIC ........veeeeieiciec e 13
1.4.3 LECDA REMOTAZIE .....veeveeieii ettt ettt sttt ettt e e b sbn e e sneenreene e 14
1.4.4 NASIEANA PECE......eeeeiiiie ittt sttt b et e sbeesbn e sbeereenne e 14

2 ASAZIC ..o e 15
2.1 PEICINY @FAZIC. . .veeuieiteieieie ittt b e etk bt bbbt s e bt e e e r e b e e n e b ne e nenne s 15
2.1.1 MOZKOVE NAQOTY ...ttt sttt ettt bbbt e nb et na et e bbb ne s 15
2.1.2 UTAZY MOZKU .ottt s s 16

2.2 Projevy JAZYKOVE POTUCHY ....c.viiuiiiiiiiiitieie sttt sttt r et nbeebe b nne s 16
2.2.1 Verbalni fluence a proZOdie ...........ceeoireeiiiinieisesie sttt 16
2.2.2 POTUCHY TOZUIMENT ...ttt 17

223 Paraflzi€ . ccccoooeeeieeeeeeeeeee 17



2.2 4 PATATTAZIC. ..o veee ettt e et e e ettt e s et e e e e bttt et ettt e s et bt e e s aetb et e s aa et e e ea et e e aatrreenarees 17

T N LT ] (oo ] 1)V SPRSN 17
2.2.6 PEISBVEIACE. ......ccuiiiiiiii i 17
2.2. 7 ECROIALIC. ...ttt 18
2.2.8 ANOMIL .. 18
2.2.9 AQIAMALISITIUS. ...ttt b ekt b b et e s e e bbbt bt b e b e r e e neane s 18
2.3 PTIAIUZENE POTUCKHY ..veveiniiiiieiiitiie sttt r e n e nreeneennenne s 18
2.3 L ALBXIE .. 19
T Ao | [T USROS 20
2.3.3 AKAIKUIIE ... 20
2.3.4 AAGNOZIE ...ttt ettt e r et aR e e beeEeeabeabe e R e e beareeeenteaneesreareenrens 21
2.3.5 APIAXIE ...ttt E R R R bt R e Rt R R bbb r et et nre s 21
2.4 KIGSTTIKACE. .....c.eoiiiciiicse e 21
2.4.1 BoStOnSKa KIASTITKACE ......cveiveiiieiiiiiieie s 22
2.4.2 LUITJOVA KIBSITIKACE ......c.veeiieieieiiet sttt 24
2.4.3 Jiné zname KIasifiKaCE. ........cviiiiiiiieie s 25
R B IT: 1o 41015 11 WSSO SSRROSRIN 26
2.5.1 Diferencialni dia@noStiKa ..........ccceiiuiiiiiiiiiiii e 27
2.5.2 Orientangd VYSEITENT TECT ....vivviviiiiieriii et 27
2.5.3 SCIEENINZOVE tESTY .. .eviiveeriireeiee i siee sttt et r e r e n e e nn e nreen e nreeneenre s 28
2.5.4 KOMPIEXNT LESLY .vevvivieieiiitieiie st sttt ettt se et sb e bbbt e bt st e nn et e e nenbeennenne s 29
2.5.5 SPECITICKE LESTY ..viviiieitiitieiie ittt bbb bbb sneene 30
2.5.6 Neuropsychologicka diagnostika ..........cccceeiiiieiiiiiie i 30

W R =T o= OSSP PP R PSP PPN 31
2.6.1 PIASHICITA MOZKU .....o.voviiieiicit i 32
2.6.2 SPECITICKE PIISTUPY .veuveveeriireiiie sttt e nre e nne s 33

3= 1 1T T AV £ USSR 34
3.1 Vymezeni DHINGVISIMUS.........ooiiriiiiiie e 34

3.1.1 DETFINICE @ POJIMY ..eueiieeieeeeeeiee et etee sttt st e eeste et e e see e e e steameesaeeteeneesteaseebesseeneesaeaneeseeeseeneens 35



3.L.2 TYPY DHINGVISIMUS ...ttt st e e e e sreenae e 36

3.2 Bilingvni proces zpracovani JAZYKa ........c.ccoueiiiiiiiiiiii e 37
3.2.1 OSVOJENT JAZYKA ....eveiieeieisieeiie ittt r e r e n e n e neenne 37
3.2.2 JaZYKOVE ZVIASINOSTL ...eeviiveeieiiiecieesie ettt nre e 39

3.3 VYhody DIINZVISIIIUL......ceiiiiiiiieiiisieee et ne e nenr e nrennes 40

3.4 ATAZ1€ @ DIIINGVISIIIUS ....cevviviiiieiiisieeie ettt et sr e r e sr e s n e e nenr e enreenes 41
3.4.1 Obnova jazyka u bilingvni afazZi€..........ccoviieiiiieiiiicesee e 42
KR B B T o | 10 ) 1] VS PSPRSSN 43
KR - o1 =TSRSS 44

PRAKTICKA CAST ..ottt 46
4 VYZKUIMNE SELFCTI. ...c.uviiutieiieitieite ettt ettt b et et s bt e bt ekt e sb e e sheesan e e nbeebeenbeenbeesenas 46

4.1 Cil vyzkumu, stanoveni hypotéz a vyzkumnych otazek .........ccccovveiiiiiiiiniiiceee 46

4.2 Etické aspekty VYZKUIMU. .......cccoiiiiieiiiiiie ittt nne e 47

4.3 TYP VYZKUITII .ottt st b ettt e et s b e b e bt s et e n e nm e e e nr e e s e nesneennenne e 47

4.4 MEtOdy SDETU AaL......c.uiieeiiiieiiite et s sn e sr e sr e nesreennenre e 47
4.4.1 ScreeniNgOVY teSt MASTCZ. ..cc.viiiiieieiie ettt ne 48

4.5 VYZKUMNY SOUDOT ....ecutiitiiitiiitiieiit ettt sttt ettt ettt sb e e bt e sbe e sbeesbeesab e et e e nbeenbeesbeesnneas 49
4.5.1 Vyzkumny soubor bilingvnich 0S0D..........cccociiiiiiiiii e 50
4.5.2 Vyzkumny soubor monolingvnich 0S0Db...........cccriiiiiiiiiiiiiie e 51

4.6 Metody VYhOdNOCENT dat.........ciiiiiiiiiiieiie ettt st 52
4.6.1 DeSKrIptivil StAtISTIKA ... .civiiviiiieiieiiieie st 52
4.6.2 NeparametriCKeE tESLY ... ...civiireiieiiitieie sttt e ettt sb e b bt e e b e e snesbeannesresnnenne 52

4.7 Organizace a PribEh SEIENT ........viveiririeiiite et nr s 53

4.8 ANALYZA QAL....euiiiiieieii bbbt bt bbb et rrene e 54
4.8.1 TESIOVANT MYPOLEZ ..ottt bbbt 54
4.8.2 Analyza vyslednych hodnot testu MASTCZ ......ccovvviiiiiiice e 59

S DISKUZE. ... s 63
ZAVER ...t 68



SEZNAM ZKRATEK

SEZNAM TABULEK

A GRAFU oot ettt et et et et et et et et et et e e e ee et e e e etee e e e eeee e



UvVOD

Stoupajici pocet migrantti V dnesni dob¢, at’ uz z politického ¢i ekonomického hlediska,
zvyraznuje fenomén bilingvismu (dvojjazycnosti nebo vicejazyCnosti). Tyka se i nasi
spole¢nosti, pfestoze ta je, co se tyce jazyka, do jisté miry znaéné homogenni. Nebylo tomu tak
vzdy. Téméf pied sto lety byla nase zem& kromé Cechi, také domovem pocetné mensiny
Némcu a dalsich etnik. Nase narody a narodni jazyky mezi sebou vzajemn¢ interagovaly az do
2. svétové valky. Po jejim konci byla némecka populace odsunuta a ve slozZeni obyvatelstva
prevazovali predeviim Cesi a Slovaci, jejichZ jazyky jsou znaéné podobné a neni problematické
si vzajemné porozumét. Bilingvismus tim vSak nevymizel, ale zistal v nékolika malo oblastech,
jakou je napiiklad polské pohrani¢i nasi zemé. Polstina je zde udrzovana V rodinach,
spolkovych organizacich a na polskych zakladnich skolach. V bézném dennim styku se vSak
zpravidla uziva nafeéi ,,po naSymu®, které spojuje prvky ¢eského, némeckého, polského, ale i
slovenského jazyka. V souvislosti se stdrnutim populace a Castym vyskytem cévnich
mozkovych ptihod, se jevi spojeni afazie s bilingvismem ¢im dal tim pravdépodobné;jsi.
Prestoze se tématem bilingvni afazie u nas nezabyva mnoho odbornikii, nabyva na dilezitosti.
Z védeckého hlediska nam zkoumani afazie u bilingvnich osob miize pomoci objasnit rozlozeni
a fungovani jazykovych funkci v mozku a také osvétlit, jaké jsou rozdily mezi jednojazyénymi

a vicejazyénymi jedinci.

Hlavnim cilem této prace je pokusit se popsat vliv bilingvismu na stupen (tizi) afazie po
cévni mozkové prihodé v akutnim stadiu. Prace je rozvrzena do dvou hlavnich ¢asti — teoretické
a praktické. Teoreticka Cast je rozdélena do tfech hlavnich kapitol, kde se postupné budeme
zabyvat cévni mozkovou piihodou, jakoZto hlavni pfi¢inou afazii, samotnou afazii a
bilingvismem. V kapitole o cévni mozkové piihodé si piiblizime dva hlavni typy tohoto
naruSeni. Dale si popiSeme rizné zobrazovaci metody vyuzivané v oblasti diagnostiky
mozkovych piihod. Na zavér této kapitoly nastinime moznosti prevence, 1€cby jednotlivych
typt ptihod a nasledné péce. V kapitole o afézii si charakterizujeme dalsi pfic¢iny vzniku afazii,
projevy této komunikacni poruchy a také Casté pridruzené poruchy objevujici se v souvislosti
s afazii. RovnéZ si nastinime nejznaméj$i klasifikace afazii, pfedevSim u nds nejvice
pouzivanou Bostonskou klasifikaci. V podkapitole diagnostika si pfiblizime vySetfovaci
metody pouzivané logopedy u nas a v zahranici a v zavére¢né podkapitole si objasnime funkci
plasticity mozku a nastinime si specifické pristupy v terapii afazie. Ve treti hlavni kapitole si

vymezime definici bilingvismus, jeho typy a s nim spojené pojmy. Dale se budeme zabyvat
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bilingvnimi procesy zpracovani jazyka, jako je jeho osvojovani a jazykové zvlastnosti.
Popiseme si vyhody bilingvismu a v posledni kapitole si ptiblizime obnovu jazyka u bilingvni

afazie, jeji diagnostiku a terapii.

Prakticka cast prace se sklada z popisu vyzkumného Setfeni, kde se budeme zabyvat
cilem vyzkumu a stanovenim hypotéz a vyzkumnych otazek. Popiseme si zde rovnéz vyzkumny
soubor a metody sbéru a vyhodnocovani dat. Zahrnuta bude i organizace a pribéh Setfeni
vyzkumu. Nezapomeneme ani na analyzu dat, kde budeme popisovat nase zjisténé udaje a také
testovat nase stanovené hypotézy. Na zavér této Casti Si v diskuzi zodpovime na vyzkumné

otazky a shrneme nase vysledky, zndmé vyzkumy na toto téma a limity naseho vyzkumu.



TEORETICKA CAST

1 Cévni mozkova prihoda

Dle desaté revize mezinarodni klasifikace nemoci (2022) spada cévni mozkova piihoda
(CMP) do skupiny 160-69 Cévni onemocnéni mozku, které maji heterogenni charakter. Podle
statistického uradu (2021) predstavuji iktova onemocnéni druhou nejcastéjsi pri¢inu umrti
v Ceské republice, z ¢ehoZ miZeme usuzovat, Ze Vv oblasti prevence a terapie je toto
narusené komunikacni schopnosti afazie, a je proto vhodné znat jeji etiologii, prub¢h, terapii a
moznost piredchazeni tohoto stavu, ktery ma velky psychicky a zaroven finanéni dopad na
postizeného jedince a jeho nejblizsi okoli (Kalvach, 2010). Ikty nej¢astéji délime podle pticiny

vzniku na ischemické a hemoragické.

Pro pochopeni vzniku CMP bychom méli znat rizikové faktory této poruchy. Mezi ty
neovlivnitelné se tfadi stoupajici v€k, pohlavi a genetické dispozice, kdy se napiiklad u
hispanské a cernosské populace oproti bélosské zvysuje riziko vyskytu hemoragickych ptihod
az trojnasobné¢ (Kalvach, 2010). U muzi, nez u zen je Castéj$i umrtnost V raném stafi, ovSem
s vy$sim vékem se situace méni a umira vice zen (Certik, 2005).

Ovlivnitelné rizikové faktory zahrnuji naptiklad poruchy tlaku, kdy pii arterialni
hypotenzi klesa tlak pod 100/mmHg a muze dochazet k dysfunkci nékterych organu. Pii
arterialni hypertenzi je tlak vyssi nez 140/mmHg a muze vést k poskozeni té€lesnych struktur.
Dale jedince ohrozuji srdeéni onemocnéni, jakymi jsou napiiklad fibrilace, flutter sini, nadory,
diabetes mellitus (doprovazi jej ateroskleréza), nedostatek pohybu (je spojen s hypertenzi a
obezitou), krevni poruchy (jako je srpkovita anémie) a hormonalni antikoncepce majici
souvislost s migrénou a dal§imi ohrozujicimi faktory. Mezi posledni nejcastéjsi rizika patii
koufeni a konzumace alkoholu. Alkohol miva proti iCMP ochranny G¢inek, ale pouze v mirném
mnozstvi. VEétsi objem alkoholu u hCMP naopak riziko vyrazné zvysuje (Kalvach, 2010).

Nejcastéjsi komplikaci pfi CMP jsou patologické procesy spojené s cévami. Stendza
(zGZzeni) je nasledkem degenerativniho onemocnéni tepenné stény. Velkou pravdépodobnosti
je pak nasledné uzavieni tepen. Arterioskler6za (n¢kdy ateriosklerdza) zase zpusobuje
aneurysma (vyduté), u kterych muize dojit k jejich prasknuti (Krajicek, 2007). Skrz
ateroskleroticky proces dochdzi k celkovému zpomaleni cévniho priitoku. Déle dochdzi ke

ztraté elasticity a ztluStovani stén, které se stavaji nepravidelné a drsné a zplsobuji tak



turbulentni proudéni krve. Tyto nasledné vypadky v krevnim ob&hu musi trvat déle nez 24

hodina, abychom je mohli oznacit jako mozkovy iktus (Kalvach, 2010).
1.1 Ischemicka CMP

Sanak (2011, s.13) definuje iCMP jako ,,ndhle se rozvijejici klinické projevy loZiskového
poskozeni mozku trvajici déle jak 24 hodin anebo vedouci ke smrti a soucasné je vyloucena jina
pricina potizi. Odezni-li symptomy kompletne do 24 hodin mluvime 0 tranzitorni ischemické
atace (TIA).“ TIA, piezdivana maly iktus, je neurologicky deficit trvajici pfiblizn¢ 2-15 minut,
ktery je u nékterych pacientii predzvésti budouciho prodélani iktu. Certik (2005) ji fadi mezi 3
typy ICMP. Dale k ni pfidava reverzibilni ischemicky neurologicky deficit (RIND) a mozkovy
infarkt. Pticinou RIND byva mikroembolizace do intrakranialniho fecisté. Oproti TIA trva delsi
dobu a vymizi do 72 hodin. Mozkovy infarkt provazi permanentni neurologické postizeni a je
délen na 3 typy. Prvnim je dokonéeny iktus, druhym je iktus s dil¢im navratem neurologickych
funkei, a to béhem tydnii nebo mésici. Je vétSinou pritomny pii embolizaci do mozkového
reCisté. Treti byva oznacovan jako iktus ve vyvoji, kdy dochézi k postupnému zhorSovani

neurologickych deficit, které trvaji nékolik hodin az dni.
1.1.1 Vznik a prognoza ischemického iktu

Ischemie vznika piferusenim toku okyslicené krve do jakékoliv tkané nebo organu,
pfesnéji u piicn€ pruhovanych svalii, organti visceralni oblasti, myokardu a mozku (Michalek,
2013). V piipadé¢ mozku dochazi nejcastéji Kk okluzi arteria cerebri media, drobnych
perforujicich arteriol, krénich tepen arteria carotis interna, arteria vertebralis a arteria basilaris,
pii jejimz uzavieni neni skoro zadna pravdépodobnost pieziti (Hutyra, 2011). Bézny pritok
krve je 50ml/100g/min. Pokud vsak klesne na hodnotu 12-18 ml/100g/min, dochazi k
reverzibilni poruse funkce zasazené oblasti mozku. Jestlize klesne pod 12 ml/100g/min dochazi
k nekréze tkané. (Goldemund, 2013). Certik (2005) podrobngji uvadi ¢as, kdy pii hypoxii
v disledku preruSeni toku krve po 15-20 sekundach dochazi ke ztraté védomi a po 7-10
minutach dochazi k poskozeni mozku. Pti nizkém prutoku krve pod 10 m1/100g/min nastanou
po 3-4 hodinach nevratné zmény. Z hlediska prognézy je dilezita v€asna rekanalizace, tedy Cas
zahdjeni terapie od vzniku piihody. Podani trombolyzy do 90 minut zvySuje Sance az
dvojnasobné na obnoveni funkci. Vyhodou u pacienta s iICMP je, pokud u n&j probiha

kolateralni mozkova cirkulace, ktera zajistuje lepsi vysledky pfi reperfuzni terapii. Horsi



progndézu muzeme ocekavat u osob vyssiho véku a u pacientd, ktefi na CT vySetieni méli ¢asné

znamky ischemie (Goldemund, 2013).
1.1.2 Klinické projevy

IKtus se nejcastéji manifestuje rizné zavaznymi poruchami hybnosti konéetin, jako je
hemiparéza, hemiplegie a monoparéza. Déle poruchami zorného pole, rovnovahy, hlavovych
nervd, a predev§im naru$enim feci. Objevuji se také bolesti hlavy, poruchy vidéni ¢i vegetativni
dysfunkce (Hutyra, 2011). Certik (2005) déli projevy iktu podle neurologického obrazu
Vv jednotlivych hemisférach. Pokud k nému dojde v levé hemisféie, nejéastéjsi zmény nastavaji
Vv oblasti komunikace, motoriky pravé poloviny téla, vidéni (nystagmus, mlhavé vidéni,
poruchy zorného pole), mysleni, chovani a také dochazi k visualni agnosii — naruSeni
rozpoznavani objektll. Pravohemisférové dysfunkce se projevuji v naruseni kognitivni slozky
emoci, kvili nimz dochazi ke zméné v komunikaci, dale také v motorice, vidéni, ¢iti, mysleni
a chovani. Pokud dojde k iktu v mozkovém kmeni, je oslabena komunikace z diivodu naruseni
svall ust, jazyka a hrdla. Pfidava se také porucha motoriky, dvojité vidéni, nystagmus, zvraceni,

nauzea, zavrat¢ a dysfagie.
1.2 Hemoragicka CMP

Hemoragické CMP jsou oproti ischemickym méné casté v poméru 15 % ku 85 %
(Kalvach, 2010). Zdrojem mozkovych hemoragii je nejéastéji hypetoicka angiopatie, dale
arteriovendzni malformace, tepenné vyduté a kavernomy (Kalina, 2002). Neurologicka
symptomatologie hemoragiii se zhorSuje v pribéhu nékolika minut az hodin. Pfedevsim jsou
naruseny motorické funkce a pfitomna je bolest hlavy s nauzeou a zvracenim. Mize dochazet
k do¢asnym nebo i trvalym ztratdm védomi (Certik, 2005). Zhruba 80 % piipadi je
lokalizovano v mozkovych hemisférach a zbylych 20 % v mozkovém kmeni a mozecku

(Kalvach, 2010).
1.2.1 Déleni hemoragii

Kalvach (2010) déli intrakranialni hemoragie na 2 podskupiny — intracerebralni a
subarachnoidalni krvaceni. Pro intracerebralni hemoragii se uZziva také termin apoplexie.
Pfi¢inou cévniho krvaceni mtze byt hypertenze, uzivani drog a alkoholu, cévni abnormality,
krvacivé diatézy, urazy hlavy atd (Kalina, 2002). Krev se provali prasklou cévni sténou a vznika
krevni vyron, ktery nasledné vede ke vzniku trombu. Krvaceni mtize byt velmi mirné nebo mit
az 10 cm vpraméru (Kalvach, 2010). Dilezita je vtomto piipadé dobra diferencialni
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diagnostika, abychom odlisili hemoragickou pfihodu od ischemického typu malacie k cemuz
nam poslouzi CT. Jestlize tato vySetfovaci metoda neni dostupna na zdravotnickém pracovisti,
nemohou zde pfijimat pacienty s akutni CMP (Kalina, 2002). Subarachnoidalni krvaceni je
nitrolebni krvaceni §ifici se v oblasti arachnoidei a pia mater. D¢li se na traumatické, které je
Cast¢jS$i, a spontanni vznikajici v disledku prasklych aneurysmat a arterioven6znich
malformaci. Intraventrikularni hematom vznika =ze subarachnoidalniho krvaceni, které
pronikne z baze lebe¢ni do komory nebo lokalnim krvacenim z plexus choriodeus. Diky
v€asnému podchyceni 1é¢by hypertenze se snizuje pocet té€zSich ptipadu hCMP (Kalvach,
2010).

1.2.2 Klinické projevy

U tézkych pifihod dochazi k poruchdm védomi a dechu, k arytmiim a abnormalitam
krevniho tlaku. Soucasti supratentoridlniho krvaceni je Castéj$i nauzea, zvraceni a bolesti hlavy,
které jsou lokalizovany nebo maji difuzni charakter. Rozsahlé krvaceni do bazalnich ganglii
nebo mozkového kmene ma za nasledek porusené védomi s obvyklym progresivnim vyvojem
od somnolence az po koma (Kalina, 2002). Podle Kalvacha (2010) vznika az 14 % hemoragii
ve spanku, pfi¢emz naruseni védomi miiZze nastat pozd¢ji. DalSimi projevy je hemiparéza,
hemihypestézie a afazie, pokud doslo k postizeni dominantni hemisféry. V disledku postizeni
capsuly interny se objevuje v dominantni hemisféfe smiSena afazie a v nedominantni neglect

syndrom i hemianopsie (Kalina, 2002).
1.3 Diagnostika (zobrazovaci metody)

Jednim z dtsledktit CMP byva porucha fatickych funkci. K jeji diagnostice v neurologii
se nejcastéji uzivaji zobrazovaci metody jako je magneticka rezonance (MR) a pocitatova
tomografie (CT). Dale také ultrasonografie (US), pozitronova emisni tomografie (PET) a
jednofonova emisni tomografie (SPECT). Pii diagnostice afézii, kdy se snazime detekovat
anatomické léze, ndm mize komplikovat lokalizaci 1éze skutecnost, Ze syndrom afazie po CMP
byva znacné proménlivy. Kazda z téchto vySetfovacich metod zahrnuje rizné vyhody a

nevyhody (Obenberger, 2007).
1.3.1 Magneticka rezonance

MRI (Magnetic Resonance Imaging) zobrazovaci technika sledujici aktivitu mozku
zazila od svého vzniku v devadesatych letech nebyvaly rozvoj. Objev Seiji Ogawy umoznil

sledovani zmény metabolicko-prutokovych vztahti v mozku bez pouziti kontrastni latky
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(Kalvach, 2010). Vznikla tak funk¢ni magneticka rezonance (fMRI) fungujici podle Tupého
(2018) na principu ,,detekce zmény lokalniho prokrveni mozku*. Dokonce i zadrZzeny dech se
mohl projevit ve vysledcich fMRI. Pfed timto objevem se vyuzivalo MRI jen s kontrastnimi
latkami gadoliniem a dysprosiem, které se vpichavaji do zil. Proti CT ji upfednostiiovali hlavné
pfi zkoumani zadni jamy lebni, kde CT nebylo az tak spolehlivé (Hutyra, 2011). Dnes moderni
sekvence MRI dokéze detekovat i jemné piimesi krve, takze je mnohem citlivéjsi a presnéjsi
nez CT, které ma vSak nespornou vyhodu, Ze je dostupnéjsi, a navic oproti MRI mé kratsi dobu
zobrazeni (Kalvach, 2010). Vyhodami tohoto vySetieni je neinvazivnost, anatomicka ptresnost,
moznost opakovani, umoznéni mezioborového sdileni vysledkd, archivace a vysetfeni feCovych
center, coz je pro logopedy dilezitym faktem. Abychom mohli aktivovat ur¢itd mozkova centra,
musi vySetfovany pacient plnit bezchybn¢ zadané tkoly, a to v pravidelnych blocich. Podstatné
je, aby se pacient béhem vySetfeni viibec nehybal. Tato vySetfovaci metoda se vyuziva
napiiklad i pfed neurochirurgickymi zakroky, naptiklad pfi odstranéni tumoru, kdy se snazime
co nejméné poskodit elokventni zony (oblasti kognice). Pfi tzv. ,,awake* operacich dochazi k
probuzeni pacienta a logoped je zde vyuzivan k monitorovani stavu feCovych a dalSich
kognitivnich funkci (Tupy, 2018). MRI je diky své citlivosti vhodnym néstrojem pfi vySetieni
CMP. K dalsim metoddm MRI patii i magnetickorezonanéni spektroskopie, ktera detekuje

piitomnost latek s niz8i koncentraci (Kalvach, 2010).
1.3.2 Po¢itactova tomografie

Prvni ptimé zobrazeni mozkové tkané bylo do klinické praxe zavedeno v roce 1973.
Tento objev byl natolik dilezity, Ze si vyslouzil Nobelovu cenu a piispél ke zdokonaleni
diagnostiky patologickych procesti mozku. CT vyuziva RTG zafeni a k tomu specidlni pfistroje.
Jako prvni metoda dokézala odlisit zdravé a patologické struktury a bilou hmotu mozku od Sedé
(Orel, 2017). Nejcast&ji se vyuziva k vysetieni pti CMP, ale také u diagnostiky nadord nebo
ischemického a hemoragického iktu. Ischemicka ptihoda se projevuje na vysledném snimku
tmavym hypodenznim aredlem a hemoragicka svétlym hyperdenznim arealem. Pro dobrou
prognozu iCMP je nutné rychlé vylouceni pfitomnosti hemoragického loziska, aby se mohla co
nejrychleji aplikovat trombolyza. OdliSeni téchto dvou iktd je na snimcich né€kdy naro¢né
(Kalvach, 2010). Avsak dnes$ni nové piistroje vyuzivaji vysoké prostorové rozliSeni a mohou

detekovat patologické zmény uz béhem prvnich 6 hodin (Hutyra, 2011).
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Podle CT vznikla typologie infarktu, kdy jedna pfi¢ina, jako je uzavér tepny, miize vést
k n€kolika nasledkim. Témi jsou — infarkt celé mozkové hemisféry, kortikalni infarkt,
diseminovany skvrnity loziskovy defekt, frontalni, parietdlni nebo temporalni homogenni
infarkt a Zadny infarkt, nybrz projev atrofie. Ta je dasledkem dlouhodobého puisobeni
ischemickych iktl a tkan se tak ptizpisobuje prostiedi, aby zabranila malacii (Kalvach, 2010).
CT pfistroje miizeme rozdelit na konvencni nebo Castéji vyuzivané helikdlni (spinalni) CT,
které je rychlé, a tudiz vyhodné u neklidnych osob (Orel, 2017). Dale se vyuziva CT perfuze
(CTP) a CT angiografie (CTA). CTP ziskava informace z mensi Casti téla, jakou je naptiklad
mozek. Samotnd perfuze podle Mirky (2015) ,,odpovida objemu krve, ktery protece pouze
mikrocirkulaci dané oblasti a uddva se ml/min vztazenych na 100 g nebo 100 ml tkané* a diky
ni se u ischemickych ikti zjist'uji data o prutoku krve. Metoda CTA zobrazuje cévy naplnéné
kontrastni latkou béhem CT wvySetieni. Toho se vyuZiva pifi ovéfeni uzavéru tepen u
ischemického iktu. Nevyhodou této metody je nemoznost vysetieni celého mozku, ale pouze
jeho jedné vrstvy. Pokud se jedna o vysetfeni TIA skrz CT, tak je mala pravdépodobnost jejiho
zjisténi (Kalvach, 2010).

1.3.3 Ultrazvuk

Ultrasonograficka vySetfeni vyuzivaji mechanické vinéni z pasma ultrazvuku a jeho
schopnosti prochazet tkanémi a odrazet se od jejich rozhrani (Orel, 2017). Hlavnimi vyhodami
neurosongrafického vysetfeni mozkovych a krénich tepen je jeho neinvazivnost, mala rizika
Skodlivych dopadi, relativné nizka cena oproti ostatnim vySetfenim a dobra dostupnost u
pacienta na lzku. V rdmci prevence se jednd 1 o screeningove vySeteni. Standartné by mélo
byt provedeno jiz pii pfijeti pacienta do péce. Ultrazvuk poddva informace o strukturdlnich
zméndch a hemodynamice a piedevS§im zobrazuje cévni stény. Dulezitym piedpokladem
uspesného vysetieni je dobife vySkoleny sonografista, ktery dodrzuje vSechny piedepsané
postupy. OvSem nékteré parametrické rozméry pacienta ztézuji zobrazeni tepen (Kalvach,
2010). Navic je témeéf nemozné vysetfit tkan€ a organy uloZené za kosti a plynem. Proto se
vyuziva predev§im u nejmenSich déti, které nemaji srostlou fontanelu a pfi mozkovych

operacich, kdy je oteviena lebka (Orel, 2017).

Zakladem US je vySetieni karotického fecisté a preventivni screening karotické stendzy.
Jednémi z Castych patologickych nalezl jsou hypoplazie a aplazie, abnormalni pribéh tepny,
ateroskleroticky plat a fibromuskularni dysplazie. Pfi vySetfeni iktd je jednoduché rozpoznat

intracerebralni hematom, jenZ je dobie ohrani¢eny a homogenni. US se vyuziva hlavné pfi
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pozorovani jeho vstiebavani. Muze také detekovat zdroj krvéaceni jako je aneurysma a
arteriovenozni malformace nebo zvyseny nitrolebec¢ni tlak. U ICMP prevazné detekuje okluzi

¢i stendzu mozkové tepny, mikroembolizaci nebo poruchu srde¢niho rytmu (Kalvach, 2010).
1.3.4 Pozitronova emisni tomografie a jednofonova emisni tomografie

Tyto metody poskytuji pfedevS§im informace o funkcich tkan¢ a organt. K tomu se
vyuzivaji radionuklidy, které vydavaji urcity typ zareni, kter¢ je posléze ptistrojem detekovano.
PET zachycuje pomoci gamakamery gama fotony vytvoiené z radionuklidi. Nezobrazuje vsak
ptresn¢ anatomické struktury a je také omezené hodnoceni perfuze mozku. Proto byly vytvoreny
kombinace PET/CT a PET/MRI, kter¢ se vyuzivaji nejvice v neurologii, neuroonkologii a pfi
diagnostice epilepsie a demence. Metoda SPECT na rozdil od PET provadi iktalni vySetfeni
snaze. (Orel, 2017). V afaziologii nemame dostatek dikazi, ze obé tyto metody dokazi piesné
urcit oblast mozku zodpovédnou za feCové problémy (Obenberger, 2007). Navic jsou tato

vySetfeni naro¢na svym méfenim a vysokou cenou.
1.4 Terapie

1.4.1 Prevence a hospitalizace

Samotné terapii by méla predchazet prevence V podobé odstranovani rizikovych
faktorli, medikamentdzni prevence a chirurgickych interven¢nich zékrokt na tepnach. Vhodna
je téz osvéta priznakli poruchy. Pro mnohé lidi je problematické rozpoznat CMP, a proto
mnohdy volaji zachrannou sluzbu pozdé, bud’ z divodu neznalosti zavaznosti Situace nebo
protoZe je tato porucha postihla ve spanku (Svestkova, 2010). Pacient je hospitalizovan na
iktové jednotce JIP, kde jsou monitorovany vSechny pacientovy vitalni funkce. Zajistuje se
ventilaéni podpora, prevence zilniho tromboelismu a aspira¢ni pneumonie, terapie dysfagii atd
(Hutyra, 2011). Probiha CT vySetfeni mozku, vySetfeni krénich a intrakranialnich tepen a dalsi
potiebna vysetieni zajistujici diferencialni diagnostiku iCMP a hCMP (Goldemund, 2013).
Soucasti iktového tymu je neurolog, rehabilitacni 1ékaf, fyzioterapeut, logoped, dietolog a

psycholog.
1.4.2 Lécéba ischemie

Pii iCMP vyuzivame refuzni terapii, pomoci které se snazime dosdhnout rychlé
rekanalizace postizené oblasti. Jedinou standardizovanou specifickou terapii je trombolyza

(Hutyra, 2011). Pfi intravenozni trombolyze je podavana trombolyticka latka z 10 % bolusové
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a ze zbyvajicich 90 % pomoci infuze (Kozék, 2016). Hlavni roli zde vSak hraje ¢as, kdy ma
trombolyza probéhnout nejpozdeji do 60 minut po pfijezdu pacienta. Jestlize nedojde
k rekanalizaci do 30 minut, je zvazovana endovaskularni terapie (Goldemund, 2013). Ta se
vyuziva predevSim u aneurysmat ve vertebrobazilarnim povodi a u pacientii vyssiho véku
s vy$8im rizikem ohroZeni pii operaci (Svestkova, 2010). Souéasti této terapie je intraarterialni
trombolyza a mechanicka rekanalizace. Nevyhodou je ndroCnost na vybaveni, proskoleni

personalu a delsi ¢as do zahajeni terapie (Goldemund, 2013).
1.4.3 Lécba hemoragie

Zakladem konzervativni 1éCby je terapie nitrolebni hypertenze, kterou mivajici osoby s
intracerebralnim krvacenim. Nesmi vSak dojit k rychlému snizeni tlaku, které by mohlo vést
k difuznimu poskozeni mozku nebo k vytvoreni hemocefalu az hydrocefalu, ktery ¢asto vede
az k mozkové smrti. Jedinou intervencni moznosti je zavedeni zevni komorové drendze. Pii
konzervativni 16€bé maji lepsi vysledky malé hematomy. U supratentorialnich hematomd zaleZzi
védomi, je nutnd intubace a fizend ventilace. Pacienti dlouhodobé leZici jsou ohroZeni Zilni
trombozou a plicni embolii. Proto se jim podava heparin, u néhoz je ov§em malé riziko recidivy
krvaceni. V pfipadg, Ze je krvaceni vétsi néz 60 ml, pristupuje se K chirurgické 1écbé (Kalina,
2002).

1.4.4 Nasledna péce

JiZ na iktové jednotce probiha individualni rehabilitace. Po prefazeni na rehabilitacni
oddéleni je stanoven plan 1é€by a pacient se ma naucit vyuZzivat vSechny moZné pomiicky, které
bude moci vyuzivat v domacim prostiedi. Hlavnim cilem rehabilitace je celkové odstranéni ¢i
zmirnéni dusledkl poruchy. Nejcastéji dochazi k napraveé hybnosti koncetin a feci. Dilezité je

piedevsim vcasné zapocati intervence (Kalvach, 2010).
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2 Afazie

Re¢ se nepodili jen na komunikaci, ale je soucasti i dalsich védomych procest &lovéka.
Jejim prostfednictvim vytvarime slova, pojmenovani, vyjadiujeme pomoci ni vztahy, po¢itame,
myslime a organizujeme svuj vnitini svét (Lurija, 1997). Podle Dvoraka (1998) je to ,,forma
sdelovani a dorozumivani zaloZena na pouzivani slovnich (mluva, pismo), ale i neslovnich
(gesta, mimika) vyrazovych prostiedkii komunikace.”“ Pokud dojde k jejimu necekanému
narus$eni, zasahne clovéka jeji ztrata nebyvalou mérou. Afazii oznaujeme ,.ziskanou poruchou
produkce a porozumeéni reci, ktera vznika pri loZiskovéem poskozeni mozku* v dominantni
hemisféie (Cséfalvay, 2007, s. 5). K této poruse se navic piidruzuji dals$i poruchy symbolickych
funkei jako je alexie, agrafie, akalkulie, agndzie, apraxie a poruchy pravolevé orientace
(Obereigneru, 2017). Problematikou afazie se zabyva mnoho odbornikt jako jsou neurologové,
neurochirurgové, neuropsychologové, logopedi atd. (Klenkovéa, 2006) V nasledujicim textu si

blize pfiblizime jeji etiologii, symptomatologii, klasifikaci, diagnostiku a terapii.
2.1 Priciny afazie

Hlavni a nejcastéjsi pricinou afazie jsou CMP, jak jsme si jiZ nastinili v pfedchozim
textu. V této Casti prace zminime také dalsi etiologické faktory zapficinujici tuto narusenou
komunikac¢ni schopnost. Pii afazii dochézi k loziskovému poSkozeni centralni nervoveé soustavy
(CNS). Pavod poskozeni mozku ovliviiuje celkovy klinicky obraz této poruchy. Patii mezi né

nadory, urazy mozku a neuroinfekce (Klenkova, 2006).
2.1.1 Mozkové nadory

Nador (tumor) je abnormalni masa tkaniny, kterda miize mit maligni nebo benigni
charakter. Benigni nadory jsou ve svém rustu omezené, a predevsim zistavaji na svém misté a
nemetastazuji. Naopak nadory maligni se velmi rychle §ifi do okoli a maji destruktivni
charakter, ktery Casto zplisobuje smrt jedince (Vorlicek, 2012). Mozkové nadory mohou rist
Vv kterékoliv ¢asti CNS. Pti lokalizaci v rolandické oblasti dominantni hemisféry byva ptitomna
expresivni afazie a agrafie. V parietdlnim laloku se objevuje amnestické afazie a dalsi fatické
poruchy. V temporalnim laloku se naopak vyskytuji rizné znaky perceptivni afazie (Cséfalvay,
Traubner, 1996). Tumory tedy utlacuji mozkovou tkan, ktera souvisi s feCovou oblasti nebo
zpusobuji hydrocefalus, a afazie je tak jednim ze symptomu tohoto onemocnéni (Obereignert,
2013).
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2.1.2 Urazy mozku

Hned za CMP jsou nejcastéjsi pii¢inou posSkozeni CNS kraniocerebralni traumata. Asi
pti 1/3 z nich vznika porucha komunikace (Cséfalvay, Traubner, 1996). Pokud je poskozeni
méné zadvazné, je 1 lepsi prognoza upravy fecovych funkci. Plati, ze u déti nemaji urazy takovou
zavaznost jako u dospélych, protoze nckteré funkce miize pirevzit prava hemisféra
(Obereignert, 2013). Oti‘es mozku neboli commotio cerebri provazi bezvédomi a Casta
posttraumaticka amnézie. Nezanechava vétsinou zadné trvalé nasledky (Seidl, 2008). Pacient,
ktery se probira z bezvédomi mize byt dezorientovany, trpét zavratémi a zvracet. Nemusi byt
schopen popsat, co se délo pted a po uraze. Pfi komoci miizeme pozorovat prechodné poruchy
fe¢i (Cséfalvay, Traubner, 1996). Kontuze mozku (contusio cerebri) je zhmozdéni mozkové
tkang, kde na rozdil od komoce trva stav bezvédomi a mrakot podstatné¢ déle. Somnolentni stav
mize byt také udrzovan i z terapeutickych duvoda (Pfeiffer, 2007). Pti tomto zranéni Casto
dochazi k irreverzilnim nasledktim. Klinicky obraz doprovazi Jacksontv motoricky epilepticky
zachvat, hemiparézy, poruchy feci, dezorientace a dalsi psychické zmény (Cséfalvay, Traubner,
1996).

Afazie se u dalsich pfi¢in, jako je neuroinfekce a intoxikace mozku omamnymi latkami,
objevuje jen u velmi t€zkych pfipadu. Zafadit bychom zde mohli i epilepsii, avsak poruchy feci

u ni maji spise pfechodnou povahu (Obereigneri, 2017).

2.2 Projevy jazykové poruchy

Afazie je jako syndrom slozena z nékolika symptomatickych jevi. Tyto pfiznaky se u
osob s afazii vyskytuji v rizné mife a v rizném slozeni. Zakladné délime vSechny afazie na
fluentni a nonfluenti, tedy plynulé nebo neplynulé, u kterych se projevuji nize rozepsané

symptomy.
2.2.1 Verbalni fluence a prozodie

Jako prvni vyrazny prvek v feci 0soby s afazii nas miize zaujmout naruSena fluence, coz
je pravidelny proud feci, ktery by se mél za normalnich okolnosti pohybovat okolo 90-120 slov
za minutu (Obereignert, 2017). K naruseni fluence feci se pridavaji i poruchy prozodie, jinym

slovem suprasegmentalni vlastnosti. Patii zde ptizvuk, ton, melodie a diiraz (Ashby, 2015)
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2.2.2 Poruchy rozuméni

Lehké poruchy rozuméni feci jsou pfitomny u kazdého typu afizie. NaruSeni
porozuméni se vyskytuje na trovni slov, vét a slozitych syntaktickych celku (Cséfalvay, 2016)
a zasahuje 1 dal$i oblasti jazyka. To, Ze jedinec nerozumi, nemusi byt vzdy patrné na prvni
pohled. K diferenciaci slouzi vySetifeni porozuméni feéi, jenz je jednim ze zakladnich slozek
diagnostiky afazie (Nohov4, Vitaskova, 2020). Je na mist¢ umét rozpoznat, zda klient instrukce
chépe a neumi je vykonat nebo jim nerozumi, a tudiz je vykonat nemize (Klenkova, 2006).
morfologické aspekty jazyka a syntaktické struktury véty. Béhem celého tohoto procesu je
navic zatézovana verbalni pamét. Celkové je vySetfeni této jazykové oblasti dilezité

k naslednému zpracovani interven¢niho planu (Vaclavikova, Vitaskova, 2018).
2.2.3 Parafazie

Parafazie je podle Hartla (2010) slovni deformace nebo fe¢ slozena ze zkomolenych
vyrazii. Cechatkova (2003) déli parafazie na nékolik typt: fomemické — tvar slova je

deformovan, ale obsahuje nékteré spravné prvky a lze tedy vyrazu porozumét; Zargonové —

vV

nemuize vybavit, a proto vyraz nahrazuje slovem nebo vétou s podobnym vyznamem.
2.2.4 Parafrazie

Parafrazii definuje Dvotéak (1998) jako ,,poruchu spravné sekvence pri sestavovani vét,
ve vyhleddvani vhodnych slov*. Jedinec trpi aZ neschopnosti sestavit vétu a najit vhodné vyrazy

predevsim u expresivnich afazii (Cechackova, 2003).
2.2.5 Neologismy

Jsou vytvarena chybnd slova, a to zdménou hlasek a slabik (Klenkova, 2006). Slova jsou
spojovana do vét a nemaji vyznam, ani nejsou obsazena v zadném jazyce, ktery jedinec ovlada

(Obereignert, 2017).
2.2.6 Perseverace

Osoba s afézii ulpiva na pfedchozim podnétu, pfestoZe jiz na néj plisobi podnéty jiné

(Klenkova, 2006). Ptikladem je opakovani ptislovi, kdy jedinec, pfestoZe mé opakovat jiz dalsi,
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setrvava na puvodnim. Opakem perseverace je statiace — odcizeni smyslu slova. Klient neni

schopen zopakovat podruh¢ instrukei, 1 kdyz ji porozumél a vykonal (Obereignerd, 2017).
2.2.7 Echolalie

Automatické opakovani slov, které je vyslovené dalsi osobou (Vokurka, 2008), tzv.
ozveénové opakovani slySeného. Vyskytuji se predevsim u transkortikalniho typu afazie a miize

se projevovat i v opakovani gest (echopraxie) (Obereigneru, 2017).
2.2.8 Anomie

Anomie je porucha pojmenovani, ktera je pfitomna u kazdého typu afazie (Cséfalvay,
2016) a je Castym jevem pii pocateni manifestaci nékterych druhi demenci. V uréité mite je
soucasti vSech typi afazii. Provazi ji i fenomén tzv. Spicky jazyk, kdy mé jedinec slovo jakoby

na jazyku, jen si na né¢j nemtze vzpomenout (Obereignert, 2017).
2.2.9 Agramatismus

Projevuje se nespravnym uzitim morfologickych tvarii obvykle u Brocovy afazie.
Agramaticka fe¢ byva syntakticky nebo morfologicky zjednodusena a vyskytuje se prevazné
bchem spontdnni feci, pak také pfi rozuméni feci a Cteni (agramatické cteni) (Flanderkova,
2019). U asyntaktického porozumeéni se vyskytuji problémy kuptikladu se vztaznymi vétami
jako ,,Pes kouse kocku. Kocka kouse psa.* (Leheckova, 1997). Agramatismus se projevuje
v riznych typech jazyki. Nejvice je popsan v anglicting, ve které jde nejcastéji o odhazovani
koncovek, tzv. telegraficky styl fe¢i. V CeStiné se timto jevem nejvice zabyvd Helena
Leheckova a podle ni se projevuje dv€ma zpiisoby: nahrazovanim (spravny tvar za nespravny)
a vynechdvanim slov nebo jazykovych jednotek. V cesting jsou také obvykle nahrazovany rody
zenské a stfedni za muzské a ve vétach jsou nejCastéji vynechavana slovesa (Flanderkova,

2019).
2.3 Pridruzené poruchy

Pii afazii se mohou vyskytovat ptidruzené centralni poruchy, které nejsou soucasti
samotné afazie (Love, Webb, 2009). Poruchami symbolickych funkci oznacujeme alexii,

agrafii, akalkulii, agnozii a apraxii (Obereignert, 2013).
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2.3.1 Alexie
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ulohu. Prohlubuje nase dovednosti, védomosti a celkové ovliviiuje nase chovani a 0sobnost. Je
procesem smyslové akceptace psané fe¢i (Hrnéiarova, 2010). Cteni slov aktivuje levostranny
neuralni systém, jehoZ soucasti je oblast tylni kliry, hranice tylniho a spankového laloku, horni
a stfedni spankovy zavit, frontalni operkulum, thalamus, oboustranna kiira mozecku, a i nékteré
pravostranné korové oblasti (Koukolik, 2012). Model procesu ¢teni slov udava 3 cesty ¢teni —
Lexikalné-sémanticka, pti které probiha Cteni nahlas s porozuménim, lexikalné-nesémanticka,
kdy ¢teme slova nahlas, ale nerozumime jim a nelexikalni cesta ¢teni, u které jsme schopni
precist neznama slova nahlas, napiiklad pseudoslova. Pfi naruseni kteréhokoliv procesu muize
dojit k poruchdm ¢teni (Cséfalvay, 2002).

Alexie je totalni nebo Castena ztrata schopnosti Cist a rozumét psané feci (Mimrova,
1997). V soucasnosti musime odlisit termin dyslexie nebo také vyvojova dyslexie, kdy se jedna
0 vrozenou poruchu naucit se ¢ist (Love, Webb, 2009). Existuje velké mnozstvi rozdéleni alexii.
Vétsinou jsou spojovany s agrafiemi pii syndromu afazie. Léze obvykle zasahuje gyrus
angularis v levé hemisféte (Obereignerd, 2013) a také gyrus frontalis inferior (Love, Webb,
2009). Pokud se jedna o Cistou alexiii Obenberger (2007) ji umist'uje do levé dolni a medialni
okcipitalni oblasti.

Alexie bez agrafie (zadni alexie, okcipitalni alexie nebo také Cistd) je ztrata schopnosti
Cist, ale se zachovanim psani. Vznika nahle pfi zasazeni oblasti arteria cerebri posterior (Love,
Webb, 2009). Problémy se nemusi projevit pii psani na diktat, ale pii jeho piecteni a oprave.
Piecteni celych slov je problematické, avSak schopnost pfecist jednotliva pismena miZe byt
zachovana (Kulist'ak, 2011). Jedinci mohou trpét i dalSimi deficity jako poruchy kratkodobé
paméti nebo pojmenovani barev (Love, Webb, 2009).

Alexie s agrafii (centralni alexie, parietalni alexie) je syndrom poruchy cteni
S vyraznym omezenim schopnosti psat. NaruSené je psani pismen, slov, Cislic a také not
(Obereignert,, 2013). Opis pismen jedinci nezvladaji vibec. Né&kdy tato alexie byva
rozdélovana do dvou typt, kdy zde spada alexie pfti afazii, kdy je ¢teni postizeno sekundarné
(Love, Webb, 2009).

Frontdalni (piedni) alexie vznika pii poskozeni levé hemisféry u Brocovy afézie
(Obereignert, 2013). Jde o neschopnost porozumét syntaktickym a relacnim slovim. Jedinec

nechdpe syntax a je pro n¢j obtizné zachovat potadi slov (Love, Webb, 2009).
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Hemialexie vznika pfi pretéti zadni ¢asti korpus callosum, které ma za nasledek obtize
se ¢tenim v levém zorném poli (Kulist'dk, 2011).
Dle Luriji mzeme alexie ¢lenit na optickou, akusticko-senzorickou, eferentni

motorickou a aferentni motorickou (Hrnciarova, 2010).
2.3.2 Agrafie

Pismo je slozity psychicky proces, ktery vyuziva pirevedeni symbolli mluvené feci na
psanou. Zvuky feci jsou zapisovany pismeny, ovSem ne v kazdém jazyce souhlasi zvukova
podoba se psanou (Hrnéiarova, 2010). Dokonce kazdy jazyk pii psani aktivuje jinou ¢ast
mozku. Rozdily jsou naptiklad mezi angli¢tinou a ¢instinou (Koukolik, 2012). Dovednost psat
pfedpokladd akceptaci analyzy a syntézy, schopnost prostorového vnimani, zrakovo-
prostorovou orientaci, somato-prostorovou orientaci a pravolevou orientaci (Hrn¢iarova, 2010).
Pro psani je také nezbytna zachovala funkce pohybového ustroji horni dominantni koncetiny a
jeji ¢iti. Samotné toto naruseni jeSté nepiedstavuje poruchu psani — agrafii (Hartl, 1985). Tu
zpusobuje 1éze gyru supramarginalis nachéazejiciho se na zadnim konci Sylviovy ryhy (Love,

Webb, 2009). Cséfalvay (2002) vymezuje tyto typy agrafie:

hloubkovou — narus$ena je nelexikalni cesta psani, vyskytuji se sémantické paragrafie,
je naruseno psani pseudoslov, pii psani frekventovanych slov se chyby vyskytuji zfidka;

fonologickou — narusena je nelexikalni cesta psani, objevuji se té€zkosti pii psani
pseudoslov, lepsi je psani frekventovanych slov;

povrchova agrafie — narusena je lexikalni cesta psani, je zachovano psani pseudoslov,
objevuji se tézkosti pfi psani slov, kde se neda pouzit fonémovo-grafémovy pievod;

PFi narusent ortografického vystupniho zasobniku — psani kratSich slov je jednodussi,

dochazi k redukci slov vynechavanim pismen.
2.3.3 Akalkulie

Porucha pocitani, kdy je naruSena schopnost fesit zakladni aritmetické tkoly, jenZ se
daji nazvat ¢iselnymi operacemi. MliZe vzniknou pii kterékoliv 1ézi levé hemisféry nebo pravé,
a to v temporalni, okcipitalni nebo parietalni ¢asti laloku (Hrnéiarova, 2010). Byva soucasti
Gertsmannova syndromu, ktery tvofi agnozie prstu, poruchy rozeznavani pravé a levé poloviny

téla a agrafie bez alexie (Obereignera, 2013).
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2.3.4 Agnozie

Agnozie je , ztrdata nebo porucha poznavani pri neporuseném vnimani “ (Hartl, 1985).
Obvykle je postiZzena jedna smyslova modalita. K tomuto naruseni se fadi vyznamné syndromy
jako neglect syndrom a Gertsmantv syndrom (Obereignert, 2013). Love a Webb (2009) déli

agnozie do téchto zakladnich skupin:

Vizudlni agnozie neboli agnozie optickd narusuje rozpoznavani barev, predméti, déje
a obli¢eju. Prozopagnozii ozna¢ujeme poruchu rozpoznédvani tvaii a je spojena s deficity pravé
hemisféry. Diulezitou podminkou je neporusSeni funkce zrakového systému. Jedinec muize
rozpoznat objekt pomoci jiné smyslové modality (Obereignerd, 2013).

Sluchova agnozie neboli akustickd je neschopnost identifikovat auditivni nefecové
podnéty, 1 kdyz Casto se tento pojem uziva i pro fe€ové. Pii Cisté slovni hluchoté je jedinec
schopen mluvit, Cist a psat, avSak nerozumi mluvené fe¢i. Pfitomna je i mirna afazie (Love,
Webb, 2009).

Taktilni agnozie je neschopnost rozpoznavat objekty hmatem a nasledné je pojmenovat
(Obereignerti, 2013). Pouziva se také vyraz stereoagnozie. Pfi jednostranném postizeni byva

naru$ena zadni ¢ast corpus callosum (Nevsimalova, 2000).
2.3.5 Apraxie

Apraxie je ,ztrata nebo porucha schopnosti vykonavat ucelné pohyby, nacvicené
pohybové ukony, pohybové stereotypy <¢i napodobovat predvedené pohyby osoby‘
(Obereignert,, 2013). Mezi zédkladni typy fadime apraxii ideomotorickou, ideatorni,

konstruk¢ni, feGovou, oralni a vyvojovou verbalni (Love, Webb, 2009).
2.4 Klasifikace

Cim vice osob s afazii, tim vice vzajemné odlignych symptomi. Pfesto mezi nimi
najdeme mnoho klinickych podobnosti, které mizeme rozdélit do nékolika identifikovatelnych
skupin (Kertesz, 1976). Ovsem 30-70 % osob s afazii nemizeme piimo klasifikovat, protoze
jejich klinicky obraz nemoci miize ménit neustile svou podobu (Code, 2007). Je popsano
mnoho klasifikaci, které maji své odptrce a zastance. My si uvedeme nékolik nejpouzivanéjsich

a nejznamgé;jsich z nich.
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2.4.1 Bostonska Kklasifikace

Klasifikace vychazi z tzv. Bostonské Skoly, jejimz hlavnim pfedstavitelem byl Norman
Geschwind, ktery znovu ptivedl k Zivotu Wernick-Lichthem model (Flanderkova, 2019) Ten
vychazi z lokalizace oblasti zodpovédnych za naruseni fe¢i a jejich vzajemné provazanosti.
Broca-Wernicke-Lichtheim-Geschwind model popisuje pienaseni zvuku slova pies sluchovou
drahu do primarni sluchové ktiry a nasledné do Wernickeovy oblasti, kde je spojen s vyznamem
slova. Abychom mohli produkovat fe¢, je vyznam slova poslan pie arcuate fasciculus do
Brocovy oblasti, kde se tvofi morfémy, které jsou nasledné piedany do motorického kortexu.
Psana slova jsou pfevadéna primarni zrakovou oblasti do gyrus angularis a poté do
Wernickeovy oblasti (Nasios, 2019). Sam Geschwind vsak tento model oznacil v nékterych
pripadech za nevyhovujici (Love, Webb, 2009).

Bostonska klasifikace je jednou z nejrozsitenéjsich a nejpouzivanéjsich kategorizaci na
svéte. Hodnoti tyto zakladni oblasti: pojmenovani (na zaklad¢ zrakové percepce), fluenci
spontanni feci, porozuméni mluvené feci a schopnost opakovani mluveného projevu. Oblasti
se nasledné vyhodnoti a rozdéli do 8 typl. Nevyhodou tohoto hodnoceni je, Ze nezahrnuje

vysetfeni dal$ich symbolickych funkei jako je lexie, grafie nebo gnozie (Obereignert, 2017).
Nonfluentni afazie:

Brocova afazie (motorickd, expresivni) — jedna se o nonfluentni poruchu teci, kdy je
porozuméni relativné zachovano. Reé se popisuje jako telegraficka s poruchami artikulace a
mnohymi fonemickymi parafaziemi a parafraziemi (Obereigneri, 2017). Cteny a psany projev
je dysfluentni. Alexie a agrafie se vyskytuji v lehkych, ale i t€zkych poruchach (Neubauer,
2007). Akutni 1éze byva umisténa ve frontalnim operculu. Po urcité dobé se miize zménit
V mirnou transkortikalni motorickou afazii. Chronickd Brocova afazie vznika vétSinou vyvojem

z tézké globalni afazie. (Obenberger, 2007).

Globalni afazie (totalni) — vyrazné je zasazena produkce feci. Objevuji se pouze
perseverace slabik nebo stereotypni opakovani neologismil. Porozuméni feci je také tézce
naruseno (Cséfalvay, 2016). Pfitomna je prakticka alexie a agrafie (Neubauer, 2007). Léze se

obvykle nachazi v okoli Sylviovy ryhy a byva ¢asto velkych rozmérta (Obenberger, 2007).

Transkortikalni motoricka afazie (adynamickad) — dochazi zde ke zhorSeni spontanni
feci, ktera byva telegraficka s projevy agramatismu. Schopnost pojmenovani je proménliva. Od

kondukéni afazie se lisi lepSim opakovanim (Obereignerd, 2017). Porozuméni je relativné
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2016). Léze se nachazi v rizné frontalni lokalizaci — ve frontalnim gyru nebo v suplementarné

motorické oblasti (Obenberger, 2007).

SmiSend transkortikalni afdzie (izolacéni syndrom) — velmi se podoba globalni afazii,
ale je zde o néco lépe zachovana produkce vysoce automatizovanych slov (Cséfalvay,
Kostalova, 2013). Dochazi k naruseni fecovych zon jak v oblasti motorické, tak i senzorické.
Nenaruseno je opakovani, pfi¢emz se objevuji echolalie a perseverace (Obereigneri, 2017).
Léze se nachazeji mezi feCisti arteria cerebri anterior, arteria cerebri media a arteria cerebri

posterior (Cséfalvay, Kostalova, 2013).
Fluentni afazie:

Wernickeho afizie (senzorickd) — jedna se o fluentni poruchu feéi, kdy je vyrazné
naru$eno porozuméni vyznamu slov. Projev obsahuje ¢etné neologismy a vypoveédni hodnota
obsahu je tém¢t nebo uplné nulova. Pii snaze o pojmenovani dochazi k parafaziim (Cséfalvay,
2016). Cteni a psani je fluentni, ale objevuji se zamény hlasek (Neubauer, 2007). Léze se
nachdzi v hornim tempordlnim gyru s pfesahem do stfedniho temporalniho gyru nebo

supramargindlniho (Brodmanova area 40) a angularniho gyru (Obenberger, 2007).

Kondukéni afazie (pFevodni) — pii této afazii je plynulost feci i1 jeji porozuméni
zachovano. NarusSené je opakovani a v fe€i se objevuji fonemické parafazie a hledani slov
(Obereignert, 2017). Piitomny jsou mirné poruchy vykonnosti pfi ¢teni a psani (Neubauer,
2007), které se naptiklad projevuji pifi hlasitém cCteni (Cséfalvay, 2016). Léze se nachazi

vétSinou v prednim supramarginalnim gyru (Obenberger, 2007).

vyhledavani slov v mentalnim lexikonu. Opakovani neni naruseno a problém s pojmenovanim
se muze skryvat za pouzitim synonym. Porozuméni je oslabeno jen velmi ziidka (Cséfalvay,
2016). Pro tuto afazie neni urcita typicka 1éze. Po Casovém vyvoji se nékteré afazie proméni

v anomickou (Obenberger, 2007).

Transkortikalni senzoricka afazie (echolalickd) — mluveny projev u této formy afazie
je sice fluenti, ale nema moc velkou vypoveédni hodnotu. Vyskytuje se v ném velké mnozstvi
parafazii. Porozuméni feci je naruSeno i v psané formé¢, ale je zajimavé, Ze hlasité ¢teni mize
byt intaktni (Cséfalvay, 2016). Léze afazie se nachazi ve stfednim/dolnim temporalnim gyru

(Obenberger, 2007).
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2.4.2 Lurijova klasifikace

Lurijova klasifikace je zalozena na orientaci podle topiky léze prostfednictvim
identifikace primarniho defektu. Tim se vysvétluje, Ze stejny symptom miize vzniknou z uplné
jinych pfi¢in a pfi jiné lokalizaci postizeni (Cséfalvay, 2003). Podle Hrnciarové (2010)
nevénovali afaziologické skoly dostateCnou pozornost vyznamu poruchy ve slové. Lurijovska
Skola akceptuje kazdou uroven jazyka, které jsou mezi sebou navzajem propojeny. Alexandr
oblasti, kdy je Iéze pfitomna v zadnich oblastech mozku a na afazie precetralnich oblasti, kdy

je 1éze ptitomna v piednich oblastech mozku (Obereigneri, 2013).
Afazie precentralnich oblasti:

Senzorickd afazie — je naruSeno vnimani a porozuméni fe¢i s naruSenim fonematického
sluchu. Léze je umisténa v tieti komote temporalniho laloku dominantni hemisféry. Casto jsou
ptitomny parafazie, neologismy a charakteristicky zargon. Dochazi k tzv. odcizeni slova
Napovéda zpravidla nepoméha. Zachovana ziistava praxie, zrakovd gnozie, prostorova
orientace a opis (Hrn¢iarova, 2010). Mizeme ji pfipodobnit k Wernickeho afazii (Cséfalvay,
Traubner, 1996).

Akusticko-mnesticka afizie — je poSkozen centralni temporalni zavit. Z toho divodu
vznikaji poruchy sluchové-feCové paméti a naruseni porozumeéni skrytého podtextu. Proto méa
porucha modalné-specificky charakter a tyka se jen mluvené feci. Da se pfipodobnit k anomickeé

afazii (Cséfalvay, Traubner, 1996).

Aferentni motorickd afdazie — je ptitomno naruSeni kinestetické aferentace, coz
zpisobuje naruseni polohocitu hlasek a poruchu jejich artikulace. Léze vznikd v zadni
postcentralni ¢asti pohybového analyzatoru a parietalné¢ v Operculum Rolandi (Hrnciarova,
2010). Miazeme ji piipodobnit ke kondukéni afazii (Cséfalvay, Traubner, 1996).

Sémanticka afazie — vznikd pti 1€zi setkani temporalnich, parietdlni a okcipitalnich
laloki v dominantni hemisféfe. Je naruSena prostorova percepce a porozuméni logicko-

gramatickych struktur. Projevuji se poruchy schématu téla a dalsi naruseni gnozie (Hrnc¢iarova,
2010).
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Afazie precentralnich oblasti:

Dynamicka afazie — vznika 1ézi v Penfieldové oblasti smérem dopfedu od Brocovy
arey. Dochézi k naruSeni programovéni a struktury feci. Pfitomen je také agramatismus,
naptiklad v podob¢ vynechavani predlozek. Oslabena je také vnitini fec, avSak jedinci nemaji
tézkosti pii opakovani slov nebo pojmenovavani predmétd (Hrnéiarova, 2010). Da se

ptipodobnit k transkortikalni motorické afazii (Cséfalvay, Traubner, 2016).

Eferentni motorickd afdzie — Knaruseni dochazi v premotorické kufe dominantni
hemisféry, coz ma za néasledek vznik motorickych perseveraci (Obereignerd, 2013) a
neschopnost pfechodu z jednoho prvku na dalsi. Narusena je percepce, vnitini fec¢ a spontanni
fe¢. Dale je oslabena prozodie, slexie a grafie (Hrnciarova, 2010). MiZeme ji ptipodobnit
k Brocov¢ afazii (Cséfalvay, Traubner, 1996).

2.4.3 Jiné znamé klasifikace
Klasifikace dle Hrbka

Podle Hrbka (1983) je mechanismus fe¢i tvofen 6 korovymi okrsky, které jsou navzajem
propojeny. Jsou jimi tyto oblasti: proprioceptivné-logesteticka (tvoii se zde vnitini fec),
proprioceptivné-grafesteticka (tvoii plan pisma), logomotorickda (fidi mluvenou fec),
grafomotorickd (fidi proces psani), akustickda (slouzi k vnimani feci) a optickd (slouzi
K vnimani pisma) (Cséfalvay, Traubner, 1996). Dale jest¢ poruchy déli na nukledrni
(poskozeni jader) a disjunktivni (naruSeni spojli mezi jadry). Hrbek tedy zahrnuje do své
klasifikace i poruchy symbolickych funkci, popiel zde ovsem vyznam Wernickeova sluchového
centra (Cechackova, 2003).

Klasifikace dle Kimla

Kimlova klasifikace je syndromologicky orientovana a byva pouzivana predevsim

foniatry (Cséfalvay, Traubner, 1996). Rozdéluje se na:

motorickou afazii (aphasia motorica) - je zachovano rozuméni feéi, ale naruSena je
exprese. Celkove je podobna Brocove afazii a d€li se jesté na dva typy — afazii zargonovou a
afazii anartrickou;

senzorickou afazii (aphasia senzorica) — je naruSeno rozuméni fe¢i a zachovana
schopnost vyjadifovani. Nejvice podobnd je Wernickeove afazii. D€li se na til typy —

zargonovou, dyslogickou a amnestickou;
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totdlni afazii (aphasia totalis) — jsou naruseny vsechny slozky teci, kdy je narusena jak
schopnost vyjadfovani, tak i rozuméni. Nejblize je svym klinickym obrazem podobna globalni

afazii (Obereignera, 2013).

Klasifikace dle Cechadkové

Tento Olomoucky klasifikaéni systém vznikl pod vedenim primaiky Miloslavy
Cechackové ve Fakultni nemocnici v Olomouci. Byvé, proto oznadovan jejim jménem a
v n¢kterych oblastech je podobny Hrbkove¢ klasifikaci. Dilezitym prvkem je snaha postihnout
i dalsi kognitivni naruSeni (Obereigneri, 2013). Kazda 1éze v mozkovém laloku ma podle
Cechackové (2003) uréité specifické symptomy. Dnes je jiZ toto tvrzeni vyvraceno. Afazie jsou

podle ni déleny na:

Expresivni afazie — je narusena produkce feci, kdy je vyjadfovani neplynulé a pomalé,
ptitomny jsou parafazie, ,,slovni trosky* a byvé porusena grafie a lexie.

Integracni afazie — vyznaCuje se naruSenim integracni funkce pii 1ézi parietalniho
laloku nebo parietotemporalniho a parietofrontalniho pomezi. Pfitomny muize byt Gertsmanniv
syndrom, mnestické obtize, porucha lexie, kresby a chapani slozitéj$ich mluvnich celku.
Rozuméni feci neni naruseno.

Percepéni afazie — je naruSeno dekodovani a rozuméni feci. Produkce feci jedince je
obsahla, avSak informacni hodnota sdéleni je nizka. Jestlize je pfitomno t€Zké postiZzeni, nemusi
afatik rozumét viibec, a navic si nemusi uvédomovat své postizent;

Amnestickou afdzie — hlavnim znakem jsou obtize s rozpominanim a anomie, kdy ma
jedince problém s pojmenovanim. Pro popis vyrazu vyuziva sémantickych parafazii. Rozuméni
je vsak neporuseno;

Globadlni afazie — t€7ké naruseni postihujici vSechny kortikalni funkce, a které béhem

akutni faze miize ménit sviij charakter.
2.5 Diagnostika

Pti diagnostice afézie si jako prvni klademe otazku, zda je tato porucha u jedince viibec
pfitomna. Proto je po stabilizaci pacienta nasledné pouzit screeningovy test a dalsi testové
metody, které nam pomohou odhalit typ, stupeii, mechanismus naruSeni a uroven bé&zné
komunikace (Cséfalvay, 2007). Obereignera (2017) upozorfiuje, ze jesté pred samotnym
testovanim fatickych funkci musime zajistit vySetieni téchto oblasti: ,,stav védomi, posouzeni

orientace, pritomnost deliria, zhodnoceni pritomnosti syndromu demence, zhodnoceni
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pritomnosti tezsich stupnii intelektového defektu a mentalni retardace, posouzeni funkce zraku,
posouzeni funkce sluchu, vylouceni poruch hlasu, overeni spravné funkce mluvidel, zhodnoceni

fonace a artikulace a popis pridatnych neurologickych priznaku.*

Cséfalvay (2007) rozdéluje diagnostické testové metody na screeningové testy,

komplexni testy a specialni testy afazie.
2.5.1 Diferencialni diagnostika

Pro naslednou intervenci afazie se nesmi opomijet diferencialni diagnostika. Symptomy
afazie mohou byt snadno zameénitelné se symptomy jinych naruseni komunikace. Proto se
afazie jako centralni porucha musi vymezit od dysartrie, coz je porucha inervace mozkovych
drah realizujici artikulaci zapii¢inujici nezietelnou nebo zkreslenou vyslovnost (Duffy, 2013).
Leischner (1986 in Cséfalvay, Traubner, 1996) uvadi tyto rozdily mezi afazii a dysartrii: psani
u osob s dysartrii je naruseno piedevsim po formalni strance, tzn. Ze pismo byva roztfesené a
tézko citelné. Obsahova stranka ovSem nebyva oslabena. Své chyby mohou korigovat, jelikoz
jejich vnitini fe¢ neni naruSena. Jejich obtize jsou konstantni a nevyskytuji se parafazie ani
poruchy porozuméni fe¢i. Od dysartrie a afazie musime podle Duffyho (2013) odlisit apraxii
feéi, ktera je ziskanou poruchou planovani a programovani feé¢i, kdy dochazi k chybné volbé
hlasek. RozliSujeme také poruchy feci, které¢ doprovazeji difuzni poSkozeni mozku, jakym je
demence nebo psychicka onemocnéni jako schizofrenie (Cséfalvay, Traubner, 1996). Porucha
fe¢i u demence je komplexnim jevem zasahujicim vétSinu kognitivnich slozek a je spojena
pfedevsim s pamétovym deficitem (Kost'dlova, 2010). Pfitomnost dysartrie, apraxie nebo i

agnozie nevylucuje vyskyt afazie a mohou byt jejimi privodnimi znaky (Raymer, 2018).
2.5.2 Orientacni vySetieni Fe€i

JestliZze u osoby s podezienim na afdzii vyloucime jiné poruchy, mélo by byt nasim
hlavnim cilem bliz§i vySetfeni téchto funkci — spontanni feci, porozumeéni, opakovani a
pojmenovani (Cséfalvay, 2003).

U spontdanni Feli se zaméetujeme na schopnost feCové produkce, a predevsim odliseni
fluentniho projevu od nonfluentniho. Abychom mohli projev ohodnotit jako fluentni, nesmi
produkce slov vySetfované osoby klesnout pod 90 za minutu (Obereignert, 2017). K vySetteni
vyuzivame otevienych otazek nebo popis obrazku. Nehodnotime pouze fluenci, ale i hodnotu

sdélenych informaci, vyskyt parafazii a gramatickou adekvatnost (Cséfalvay, 2003). K
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hodnoceni mizeme také pouzit automatické fady jako dny v tydnu, mésice a abecedu. V tomto
ptipad¢ vSak nejde o ptimé vySetieni spontanni feci (Obereignert, 2017).

Porozuméni mizeme hodnotit v ramci odpoveédi v bézném hovoru. Ty jsou mnohdy
nesmysIné nebo neodpovidaji kontextu dané situace. Mezi leh¢i poruchy patii nedokoncovani
myslenky a chaotické vyjadfovani (Obereignert, 2017). K hodnoceni také vyuzivame
jednoduché alternativni otdzky ano/ne, jednoduché i slozitéjsi instrukce a sekvenéni piikazy
neboli vicestupiiové (Cséfalvay, 2003). Posoudit schopnost vykonat sekvencni piikazy
umoziuje i tiistupniovy ukol z testu MMSE (Minimental State Examination) nebo velmi znamy
Token test (Obereigneri, 2017). V Ceském prostredi je noveé dostupny Test porozuméni vétam
(TPVcz) slouzici k podrobnéjsi diagnostice porozuméni vét, ktery vychazi ze slovenského
originalniho Testu porozumenia viet (Nohova, Vitaskova, 2021).

Pfi naruSeni opakovdni jsou nejcastéji vynechavana slova, jejich koncovky nebo se
objevuji gramatické chyby, rizna komoleni nebo perseverace. Hodnoti se opakovani hlasek,
slov, jednoduchych a slozitéjsich vét. Pii vySetfeni bychom méli dodrzovat pfimétenou hlasitost
naseho projevu (Obereignerti, 2017). V ramci diferencialni diagnostiky odliSujeme konduktivni
afazii, pti které je vice naruSeno opakovani vici dal$im oblastem, a transkortikalni afézie, kde
je naopak opakovani lepsi (Cséfalvay, 2003).

Schopnost pojmenovani se mtze testovat nékolika zptsoby. Jednim z nich je naptiklad
vyjmenovavani pfedméti denni potieby nebo véci kolem sebe, se kterymi se jedinec setkava
mén¢ Casto. Déle se mohou vyjmenovavat ¢leny urcitych kategorii (Cséflavy, 2003), odpovidat
na polozenou otazku (Cséfalvay, Traubner, 1996) nebo se vyuzivaji srovnavaci pojmenovani,

obsazené v Bostonském testu pojmenovani (Boston Naming Test) (Obereignerd, 2017).
2.5.3 Screeningové testy

Screeningové testy jsou uUCinnym prostiedkem ke zjiSténi pfitomnosti nebo
snaset delSi hodnoceni nebo v zafizeni s kratkou dobou pobytu (Patterson, 2018). Hojné
vyuzivanou ¢eskou screeningovou metodou je test MASTcz, ktery je popsan v praktické ¢asti
této prace. V zahrani¢i muzeme nalézt mnohem riznorodé€jsi vybér testli nez u nas.

FAST (Frenchay Aphasia Screening Test) byl vytvoien ve Velké Britanii s Gi¢elem
rychlého zhodnoceni afdzie nespecializovanymi odborniky. Jeho administrace trva pifiblizné 3-
10 minut (Cséfalvay, Kostalova, 2013) a sklada se ze Ctyt ¢asti — porozuméni, produkce feci,
Cteni a psani. U subtestu porozuméni jsou pacienti pozadani, aby ukdzali na zobrazené

geometrické tvary. Pii produkci se hodnoti fluence béhem popisovani obrazku. V ramci Cteni
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dostavaji pét stupniujicich se pokynt, které jsou napsany na kartickach a pfi psani maji pisemné
popsat predlozeny obrazek (Paplikar, 2010).

BEST-2 (Bedside Evaluation Screening Test — 2. vyddni) je puvodné vytvoien k
rychlému zhodnoceni feci u lGzka pacienta. Je nastavené tak, aby se nemusely pfi vySetfeni
vyuzivat pomiicky, se kterymi by mél pacient postizeny poruchou hybnosti problémy. Sklada
se z téchto subtestli: konverzacni feci, pojmenovani objektd, popis predmétli, opakovani vét,
ukazovani na pfedméty, ukazovani na Casti obrazku a ¢teni (Cséfalvay, Kost'alova, 2013).

Némecky AST (Aphasie Schnell Test) byl vyvinut jako reakce na chybéjici
standardizovany test u pacientd v akutni fazi afazie. V Némecku byl do té doby sice vyuzivan
britsky test FAST, av§ak nemél stanoveny normy pro némeckou populaci (Kroker, 2006). Test
ma jiz také svou Ceskou adaptaci (Vaclavikova, Kaulfuss, 2019). Nespornou vyhodou testu je
moznost jeho vyhodnoceni, piestoze pacient neabsolvoval cely test. K hodnoceni dochazi v
téchto oblastech poruch feci: pojmenovani pfedmétt na obrazcich, porozuméni slySené feci,
Cteni slov a psani (Cséfalvay, Kostalova, 2013).

Patterson (2018) dopliuje, ze 1 nékteré komplexni testy nebo testy specifickych
jazykovych funkei, ptedevSim jejich zkrdcené verze, miizeme vyuzit jako screeningovou

metodu. Jsou jimi napiiklad WAB-R, Token test nebo Boston Naming Test.
2.5.4 Komplexni testy

Vyuzivaji se nejvice v chronickém stadiu onemocnéni, kdy klinicky obraz poruchy uz
neni vyrazné promeénlivy. Tyto testy hodnoti nejen jazykové schopnosti, ale 1 lexii, grafii, praxii,
kalkulii a v nékterych piipadech i dalsi kognitivni funkce (Obereignera, 2017).

WAB (Western Aphasia Battery) je podle Kerteze (2020), ktery je jejim autorem,
nejuzivanéj§im komplexnim testem afazie na svété. Sklada se z osmi subtestd, které jsou
zaméteny na produkei a porozuméni feci, ¢teni, psani, apraxii, konstrukéni vizuoprostorové a
kalkulické schopnosti. VyuZziva se ptedev§im prvnich ¢ty subtestli zamétenych na produkci a
porozumeéni feci (Cséfalvay, Kost'dlova, 2013). Revidovana verze WAB-R (2006) ptidala navic
devaty subtest — doplitkové psani a ¢teni (Barfod, 2013). Pro stanoveni afazie je dualezity
kvocient afazie (AQ), jehoz hranici je 93,7 bodu ze 100. Podle vysledkt z jednotlivych subtesta
muzeme urcit typy afazii podle Bostonské klasifikace (Cséfalvay, 2003).

Autory BDAE (Boston Diagnostic Aphasi Examination) jsou Goodglass a Kaplanova,
ktefi tento test vydali poprvé v roce 1972 a jeho zatim posledni tfeti revize vysla v roce 2001
(Strauss, 2006). Ta je jiz hodnocena na zenské populaci, ktera nebyla do piedchozich

normativnich studii zatazena. Posuzuje schopnosti spontanni fe¢ a plynulosti, auditivniho
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porozuméni, pojmenovani, Cteni nahlas, opakovani, psani a porozuméni piectenému
(Obereignerti, 2017). U tohoto testu si mizeme vybrat az ze tii forem — kratké, standardni a
prodlouzené. Standardni forma se nejvice piiblizuje ptivodni verzi tohoto testu. Doba
administrace je pfiblizn¢ 90 minut (Strauss, 2006). Z tohoto testu vychazi v nasi oblasti dobfe
znamé VysSetteni fatickych funkci (Flanderkova, 2019).

V Némecku je hojn¢ vyuzivany AAT (Aachener Aphasie Test), jenz je
psycholingvisticky orientovany a zahrnuje detailni hodnoceni produkce a porozuméni feci.
Dale se vyuziva PALPA (Psycholinguistic Assessment of Language Processing in Aphasia)
opirajici se o kognitivné-neuropsychologickou teorii jazykovych procesi nebo CAT
(Comprehensive Aphasia Test), sjehoz pomoci muzeme stanovit silné a slabé stranky
jazykovych funkci. Ty ndm pomohou s néaslednym planem terapie (Cséfalvay, Kostalova,

2013).
2.5.5 Specifické testy

Mezi testy specifickych jazykovych schopnosti mizeme zatadit BNT (Boston Naming
Test). Autofi Kaplanova, Goodglass a Weintraubova vytvofili tento test jiz v roce 1983
(Zemanova, 2016). Béhem testu se pred vySetfovaného postupné predkladaji predméty
nakreslené na papife, a to od velmi cCasté se vyskytujicich, az po ziidka se vyskytujicich.
Vysetiovany ma 20 vtefin na odpovéd’, pokud to nezvladne, je mu pfedlozena sémantickd
napovéda a s dalSim pifipadnym netspéchem, napoveéda s pomoci prvni hlasky nebo slabiky
(Goodglass, 2000). Test se sklada z 60 obrazkt (15 ma kratsi verze) a dobte rozliSuje spodni
hranici priméru a naruSeni schopnosti pojmenovani. Byl validovan také na ¢eské populaci
(Zemanova, 2016).

K dal$im hojné vyuzivanym testGm patii Token test, ktery umoziuje hodnoceni miry
poruchy porozuméni a pracovni paméti nebo také odliSeni levohemisférovych a
pravohemisférovych poSkozenich mozku (Brustmannova, 2017). Test se skladad ze sestavy
nékolika geometrickych tvari riiznych barev. Hlavnim tkolem je splnit poZadovanou instrukci
ukézadnim na konkrétni tvar nebo manipulaci s témito obrazci (Cséfalvay, Kostalova, 2013).
Sagiova (in Cséfalvay, 2003) upozoriiuje, ze niz§i skére v tomto testu nemusi byt vzdy

dasledkem afézie.
2.5.6 Neuropsychologicka diagnostika

Neuropsychologické metody zaujimaji vyznamné misto v diagnostice kognitivnich a

jazykovych poruch u osob s afazii. Soucasné metody se snazi dodrzovat tradi¢ni vyznam
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Lurijova neuropsychologického vysetteni (Neubauer, 2014). A.R. Lurija ptispél k zalozeni
neuropsychologie jako samostatného psychologického sméru. Rozpracoval téz
neuropsychologickou diagnostiku a rehabilitaci afazie. Uvadi, Ze pfi poruse urcité casti mozku
muze byt naruseno nékolik psychickych funkei najednou, a naopak poruseni jedné funkce miize
znamenat 1ézi v riznych oblastech mozku. Samotny symptom poruchy nam tak jest¢ nemusi
udavat pfesnou polohu jeji 1éze. Podstatou neuropsychologické diagnostiky je hledéni pticiny
vzniku (mechanismu) téchto symptomu. Proto se neuropsychologické metody, které jsou
systémové a orientuji se na kvalitativni analyzu defektu, odliSuji od mnoha standardizovanych
metod a testdl, pro které je zakladni symptom (Hrnéiarova, 2010). Podle Somanové (1999) je
nevyhoda téchto metod ve vysokych narocich na teoretickou ptipravu, praktické dovednosti a
zkuSenosti terapeuta, ktery by mél ziskat prakticky vycvik pod vedenim supervizora. Lurijovy
metody nepatii mezi standardizované metody. Anna-Lise Christensova formalizovala pivodni
Lurijiv postup a schematizovala jeho metodu na: tivodni rozhovor a stanoveni mozkové
dominance a nasledné vySetieni motorickych funkci, audiomotorické organizace vyssich
koznich a kinestetickych funkci, vyssich zrakovych funkci, impresivni feéi, expresivni feci,
psani, Cteni, pocitani, pamét'ovych funkei a intelektovych funkci (Cséfalvay, 2003). Tento
material dnes oznacujeme jako Lurijovo neuropsychologické vysetfeni (Obereignert, 2013).
Reprezentantem  kvantitativniho  vySetfeni  neuropsychologickych  metod je
Neuropsychologicka baterie Halstead-Reitan (HRNB), jejiz soucasti je napiiklad Aphasia
Screening Test nebo Lateral Domination Examination (Preiss, Vojtéch, 2010). Vyznamné jsou
také krat$i zacilend vySetfeni jako Clock Test nebo MMSE, které jsou vyuZitelné

V mezioborové diagnostice. (Neubauer, 2014).
2.6 Terapie

Prvotnimi metodami uZivanymi v terapii afazie byly metody klasické stimulace, které
se zameétovaly predev§im na vnéjsi realizaci fe€i. Podnétem k jejich vzniku byl nérGst pacienti
po druhé svétové valce s loziskovymi lézemi mozku (Cséfalvay, Traubner, 1996).
V soucasnosti je péce o osoby s afazii pfedmétem nékolika oborl jako je naptiklad logopedie,
ktera cili pfedevsim na obnovu fe€ovych schopnosti, psychologie, kterd pomaha vyrovnat se
S pfitomnym postizenim a neuropsychologie umoziujici rehabilitaci S$ir§tho okruhu
postizenych kognitivnich funkci (Obereignerti, 2013). Cilem terapie osob s afazii je podle
Cséfalvaye (1996) ,,dosahnout optimalni urovné komunikace, ktera je pri konkrétni lézi

mozkovych struktur moznad“. Béhem terapie musime odliSit pfistup v akutnim a chronickém
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stadiu pacienta. Pfizpisobujeme se tak jeho momentalnimu stavu (Kutalkova, Palodova, 2007).
Jestlize trpi bolestmi, je celkové dezorientovany a mé poruchy védomi, mizeme zacit
logopedickou intervenci az po odeznéni téchto stavu (Cséfalvay, Traubner, 1996). Pro pacienta
je v prub¢hu terapie dulezitou slozkou motivace, kdy volime ukoly i takovym zptisobem, aby
zazil pocit uspéchu (Kutalkova, Palodova, 2007), a intenzita terapie, ktera zvySuje
pravdépodobnost Upravy afazie. Stav pacienta je také ovlivnén plasticitou mozku (Cséfalvay,

2007), kterou si popiSeme nize spole¢né s nékterymi specifickymi piistupy terapii.
2.6.1 Plasticita mozku

Po nahlé CMP miize dochazet k diaschize, kdy jsou naruseny vzdalené oblasti mozku,
které jsou funkcné propojeny s oblastmi zasazenymi 1ézi. Po ustoupeni naptiklad edému se
afazie zmirni nebo zcela ustoupi (Cséfalvay, 2007). Za tento jev mlze plasticita mozku, kterou
Leeber (in Kulistak, 2011) definuje jako ,,schopnost mozkové kapacity modifikovat svou
strukturu nebo funkci jako odpoved na uceni a poskozeni mozku*. Munk jako prvni v roce 1877
popsal moznost, Ze poskozenou funkci pfevezmou sousedni oblasti kortexu. U mnoha autori
pochybnosti o ti¢elnosti terapie pacientll po urazech mozku (Lippertova-Griinerova, 2009).

Plasticita je podminkou uceni a paméti, které formuji neuronalni sité. Pti poskozeni
mozku za¢nou sité vice pracovat a umoziuji reparaci nervové tkané (Kulist'ak, 2011). Pokud je
puvodni tkan naruSena, mohou se nékteré ziskané funkce pfesunout do jinych ¢asti mozku
(Pfeiffer, 2007). Love a Webb (2009) uvadi, ze mozek je nejvice plasticky v obdobi riistu a pfi
poskozeni levé hemisféry do jednoho roku Zivota se jazykové funkce premisti z levé hemisféry
do pravé. U pacientil do 20 let se mohou piesunout i jiné vyznamnéjsi funkce. Ve staii vSak nas
mozek ztraci buiiky, které se v prib¢hu Zivota neuplatnily. Proto je u¢eni novym poznatkiim
v tomto obdobi obtizné. Navzdory tomu muZzeme pracovat na posilovani a zdokonalovani
dovednosti a poznatki jiz nau¢enych (Pfeiffer, 2007).

Neuroplasticita probiha na zakladé téchto mechanismii — funkéni plasticity, kterd je
reverzibilni a adaptaci ovliviiyjici vyjadieni genotypu a fenotypu. Ke zmé&ndm miiZze dochazet
na synaptické, modularni a multimodularni arovni (Kulistak, 2011). Samovolna tGprava afazie
probiha nej€astéji po tranzitorni ischemicke atace (Cséfalvay, 2007) a prozatim existuje jen par

studii na urychleni rehabilitace jazyka s vyuzitim elektromagnetického pole (Rutten, 2017).
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2.6.2 Specifické pristupy

K vyvoji melodicko-intonacni terapie vedlo pozorovani, které u osob s Brocovou afazii
zjistilo, ze schopnost zpévu zistava nedotCena. Tato terapie probiha za uziti rytmického
poklepavani a intonovanou fec, kterd zapojuje pravou hemisféru do fecové produkce. Vyuziva
vysek dvou tont (vysoké a nizké) a kratkych a dlouhych dob. Pfirozené ptizvucné slabiky se
zpivaji pomoci vysokého tonu a terapie postupuje pres tfi irovné obtiznosti. Kazdou slabiku
doprovazi klepnuti ruky. Nakonec se pfehanéni prozddie snizuje, az se fe¢ podoba normalni
produkci (Maher, 2018). Terapie je u€innd piedevsim u osob s dobie zachovalym porozuménim
fec¢i (Neubauer, 2007).

Pti technice tlumeni perseveraci je logopedickym cilem navodit védomou kontrolu
vlastni produkce (Neubauer, 2007). Terapeut se snazi zacilit pozornost osoby s afazii na tento
problém a spolecné nacvicuji védomé strategie, kterymi se snazi perseverace piekonat. K tomu
se vyuzivaji pauzy mezi pojmy, které jsou vypliovany kresbou nebo gestem. V zahranici je
pouzivan program TAP (Treatment of Aphasic Perseveration) (Cséfalvay, Traubner, 1996).

Snahou funkciondlné orientovand terapie je prenos nabytych dovednosti béhem terapii
do bézného zivota (Cséfalvay, 2007). Program PACE (Promoting Aphasics” Communicative
Effectiveness) se zamétuje na zefektivnéni komunikace u osob s afézii, kdy jsou modelovany
ptirozené komunikacéni situace. Dal§i moZnou technikou pragmatického pfistupu v terapii je
konverzac¢ni trénink, pii kterém se klient u¢i kompenza¢nim strategiim v komunikaci. Nejdiive
je sepsan kratky scénaf, poté probiha nacvik scénare, a nakonec je pozvana osoba, kterd scénaf
neznd (Cséfalvay, 2011).

Lurijova neuropsychologickéa koncepce se stala predlohou pro terapii osob s poruchami
tzv. vyssich psychickych funkci. Oznacujeme ji jako Lurijovu obnovovaci terapii. Ta pracuje
podle pifesn¢ organizovanych terapeutickych postupii podlozenych védeckymi metodami
(Neubauer, 2007). Terapie zohlediiuje odstranéni nejen izolované, ale celé poruchy, tzn.
poskozeni feci, paméti, porozuméni atd. (Hrnéiarova, 2010).

Ptestoze v terapii afazie prevlada spise individualni terapie, dostava v posledni dobé
skupinova terapie ¢im dal vice prostoru. Ve skupinach se totiz mnohem Iépe realizuji
pragmatické metody terapie. Obzvlast vhodné jsou pro osoby, které maji nedostatek
komunikacnich pfilezitosti, jez jsou zplsobeny fatickou poruchou (Cséfalvay, 2011). V jedné
z Davidsonovych studii se ukazalo, Ze 1idé s afazii maji ménég ptatel nez zdravi starsi lidé, coz

mize vést k izolaci, osamélosti a vétsi zavislosti na roding a pratelich (Worrall, 2017).
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3 Bilingvismus

Pro lidskou komunikaci je jazyk jejim zakladnim prostiedkem. Muzeme jej chapat jako
jednu ze slozek vlastni identity. Odhaduje se, Ze v bézném zivoté uziva 60-65 % obyvatel dva
nebo vice jazykd. Jen v samotné Evropské unii mame 24 tufednich jazykid a k tomu dalsi
neoficialni jazyky (Lachout, 2017). Problematikou bilingvismu (dvojjazycnosti) se zabyvaji
nejcastéji  psychologové, lingvisté, (obzvlasté psycholingvisté), psychoneurologove,
pedagogové a v neposledni fad¢ logopedi. Tito odbornici maji ¢asto sami zkusenosti ze svého
okoli, naptiklad ziji v bilingvnim prostiedi, jsou rodi¢i bilingvniho ditéte nebo jsou sami
bilingvni. V naSich podminkéach do roku 1947 byla dvojjazycnost Castym jevem, kdy vedle sebe
v tésném vztahu koexistovala CeStina a némcina, coz by se dalo oznacit za spolecensky
bilingvismus. Nesmime zapomenout ani na ¢esko-slovensky receptivni bilingvismus dany
dlouholetym setrvanim obou narodi ve spolecném staté (Morgensternova, 2011). I dnes, pokud
se podivame na vysledky posledniho s¢itani lidu, mazeme fici, Ze prestoZe je Ceska republika
velmi homogennim statem, zhruba 4,7 % jsou cizinci a 11 % se hlasi k jiné narodnosti (CSU,
2022). Obvykly divod vzniku bilingvismu je uzavirani smisenych manzelstvi, kdy se oba
partnefi rozhoduji o jazykové vychoveé svych déti. Dalsim divodem vSak mtlize byt migrace,
Stefanik (2010) k témto pii¢inam pfidava politické divody, jako je kolonizace, anexe,
ptesidlovani, politické pronasledovani nebo i zasazeni oblasti pfirodni katastrofou a védomé

rozhodnuti rodic¢i k bilingvni vychové.
3.1 Vymezeni bilingvismus

Jedna z definic znamého psycholingvisty Grosjeana (2019, s. 15) vymezuje
bilingvismus jako ,,uzivani dvou ¢i vice jazykii (respektive ndreci) v kazdodennim Zivoté*.
Musime se ptat, pro¢ zde zminuje nafeéi. Jazykovédci totiz nejsou schopni uplné odlisit dialekt
a jazyk, a proto pouze odhadujeme, Ze na svété existuje zhruba 6000-7000 jazyku (Lachout,
2017). Z lingvistického pohledu jsou dva rtizné jazyky takové systémy, které maji jinou
gramatickou strukturu a jsou od sebe jazykové vzdaleny. OvSem napiiklad v Italii, existuje
velké mnozstvi dialekti, které maji rizné gramatické systémy a jsou dostateéné odlisné, aby
mohly byt povazovany za jazyk. Naopak slovanské jazyky jako chorvatstina, bosenstina nebo
srbstina jsou uznavany za samostatné jazyky, ale svou podobnosti by mohly byt pokladany za
4 varianty jednoho jazyka (Lackova, 2021). Divodem této situace je, Ze statut jazyka hodnotime

ze sociolingvistického pohledu. Jazyky jsou totiz spolecensky prestizn€jsi, uzivané ve statni
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spravé a pii formalnich ptilezitostech. Tento stav tak miizeme povazovat za socialni a politickou

nalepku (Harding-Esch, Riley,2008).
3.1.1 Definice a pojmy

Vétsina autorti se shoduje, ze vymezit ptesnou definici bilingvismu neni zcela mozné
(Grosjean, 2019; Harding-Esch, Riley, 2008; Kropacova, 2006; Morgensternova, 2011;
Stefanik, 2010). Podle Stefanika (2010) zaleZi na tom, jaké si stanovime kritéria. Nase definice
pak zavisi na piivodu bilingvismu, jak velké jsou kompetence v danych jazycich, jaka je funkce
danych jazyki a jak se mluv¢i identifikuje s kazdym z jazykti. Pro srovnani si zde uvedeme
nékolik piikladii tuzemskych i zahrani¢nich definic. Nejpfisnéji vymezuje bilingvismus
Bloomfield (1933 in Harding-Esch, Riley, 2008; Morgensternova, 2011), jako schopnost
ovladat dva jazyky na tirovni rodilého mluvéiho. Podle této myslenky by kritérium bilingvnosti
spliioval malokdo. Opa¢nym extrémem je Macnamara (1967 in Morgensternova, s. 27), podle
kterého je ,.bilingvni jedinec ten, ktery disponuje alesporn minimalni kompetenci v jiném nez
materském jazyce v nejméné jedné ze zakladnich jazykovych dovednosti (porozumeéni, mluveni,
Cteni, psani)“. Mackey (1962 in Harding-Esch, Riley, 2008, s. 40) oznacuje dvojjazy¢nost jako
LWStridavé uzivani dvou ¢i vice jazykii jednim clovekem®. Podle néj neni hlavni otazkou, kdo je
bilingvni, ale jak moc (Morgensternova, 2011). Z Ceskych autori vymezuje bilingvismus
Pricha (2013, s. 28) jako ,.druh komunikacni kompetence, umoznujici realizovat riizné
komunikacni potreby pomoci jak prvniho, tak druhého jazyka* a Hartl, Hartlova (2010, s. 64),
pro néz je to ,,schopnost mluvit priblizné stejné plynné dvéema jazyky*. Proti takovym nazorim
se vymezuje Grosjean (2019), jenz tvrdi, ze bilingvisté nejsou ve vSech jazycich plynuli
(fluentnost zavisi na frekvenci uZivani jazyka) a Casto maji v jednom z jazykl cizinecky
ptizvuk. Na zavér tohoto vyétu si uvedeme slovenského odbornika na bilingvismus Stefanika
(2010), ktery bilingvistu definuje jako ,,jednotlivec, ktery ma schopnost alternativné pouzivat

dva, resp. vice jazykii v zavislosti na situaci a prostiedi, ve kterém se komunikace uskutecnuje.*

UrCit mateisky jazyk dvojjazyCnych osob, miiZze byt znaén€ problematické. Podle
Stefanika neni definice jako ,jazyk, ktery si clovek osvojil jako prvni v détstvi* (Hartl, Hartlova,
2010, 235) dostatecnd. Matetsky jazyk muze pro jedince byt: jazyk, ktery si jedinec osvoji od
své matky; prvni jazyk, jenZ si jedinec osvoji; jazyk, ke kterému ma jedinec nejblizsi vztah, s
nimz se ztotoznuje; jazyk, ktery bilingvista nejcastéji pouziva; jazyk, v némz je bilingvista

dominantni, a ktery nejlépe ovlada (Stefanik, 2010).
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Pro bilingvismus uvadi literatura opozitni pojem monolingvismus — uzivani pouze
jednoho jazykového kodu oznacovaného jako matefsky jazyk (Lachout, 2017). U odborné
vetejnosti se dostava do popiedi i multilingvnost, ktera se da oznacit jako vicejazy¢nost, kdy
je bilingvnost jeji podskupinou (Morgensternova, 2011). Lachout (2017) jesté rozliSuje mezi
pojmem multilingvismus a plurilingvismus. Multilingvismus je existence vice nez jedné
jazykové varianty v ur€ité geografické oblasti a plurilingvismem je oznacovana vicejazycnost,

u které se uziva vicero jazyki v rdmci spolecnosti.
3.1.2 Typy bilingvismus

V zajmu odborniki stoji pfevazné individudalni bilingvismus, kdy jedinec kromé¢ jazyka
majoritni spole¢nosti uziva i jiny (Morgensternova, 2011). Opakem individualniho
bilingvismus je spolecensky neboli kolektivni, ktery vymezuje Lachout (2017) jako fenomén,
kdy je mluv¢i v urcité spolecnosti a v jedné oblasti neustale ve spole¢né interakci s vice jazyky.
Morgensternova (2011) uvadi, ze pro spole¢ensky bilingvismus se uziva i termin diglosie, ktery
puvodné oznacuje dvé formy téhoz jazyka. Dnes se uziva i ve vyznamu dvou jazykl uzivajicich
se ve spolecnosti k jiné funkci. Piikladem podle ni miize byt naptiklad velstina, kterd se uziva
v rodinném prostiedi a okruhu ptatel, ale ve formalnich stycich ma ptfednost angli¢tina. Podle
Kropacové (2006) je u nas ptikladem diglosie nateci ,,po naSymu®, které dokonce povazuji
néktefi obyvatelé za sviij mateisky jazyk (Bogoczova, 1993). Pro Lachouta (2017) je diglosie
funkéni rozvrstveni jednoho jazyka, naptiklad spisovnd ceStina a hovorova ceStina, a
nepovazuje se tak za bilingvnost. Déle bilingvismus délime na receptivni (pasivni), kdy jedinec
zvlada jazykové kompetence jako porozuméni a ¢teni, a produktivni, u kterého predpokladame,
Ze je zaroven i receptivni, coz nemusi byt pravidlem (Morgensternova, 2011). Aditivni
bilingvismus znamena, Ze mluv¢i majoritniho jazyka si osvojuje dalsi svétovy jazyk nebo jazyk
minoritni. Opakem je subtrakcéni bilingvismus, kdy dochdzi k osvojeni jazyka majoritni
spolecnosti jedincem minoritni spolecnosti. V tomto piipadé je vSak nebezpeci, Ze mensinovy
jazyk bude zatlacen do pozadi (Kropacova, 2006). Pti piirozeném (primarnim) bilingvismu
dochazi k osvojovani jazyka v domécim prostfedi nebo béhem pobytu v raném veéku v prostiedi
cizojazycném. Sekunddarni (umély) bilingvismus je vysledkem systematického uceni se cizimu
jazyku (Morgensternova, 2011). K rozdéleni mizeme také pristupovat podle véku osvojeni na:
infantilni, adolescentni a pozdni (Lachout, 2017). Z hlediska véku rozd€lujeme také na
bilingvismus simultinni, kdy dochazi k osvojeni obou jazykd zaroven, a sukcesivni

(konsekutivni), u kterého je dalsi jazyk osvojovan az po ziskani kompetenci prvniho. Podle
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rovnovahy mezi jazyky délime na vyvdZeny bilingvismus (velmi vzacny) a dominantni

bilingvismus (Morgensternova, 2011).
3.2 Bilingvni proces zpracovani jazyka

3.2.1 Osvojeni jazyka

Pro piiblizeni funkce jazyka uvadime Cerméakovu (2011) definici, kdy jazyk vymezil
jako ,,v mozku ulozeny systém jednotek, pravidel, modelii a konvencnich kolektivnich norem k
tvorbé promluv. Tento system slouzi primarné ke kodovani a dekodovani sdelované informace
mnoha druhii a porozumeéni takovym promluvam, resp. textiim, které jsou naplni bézné i méne
bézné komunikace. “ Klicem k pochopeni, jakym zpusobem bilingvismus ovliviiuje mysl a
mozek, je zjisténi, ze bilingvni jedinec ma v uréité mife neustale aktivni oba jazyky, piestoze
jsou situace, kdy mizeme ocekavat pouziti jen jednoho z nich. Musi se tak vyrovnavat s
neustdlym zapojovanim pozornosti a vybérem ze dvou konkuren¢nich jazyki. V tom
pravdépodobné bilingvistim napoméaha systém exekutivni kontroly, ktery se zapojuje
pfedevsim v situacich, kdy jsou feSeny konflikty nebo je zapojovana selekce (Bialystok, 2011).
Mezi dulezité objevy v oblasti bilingvismu patii nejen neustala aktivnost jazyku, ale i proména
puvodniho nebo dominantniho jazyka v reakci na druhy jazyk ve vSech trovnich pouZzivani

jazyka, od lexikonu, gramatiky az po fonologii (Kroll, 2014).

V lingvistice, pfedevS§im v cizojazy¢né literatufe, se oddéluje pojem osvojovdani
(acquisition) a uceni (learnig) jazyka. Rozdil mezi t€mito pojmy je v tom, ze osvojovani
probiha pomoci neuvédomovanych procesti, a naopak uc¢eni pomoci uvédomovanych. Nékdy
se vSak osvojeni uziva také jako synonymum pro ueni se cizimu jazyku pomoci
uvédomovanych i1 nevédomych procest (Kotkova, 2017). Autorem zéasadni teorie jazyka je
Noah Chomsky, ktery zastdvd nazor, Ze pro osvojeni jazyka mame genetické dispozice
(Lachout, 2017). Tato schopnost vSak klesa s pfibyvajicim v€kem. V literatuie ji miiZeme nalézt
také pod pojmy formalné orientovana, lingvisticka nebo inside-out teorie. Pfinesla cenny zaklad
a podnéty k vyzkumiim osvojovani druhého jazyka. Pracuje s pojmem univerzalni gramatika,
kdy existuji vnitini principy, které jsou spoleéné vSem jazykim. Naopak funkcionalistické
(kognitivni, outside-in) teorie povazuji jazyk za nauCeny a zkoumaji pfedev§im procesy
osvojeni jazyka, na rozdil od ptedchoziho pojeti jsou pravidla gramatiky pevné ukotvena a

proces osvojovani neni nikdy ukoncen (Kotkova, 2017).
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Pti simultannim osvojovdni jazyka prochazeji bilingvni déti vSemi stadii vyvoje stejné
jako monolingvni, s tim rozdilem, ze v jednotlivych jazycich nemuseji dosahnout uréitych
mezniki ve stejnou dobu. Jazyky se v tomto piipad¢ nejCastéji oznacuji LA a LB (ne L1 a L2,
jak je tomu u sukcesivniho osvojeni), protoze nemuzeme urcit, ktery byl osvojen drive, piestoze
pozdéji bude jeden z jazykll dominantni (Yipova, 2019). McLaughlin (1978 in Yipova, 2019)
stanovil pro sukcesivni osvojovani minimélni vékovou hranici 3 let. Casto je brana jako pozdni,
a proto je lepsi vymezit simultanni bilingvismus jako soubé&zné vystavovani se jazykim od
narozeni a jejich nésledné uzivani. Nezahrnuje tedy pasivni bilingvismus (Yipova, 2019).
Prestoze si bilingvni déti osvojuji vice jazykl, nepotfebuji oproti détem monolingvnim zadné
specialni dusevni procesy. U¢i se stejnym zplUsobem a ve stejné posloupnosti jako déti
monolingvni s rozdilem, Ze musi postupné rozliSovat mezi obéma varianty jazyki. Vyslovnost
si nejlépe osvoji pouze v détském veéku. Ve stadiu broukani si ponechavaji pouze zvuky, které
vydavaji lidé v okoli (pfiblizn¢ kolem 10. mésice) (Kropacova, 2006). Vzdy si nejdiive osvoji
mohlo dojit k odliSeni jazykovych systému, prochazi jedinec tfemi stadii podle tfifazového
modelu Volterry a Taeschnera (1978 in Harding-Esch, Riley 2008): prvni faze — nejdiive
existuje jeden lexikalni systém obsahujici slova z obou jazyki, ale pary slov zatim vytvoieny
nejsou. Pouziva se jen jedno slovo z paru nebo ma kazdé slovo jiny vyznam. Vznikaji i slova,
ktera jsou smichana z obou jazykul; druhd faze — vytvaieji se dva oddélené soubory slov, ale se
stejnymi zakladnimi pravidly (stejnym gramatickym systémem). Déti mohou slova jasné
rozliSovat nebo vahaji kvuli jejich vzajemné podobnosti, dokonce se nékterym mohou vyhybat
kvili narocné vyslovnosti; tfeti faize — v té€ uz slovni zdsoba a gramatika existuji odd¢lené.
Jedinci spojuji konkrétni jazyk s konkrétnimi lidmi. Lachout (2017) doporucuje v této fazi

pouzit tzv. Grammotonovo pravidlo, kdy se s jednou osobou uziva jeden jazyk.

Sukcesivni bilingvismus muze probihat v jakémkoliv Zivotnim stadiu (Li, 2019).
Vyskytuje se mnohdy u migrujicich rodin nebo v rodinach, kde rodi¢e nemluvi jazykem
komunity a dé€ti si z toho divodu osvojuji jazyk pozdéji, napiiklad az ve Skolnim zatizeni.
Pokud jsou déti mladsi, mohou ziskat ptizvuk rodilého mluvéiho, star§i vSak malokdy ztraceji
svij cizinecky prizvuk (Harding-Esch, Riley 2008). Nekteré vysledky studii naznacuji, Ze
uspeésné si mizeme osvojit jazyk i ve vyssim veéku. Avsak nejvice narocny, pfi osvojovani
druhého jazyka (L2), je pfizvuk. Starsi jedinci maji u L2 problémy utvofit novou fonetickou
kategorii a nejnarocnéjsi jsou fonémy, které si jsou velmi podobné (Li, 2019). Potvrdil to 1

vyzkum Archilaové-Suertové (2012 in Li, 2019), kdy rozdélila sukcesivné si osvojujici jedince
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do tfech skupin podle véku: rany mluv¢i (3,6 let), sttedni mluvci (6,9) a pozdni mluvéi (14,5).
Nechala je urcovat, jak moc jsou si anglické hlasky podobné. Slabiky byly nahrany s riznou
intonaci, barvou hlasu a délkou. Ve vysledku se rani mluvéi vyrovnali vykonu monolingvnich
jedinct. U starSich jedincu je totiz schopnost naudit se fonologii zna¢né omezena oproti

osvojovani gramatiky a slovni zasoby.
3.2.2 Jazykové zvlastnosti

Bilingvist¢ musi dodrZzovat mnoho pravidel, kterda nejsou tak jednoducha. Je nutné
zkoordinovat oba jazykové systémy, aby se vyhnuli gramatickym nespravnostem a jejich
promluvy byly srozumitelné (Harding-Esch, Riley 2008). Bilingvni mluvéi se nejdiive musi
rozhodnout, jaky jazykovy kod pouZiji. Pokud si zvoli jen jeden — aktivuje se tzv. monolingvni
mod, jestlize se rozhodne, Ze zapoji 1 druhy, pak je aktivovan bilingvni mod. Déje se tak Casto,
kdyz hovoii s dal§im vicejazyénym mluvéim. Piestoze spolu mluvi jednim jazykem, druhy je
stale aktivovany a ¢eka v zéloze. S timto jevem se setkdvame také pii tlumoceni (Grosjean,

2019).

Protoze jsou bilingvnisté nuceni rozliSovat mezi jazykovymi kédy, vyskytuji se u nich
ur€ité jazykové zvlastnosti (Lachout, 2017), které si ted” pfiblizime. Interference jsou pienosy
hlasek, slov a pravidel z jednoho jazyka do druhého. Vyskytuji se nej¢astéji na trovni slov, kdy
dominantnéjsi jazyk ovliviiuje slabsi. Setkat se mliizeme i se synonymnim pojmem transferace,
kterd je brana neutrdln€, na rozdil od interference, jenZ je spiSe negativnim ovlivnénim
struktury promluv, kdy dité teprve zjiStuje vyznamy slov a také dochézi k lexikélni interferenci.

Nemutzeme opomenout rovnéz piiCiny jako je Unava nebo emocionalni zatéz (Triarchi-

Herrmannova, 2006 in Lachout, 2017).

Piepinani kodit (code-switching) nesmime v prvé fadé zaménovat s jazykovou
vypujckou a s volbou jazyka (Harding-Esch, Riley, 2008). Pfi volbé jazyka byva tendence
uzivat ten, ktery jedinec dostate¢né ovlada. Zalezi vSak i na typech tc€astnikii komunikace a
nékdy 1 misté. Jiny jazyk se mlZe uzivat na vesnici a dalsi ve mést€ (Grosjean, 2019). Pfepinani
kodi je velmi bézné a jde o prechézeni z jednoho jazyka do druhého v ramci véty nebo
promluvy. K pifepinani dochazi bez vyrazného pteruseni vypovédi a nejedna se o michéani
jazykl (Kropéacova, 2006). Nastava pii vyrazech, které jsou podobné v obou jazycich a zpusti
tak pokraCovani v jazyce dal§im (,,Dej mi jesté cornflake please!*) nebo pokud mluvci cituje

cizi promluvu (Harding-Esch, Riley, 2008).
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Michani kodii (code-mixing) se nejéastéji vyskytuje v ranych fazich fecového vyvoje.
Vyrazy nebo jeho Casti se zvukové a tvarové prizpusobuji pro pouziti v druhém jazyce
(Kropacova, 2006). Po dokonceni jazykového vyvoje je tento stav bran spiSe patologicky
(Lachout, 2017). U dospélych ptevazné hovotime o jazykovych vypitjckach, kdy je do sdéleni
zatazen prvek z jiného jazyka a ten je Casto prizptisoben i gramatice (Grosjean, 2019). Michani
kodu je obycejné brano za patologicky jev, zalezi vSak na bilingvni kultufe, zda je v ni michani
zvykem nebo ne (Fabbro, 2001a).

Méné se jiz mluvi o jazykové erozi, ktera je redukovanim domén uzivani jazyka nebo i
jejich Gplna ztrata. Objevuje se postupné. Nejdiive jedinec hleda slova, poté se méni jeho
prizvuk, a nakonec je zasazen i syntax. Je vSak pfirozené, ze se jazyky béhem zivota posiluji a

oslabuji (Grosjean, 2019).
3.3 Vyhody bilingvismu

Ptivodni nazor, Ze bilingvismus ma negativni vliv na verbalni i neverbalni inteligenci,
muzeme pozorovat i dnes. Pokud dité zaostava ve Skole, je pfi¢ina vidéna pravé v bilingvnosti
(Stefanik, 2010). Pfesto mizeme Fici, ze vét§ina nazord typu, Ze dité bude pietdZovano,
vyvojoveé opozdéné, citove oplosténé, bez fantazie nebo vykofenéné, jsou snad dnes prekonany
(Weinreich, 1977 in Lachout, 2017). V poslednich letech se zna¢né mnozstvi studii zabyvalo
vlivem bilingvismu na kreativitu, mysleni, inteligenci atd. OvSem vyzkum téchto oblasti neni
vzdy jednoduchy, jen samotné vymezeni, kdo je a neni bilingvni, je zpravidla obtizné. Také
opomijeni n€kterych proménnych a Spatny vybér kontrolni skupiny muize vysledky znacné

poskodit (Morgensternova, 2011).

Mezi prvni studie potvrzujici mozny pozitivni vliv bilingvismu patii vyzkum Pealeho a
Lamberta (1962). Testovali v ni monolingvni francouzské déti a bilingvni francouzsko-anglické
déti pomoci baterie inteligencnich testt. Bilingvni déti k jejich pfekvapeni dosahovaly vyrazné
lepSich vysledkd neZ monolingvni, a to jak ve verbalnich, tak i neverbalnich inteligen¢nich
testech. Dle jejich nazoru to bylo zplGsobeno vétsi mentalni flexibilitou u bilingvnich déti.
Zrodila se tak prvni myslenka ,,bilingvni vyhody*, ktera podpofila zajem o aktivni vyzkum této
oblasti (Bialystok, 2015). Vyzkumy vlivu bilingvismu jsou dosti $iroké. Pozadavky kladené na
fidici sit’ vicejazycnych osob se 1isi tim, jak Casto mezi jazyky pfepinaji a na kontextu, kdy k
takovému piepindni dochazi. Proto na prvni pohled stejné zdatni bilingvisté mohou mit rizné
fungovani jazykovych siti. Tim, jak je ovliviiovan jejich mozek a mysl, ndm mizou poskytnout

vice informaci o funkci plasticity u dospélych (Kroll, 2014). Bialystok (2015) vysvétluje
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bilingvni vyhodu v exekutivnich funkcich tim, Ze oba jazyky jsou neustale aktivni, ¢imZz
dochazi k zacélenéni exekutivnich funkci do zpracovani jazyka. Timto zplsobem jsou tyto
funkce neustale reorganizovany a posilovany.

Teorie o vlivu bilingvismu na exekutivni funkce mé i dnes své odptirce. Podle Paapa
(2015) bilingvismus nezlepsuje vykon exekutivnich funkci nebo jen v malé, zanedbatelné mite.
Vyslovuje nazor, ze vyzkumnici ¢asto nepublikuji své nulové vysledky, které navic odporuji
diive publikovanym zjisténim. Za jednu z hlavnich chyb povazuje sporné statistické testy a
nejasnosti v demografickych faktorech jako je socioekonomicky status. Nizkym
socioekonomickym statutem se zabyval ve své studii Grote (2021). Zkoumal, zda Spanélsko-
anglicti bilingvni piedSkoldci s nizkym socidlnim statusem vykazuji vyhody v oblasti
exekutivnich funkci ve srovnani s dal§imi dvéma monolingvnimi kontrolnimi skupinami
(anglickou, Spanélskou). Déti vykazovaly lepsi inhibi¢ni kontrolu a kontrolu pozornosti, coz
znamena vyhody bilingvismu v oblasti exekutivnich funkci, které jsou patrné i u znevyhodnéné
populace.

Starnuti je spojené s Castymi piipady demence, kdy jsou naruSeny kognitivni funkce
jako pamét’, exekutivni funkce a jazyk. Studie pfedpokladaji, Ze diky kognitivnimu zvyhodnéni
poskytuje bilingvismus oddaleni této nemoci. Ve spojitosti s timto fenoménem se mluvi o tzv.
kognitivni rezervé (Bialystokova, Baracova 2019), ktera predstavuje plastické vlastnosti mozku
na molekularni, bunécné nebo sit'ové trovni, které se aktivuji v reakci na stresory starnuti nebo
patologie a zachovavaji pfitom kognici (McQuail, 2021). Bialystok (2007) zkoumala vliv
celozivotniho bilingvismu na udrzeni kognitivnich funkci a oddaleni nastupu ptiznaki demence
ve stafi. U bilingvni skupiny se projevily ptiznaky demence v priiméru az o 4 roky pozdéji na
rozdil od monolingvnich jedinctii. Borsa (2018) se svych kolektivem vyzkoumala, Ze vétsi
mnozstvi vystavovani se (denni) druhému jazyku, ptirozené povede k ¢astéjsimu pozadavku na
kontrolu ptipadnych interferenci z konkurenénich jazyki, a tim se zvysi vykonnost kognitivni
kontroly. Cim vice budeme jazyky st¥idat, tim pravdépodobnéji zmirnime diisledky klasického

starnuti.
3.4 Afazie a bilingvismus

Ponévadz bylo v Evropé vzdy znacné mnozstvi lidi hovoficich na jednom misté vice
nez jednim jazykem, vyvstala pfi prvnich studiich organizace jazyka v mozku otazka, jakym
zpusobem je uspofadan u bilingvnich mluvc¢ich. Mezi nejstarsi predstavy o procesech mozku

pfi bilingvni afézii je teorie samostatnych center v mozku pro jednotlivé jazyky, u nichz zalezi
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uzdrava na tom, jaké centrum bylo naruseno (Scoresby-Jackson, 1867 in Bhatia, Ritchie, 2013).
Neurolog Albert Pitres vsak tyto predstavy oddélenych reprezentaci jazykl odmitl s tim, ze
kazdy jazyk by potieboval nejméné Ctyti samostatna centra v mozku a je nepravdépodobné, ze
by 1éze byly rozlozeny takto koordinované. Ptredpokladal, ze polyglotické jazyky nejsou
organizovany v samostatnych oblastech, ale jsou spiSe soucasti neurondlni sit¢ vybudované na
zaklad¢ zkuSenosti mluvciho s danym jazykem. Zaroven rozsah vzniklych asociaci by

vysvétloval potfadi navratu znamych jazykt (Bhatia, Ritchie, 2013).
3.4.1 Obnova jazyka u bilingvni afazie

Pokud jedinec premorbidné ovlada jeden z jazykt 1épe, dalo by se ocekavat, Ze se tento
rozdil projevi i v mife postizeni téchto jazykd. Takovyto vzorec nazyvame paralelnim
uzdravenim a funguje timto zpisobem u fady pacienti (Kuzmina, 2019). Neni vsak jedinym
vzorcem uzdravy. Albert Pitres (1896, in Fabbro, 2001a) popsal, jako prvni ve své publikaci o
bilingvismus a afazii, tyto vzorce zotaveni: paralelni, kdy se oba jazyky zotavuji soucasn¢;
selektivni, kdy jsou postizeny sice oba jazyky, ale do plivodniho stavu se vraci pouze jeden;.
postupné, kdy se prvni jazyk zlepSuje diive nez druhy a postupné, kdy se druhy jazyk zlepSuje
pred prvnim. Tato rozmanitost prameni ze slozité struktury mnohojazy¢ného jazykového
systému, ktery je utvaren slozitou souhrou ovliviujicich faktord, jako je vék osvojovani jazyka,
frekvence pouZivani jazyka, premorbidni znalost a jazykova podobnost mezi jazyky (Kuzmina,
2019). Dale existuji i dalsi typy, jako napiiklad antagonistické zotaveni, kdy je nejdiive
dostupny pouze jeden jazyk, avSak poté, co se zatne uzdravovat i1 druhy, tak prvni postupné
zanika. Tento proces se mize nékolikrat béhem 24 hodin opakovat a poté se oznacuje stfidavym
antagonismem (Paradis, 2004). Dochazi také ke smiSenému zotavovani. Michaji se pii ném
prvky z riznych jazyki v ramci jedné véty a také se jedinci uchyluji k patologickému piepinani
(Fabbro, 2001b). K michani slov dochazi ptedev§im kvili tomu, aby se vicejazy¢né osoby
s afazii vyhnuli obtizim s vyhledavanim slov (Goral, 2019). Pitresovo postupné zotavovani by
se dalo ptirovnat k diferencidalnimu, kdy se jeden jazyk obnovi mnohem Iépe nez druhy ve
srovnani s premorbidni plynulosti. Bud’ se jazyk, ktery se pfed Girazem pouZival nejmén¢ obnovi
nejlépe, nebo se obnovi ve vEtsi mife, nez se ocekavalo (Paradis, 2004). Podle metaanalyzy
Kuzmina (2019) existuji vyznamné rozdily mezi ranymi a pozdnimi bilingvisty. Konkrétné
pozdni bilingvisté, ktefi si osvojili svilj dalsi jazyk po sedmém roce véku, vykazovali vyrazné
lepsi celkovy vykon v L1 nez v pozdéji osvojovaném jazyce. Naproti tomu rani bilingvisté,
ktefi si osvojili své jazyky pred dosaZzenim sedmi let, vykazovali srovnatelné vysledky v obou

jazycich. Dale tato studie potvrdila ¢ast€jsi, vyrazné lepsi zachovani L1 oproti L2.
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3.4.2 Diagnostika

Pied samotnym vySetfenim jazyka je nutné z ditvodu riiznorodosti bilingvismu, aby byly
zjistény pacientovy premorbidni jazykové udaje. K tomu slouzi sebeposuzovaci skaly,
anamnesticky rozhovor ¢i dotazniky (language use questionnaires). Bohuzel tyto dotazniky jsou
prozatim vyvinuty pouze v zahrani¢i (Vaclavikova, 2017). Pro vySetieni bilingvniho pacienta
je dualezité, aby byl kazdy jazyk hodnocen v samostatny den (Grosjean, 1989, 1998 in Fabbro,
2001). Pokud vysetiime pouze jeden, a ne oba jazyky, muze to mit nepiijemny dopad na
vysetfovanou osobu. Pacient si nemusi byt védom, ktery z jeho jazyki je vice postizen nebo se
také mize mylné domnivat, ze jeden z nich je uz zotaven. Jsou také piipady, kdy se nejlépe
obnovil jazyk, kterym byl pfed inzultem slab$i a nebyla tak na jeho strané vétsi tendence
uzdravy (Paradis, 2004). Osoba vysettujiciho je pfi diagnostice bilingvni afazie dilezitym
komponentem. Pokud pacient vykazuje ¢asté patologické piepinani a/nebo miseni, méla by L1
posoudit osoba, kterd nezna L2 pacienta, a naopak L2 by mél hodnotit ¢lovek, ktery nezné L1,
aby nedoSlo k zaméné patologického chovani s hluboce zakofenénymi ndvyky. AvSak
posouzeni prekladatelskych schopnosti by mél provadét nékdo, kdo rozumi vSem jazykim, o

které se jedna (Fabbro, 2001).

Pfed nékolika desetiletimi nebyla vétSina pacientti s bilingvni afdzii hodnocena
adekvatnim nastrojem v kazdém jim ovladaném jazyce. VySetfeni mnohdy probihalo pouze v
jazyce investigatora a druhy jazyk byl hodnocen jen velmi zbézné. Navic byl ovliviiovan
neznalosti jazyka vySetfujicim. Proto bylo nesnadné odhadnout celkové vykony pacienta
(Paradis, 2004). Z tohoto divodu vyvinuli Paradis a Libben (1987) jeden z nejpouzivanéjsich
testll bilingvni afazie — The Bilingual Aphasia Test (BAT), ktery je kriterialnim testem
vyvinutym pro vicero jazyki a slouZzi k identifikaci rozdilného zotaveni u bilingvni afazie. Byl
navrZen tak, aby umoznil rovnocenné a kulturné nezkreslené vySetieni vSech jazyka, kterymi
hovoii dvoj- nebo vicejazy¢ni jedinci s afazii, a umoznil tak validni srovnani zbytkovych
schopnosti v kazdém z pouZzivanych jazykt. Toto porovnani je pro klinickou praxi zésadni, aby
mohlo slouzit jako podklad pro klinické rozhodovani, zejména pokud jde o pouziti jazyka
intervence, a hodnoceni pokroku u bilingvnich dospé€lych osob s afazii (Khamis Dakwar, 2018).
BAT je volné pfistupny na internetu ve vice nez 70 jazykovych variantach a dalsi varianty
neustale pribyvaji. Ceska varianta existuje také, a to v péti podobach, kdy je v péru s
angli¢tinou, némcinou, rustinou, fectinou a svédstinou (BAT, 2022). Samotny test se sklada ze
tii Casti: Casti A, kterd je spolecnd vSem jazykim a je jakymsi historickym dotaznikem

bilingvismu pacienta; ¢asti B, ktera je kvantitativnim hodnocenim jazyka a ze specialni ¢asti C,
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ktera je vytvofena na konkrétni jazykovy par s ptekladovymi tkoly (Paradis, 2004). Nevyhodou
tohoto testu je jeho znacné casova narocnost (Dorze, 1991). Musime si uvédomit, ze vysledky
testu jsou pouze orientacni a mély by byt interpretovany i v souvislosti s premorbidnimi

schopnostmi pacienta (Paradis, 2004).
3.4.3 Terapie

Terapeutickym cilem terapie afazie je snizeni komunika¢niho handicapu a dosazeni
nejvyssi mozné urovné funkéni komunikace v rdmci specifického socidlniho prostredi. K
dosazeni tohoto cile je vyzadovan diikkladny popis premorbidnich schopnosti v obou jazycich a
také vhodné nastroje hodnoceni, které jsou ptizpisobené bilingvni afazii (Ansaldo, 2008). Na
pocatku intervence stojime pted dulezitym rozhodnutim, zda IéCit jenom jeden jazyk, a
popiipadé ktery (Paradis, 2004). V soucasnosti se zpravidla rehabilituje pouze jeden, aby
nedoslo k mateni pacienta a plytvani ¢asem, zejména pokud pacient vykazuje miSeni nebo
prepinani koédl. Pokud by se mély rehabilitovat dva jazyky soucasné, sezeni by se prodlouzila
(Fabbro, 2001a). Zatim neni Gipln€ zndmo, zda ma terapie v jednom jazyce piiznivé G€inky na
jazyk, ktery neni pfedmétem terapie (Paradis, 2004). Co se ty¢e vybéru jazyka je navrhovan
nejpouzivanéjsi jazyk, jazyk prostiedi, jazyk s citovymi vazbami, ale i jazyk, ktery je nejvice
naru$en (Ansaldo, 2008). Chlenov (1948 in Paradis, 2004) trva na tom, ze aspoil z pocatku by
méla byt terapie poskytovana pouze v jednom jazyce. Jakmile obnova primarniho jazyka
pokroci do pfijatelné miry, pak je mozné pfistoupit i k terapii v druhém jazyce. Podle Ansaldo
(2008) ma bilingvni terapie bilingvni afazie smysl, vzhledem k tomu, ze bilingvni jazykovy
systém nejsou dva jednojazycné jazykove systémy sectené dohromady, ale komplexni integrace
dvou jazykili do jednoho jazykového systému. V zisadé se odbornici na jednotném postupu
neshodnou. Konecna volba rehabilitovaného jazyka je vSak predevSim na pacientovi a jeho

rodiné (Fabbro, 2001a).

Rychlé zlepSeni jazykovych funkci v mésicich bezprosttedné po cévni mozkové piihodé
vedlo k Siroce rozsifenému presvédceni, Ze toto rané obdobi je zvlastni ptilezitosti pro tspéch
terapie. Neexistuji vSak zadné diikkazy o tom, Ze by v€asna 1écba vedla k lepSim dlouhodobym
vysledkiim (Nadeau, 2019). Jazykova funkce, jakkoli métend, se béhem prvnich Sesti mésict
po cévni mozkové piithod¢ viceméné zdvojnasobi a existuji urcité dikazy o pokracujicim
spontannim zotaveni béhem druhych Sesti mésicii a dale (Nadeau, 2015 in Nadeau, 2019). V
rehabilitaci se podle Paradise (2004) vyuzivaji tfi druhy kompenzaénich strategii: vyuziti

metajazykovych znalosti (strukturdlni ptistup v jazykové terapii), nahrazovani naruSené¢ho
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syntaxe a/nebo lexikalniho pfistupu pragmatickymi dovednostmi (ty jsou u afazie dobie
zachovany a mohou poskytnout alternativni zdroj komunikace) a vyuzivani piekladu z jednoho

jazyka do druhého (pokud slova v jednom z jazyka nejsou k dispozici).

V poslednich letech vzbudila rostouci zajem v oblasti péée o osoby s afazii i
telerehabilitace. Jeji velky potencial je v rozSifeni dostupnosti logopedickych sluzeb
zahrnujicich diagnostiku, intervenci a konzultace. Mize byt poskytovana prostfednictvim
videokonferenci a interaktivnich pocitaCovych terapeutickych aktivit (Theodoros, 2008).
Nedavna studie (Penaloza, 2021) dokazuje, ze ucinky lé¢ebné ,.teleterapie® jsou srovnatelné s

pfimou osobni intervenci.
Paradis (2004) dochazi ve své préci k témto vSeobecnym zavériim v terapii bilingvalni afazie:

- Skutecnost, Ze je terapie v jednom jazyce neucinnd, neznamena, Ze nebude fungovat v
jiném jazyce.

- Pokud neni k dispozici implicitni jazykova kompetence, lze pouzit kompenzacni
strategie, jako jsou metajazykové znalosti a pragmatické schopnosti.

- MiiZe byt vyuzit preklad, jestlize nejsou k dispozici vyhleddvana slova.

- Motivace muze zlepsit vykon.

- Lze tvrdit, Ze pokud maji pozdni bilingvisté netiplnou jazykovou kompetenci v L2,
budou si ji kompenzovat tim, Ze se budou ve vétsi mire spoléhat na pragmatické aspekty
verbalni komunikace, a tedy na cerebralni mechanismy, jejichz funkce je zaloZena na

pravé hemisféte.
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PRAKTICKA CAST

4 Vyzkumné Setieni

4.1 Cil vyzkumu, stanoveni hypotéz a vyzkumnych otazek

Cilem prace je pokusit se popsat vliv bilingvismu na stupen (tizi) afazie po cévni

mozkové piithodé v akutnim stadiu.

V ramci cile vyzkumu byla stanovena hlavni hypotéza: U bilingvnich osob v akutnim
teoretickych vychodisek a na zékladé cile vyzkumu byly vytyceny tyto hypotézy a vyzkumné
otazky:

H1: Bilingvni osoby s afazii dosahuji lepSich vysledki v celkovy jazykovy index testu

MAST neZ monolingvni 0soby s afazii.

H2: Bilingvni osoby s afazii dosahuji lepSich vysledkid v indexu produkce testu

MASTcz nezZ monolingvni osoby s afazii.

H3: Bilingvni osoby s afazii dosahuji lepsich vysledka v indexu rozuméni testu

MASTcz nez monolingvni 0soby s afazii.
H4: Bilingvni osoby s afazii maji niz$i primérny vék neZ monolingvni osoby s afazii.

1. Jaky stupen afazie prevazuje u bilingvnich osob s afazii v akutni fazi?

2. Jaky stupen afazie pfevaZuje u monolingvnich 0sob s afazii v akutni fazi?
3. V jakych jazykovych oblastech prevaZuji obtiZe u bilingvnich osob?
4

V jakych jazykovych oblastech prevazuji obtiZze u monolingvnich osob?

Z divodu malého mnozstvi vzorku probandl ucastnicich se vyzkumu, jsme si stanovili
dil¢i cil prace, jehoz smyslem je popsat a analyzovat vysledky testu MAST u 0sob s afazii po
cévni mozkové piihodé¢ v akutnim stadiu. K tomu to cili se vztahuji tyto hypotézy a vyzkumna

otazka:

HS: Vék probanda ovliviiuje v akutnim stadiu celkovy jazykovy index v testu
MASTcz.
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H6: MuZi a Zeny maji v akutnim stadiu rozdilny celkovy jazykovy index v testu
MASTcz.

H7: Vzdélani probanda ovliviiuje v akutnim stadiu celkovy jazykovy index v testu

MASTcz.

5. Jaky je rozdil celkového jazykového indexu celé skupiny probandii a normy

testu MASTcz?
4.2 Etické aspekty vyzkumu

Vyzkum probihal v Nemocnici Ttinec, p.o. a Karvinské hornické nemocnici a.s., kde
byly pfedem vyzadany souhlasy vedeni nemocnic k povoleni a umoznéni vyzkumu. Po jejich
ziskani bylo nasledné realizovano testovani probandii na specialnich oddélenich pod odbornym
vedenim klinickych logopedek Mgr. Elisky Haltofové a Mgr. Danuty Bogocz. V tomto

vyzkumu byla zajisténa ochrana vSech zpracovanych osobnich dat.

4.3 Typ vyzkumu

Kvantitativni vyzkum se uplatiiuje v mnoha disciplinach ptirodnich véd, ale také v
Chraska (2016) definuje pedagogicky kvantitativni vyzkum jako ,,zdmérnou a systematickou
cinnost, pri které se empirickymi metodami zkoumaji (overuji, verifikuji, testuji) hypotézy o
vztazich mezi pedagogickymi jevy “. Toto vymezeni miZeme vztdhnou i na jiné nez pedagogickeé
vyzkumy. V kvantitativnim vyzkumu pracujeme s proménnymi, kterym muizeme pfifazovat
rizné hodnoty a jsou tedy méfitelné (Vévodova, Ivanova, 2015)). Vyzkum ma své klasické faze
— stanoveni problému, formulace hypotézy, testovani hypotézy a vyvozeni zavéra a jejich

prezentace (Chraska, 2016).

V této praci je pouzit explora¢ni vyzkum zabyvajici se podstatou urcitého problému,
jeho vlastnostmi a vztahy mezi nimi (Reichel,2009). Hendl a Blahus (Zhanél, 2014) jej zase
vymezuji jako zkoumdni relativné nezndmé oblasti za ti¢elem vyhledani nebo podrobnéjsiho

popsani objektl nebo fenoménii. Dopliiovat jej bude 1 vyzkum popisny.

4.4 Metody sbéru dat

V kvantitativnim vyzkumu se testy vyuzivaji pro zachyceni postoji, osobnostnich rysu,
schopnosti a dovednosti, ¢ehoz nejlépe dosahuje standardizovany test, ktery musi spliiovat

validitu, reliabilitu a objektivitu (Hendl, Blahus, in Zhanél, 2014). Pro sbér dat této prace byl
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vyuzit standardizovany screeningovy test MASTcz, ktery je volné k dispozici ke stazeni na
strankach fakultni nemocnice Brno (Screening afazie: MASTcz — Fakultni nemocnice Brno,
2008).

4.4.1 Screeningovy test MASTcz

Mississippi Aphasia Screening Test (jeho Ceskd verze) slouzi k vySetfeni poruch
fatickych funkci. Byl vyvinut pfedev§im jako rychly diagnosticky nastroj v akutnim stadiu
onemocnéni, jehoz administrace by se méla pohybovat v rozmezi péti az deseti minut
(Obereignert, 2017). V ¢eském jazyce byl donedavna jedinym standardizovany testem
screeningu afazie vytvofeny podle pivodni americké verze autori Nakase-Thompson a
kolektivu. Tento test detekuje afazii, alexii a agrafii jiz v inicidlni fazi onemocnéni. Pied
samotnym testovanim musime zjistit a vyplnit anamnestické tidaje jakymi jsou jméno, pfijmeni,
rok narozeni, vzdélani, datum vzniku poruchy, zdravotni omezeni, které mohou zkreslit
vySetieni atd. (Cséfalvay, Kost'alova, 2013). Nekteré z podminek, které by mél investigator
spliiovat pfi testovani je jeho jasnd, zfetelnd mluva piimétfené hlasitosti a tempu, smérem
K vySetiované osobé. Vse by mélo probihat v klidnych podminkach se zajisténymi
kompenza¢nimi pomutckami jako jsou dioptrické bryle nebo sluchadlo. Déle by piedméty
pouzivané béhem testu nemély vydéavat zvuky a pacient by se jich nemél dotykat (Kost'alova,

2008). Vlastni test se sklada z nasledujicich subtestii:

1. automaticka ie¢ — zde se po pacientovi vyZaduje vyjmenovat ¢iselnou fadu, dny
Vv tydnu a dokoncit ptislovi. U automatickych tad jako €isla a dny v tydnu, mizeme
napovédét prvni slovo;

2. pojmenovani — v tomto subtestu pied pacienta predkladame pfedméty, které ma
nasledné pojmenovat. Mzeme vyuzit i napovédu;

3. opakovani — pacient po nas ma zopakovat presné 3 slova a 2 delsi véty;

4. fluence p¥i popisu — po piedloZeni obrazku je ukolem pacienta popsat vse, co se na
fotografii déje. Méfena doba je 10 sekund;

5. psani na diktat — ptedcitame pacientovi slova a vétu, kterou ma zapsat na papir.
Nehodnoti se formalni stranka psaného projevu nybrz hlavné obsahova. Pokud je
dominantni ruka pareticka, pozadame pacienta o psani druhou rukou;

6. porozuméni alternativnim otizkam — pacientovi jsou vtomto subtestu kladeny
otazky, na které odpovida kladnym nebo zapornym zplsobem,;

7. porozuméni slovu — identifikace objekti — ptfed pacienta piedloZzime fotografii

S vyobrazenymi pfedméty, které po naSem zadani ukazuje;
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8. porozuméni mluvené instrukci — prediikavame instrukce pacientovi, ktery je ma
nasledné vykonat. Zadani musi byt stanoveno tak, aby je mohl pacient provadét
neparetickou koncetinou;

9. porozuméni Ctené instrukci — Vv tomto poslednim subtestu pted pacienta piredlozime

text s instrukcemi, u kterych je pozadan, aby je vykonal.

Prvnich pét subtestii hodnoti produkci mluvené a psané teci, dal§i ¢tyfi hodnoti
porozuméni mluvenému a ¢tenému. VSechny polozky v textu jsou bodové hodnoceny a to
vetsinou 0-2 body, vyjimkou je hodnoceni fluence, kde je ptidélovano 0, 5 nebo 10 bodi.
Celkové lze ziskat za produkci fe¢i (index produkce — IP) 50 bodli a za rozuméni (index
rozuméni — IR) rovnéz 50. Celkovy jazykovy index (CJI) se tedy rovna 100 bodim.
K vyhodnoceni jsou stanoveny normy dle véku (do 60 let a nad 60 let) a vzdélani (zakladni,

sttedni, vysokoskolské) (Cséfalvay, Kostalova, 2013).
4.5 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor je tvofen skupinou bilingvnich osob s afazii a jednim kontrolnim
souborem monolingvnich osob s afazii. Setfeni se celkové z(castnilo 9 Zen a 13 mui o
celkovém pramérném véku 71.82 let a praimérné délce vzdelani 11.31 let (median 12). Cilem
vyzkumu bylo popsat, jakou mérou ovliviiuje bilingvismus a dal$i proménné (pohlavi, vék a
vzdélani), afazii vznikajici u 0sob po CMP. Abychom zajistili reprezentativnost vyzkumného
vzorku, stanovili jsme si exkluzivni kritéria. Vybrany byly pouze osoby, u kterych je pti¢inou
vzniku afazie pouze CMP. Déle byla ur€ena maximalni doba ptitomnosti poruchy, tzn. Ze byly
zvoleny pouze osoby s afazii v akutnim stadiu, které trva do 3 mésici od vzniku poruchy.
Vylucujicim kritériem bylo neurodegenerativni onemocnéni osob s afazii. Nakonec jsme
vymezili geografickou oblast sbéru dat na ¢esko-polské pohranici, konkrétné regionalni oblast
Té&sinsko. Bilingvnimi osobami byli stanoveni jedinci uzivajici ¢esky jazyk a k tomu jiny jazyk
ve svém rodinném prostfedi nebo pii hovoru s blizkym okruhem osob. V ndmi vymezené
oblasti se jedna nej¢astéji o polstinu a nafeci ,,po naSymu*. Abychom v ptipad¢ natreci zamezili
sporim o diglosii, bylo zjiStovano, zda proband navstévoval naptiklad Skolu s polskym

jazykem vyucovacim.
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Graf 1 Histogram véekové rozlozeni celkového poctu probandii

Pocet Vék Pocet let CJl
(muZi/Zeny) ®/ X vzdélani D/ x
(min — max) (min — max)
Soubor 22 71.82/715 44.36 / 48
11.31/12
13/9 (42-90) (2-98)

Tabulka 1 Charakteristika vyzkumného souboru

4.5.1 Vyzkumny soubor bilingvnich 0sob

Vyzkumny vzorek byl vytvofen na zakladé zdmérného (Gcelového) vyberu, kdy o vybéru
nerozhoduje ndhoda, ale vyzkumnik podle svého tisudku a urcitych kritérii (Chraska, 2016),
které jsme si stanovili vySe. Vyzkumny vzorek se sklada z 8 0sob, z toho jsou 4 muzi a 4 Zeny,
priamérného véku 76,5 let (median 79), kdy minimalni vék je 63 let a maximalni 90 let. Vzdélani
probihalo v pramérné délce 10,87 let, kdy zakladni vzdélani mélo ukonceno 8 osob, z toho 1
osoba ukoncéila své vzdélani stiedni Skolou bez maturity a 4 osoby s maturitou. Druhym
jazykem oznacovali probandi nafeci ,,p0 naSymu* (zékladni vzdélani absolvovali na polské

zakladni Skole), v jednom piipadé romstinu. Graf ¢. 2 a tabulka €. 2 zobrazuji charakteristiku

bilingvniho souboru.
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Graf 2 Histogram vékového rozloZent bilingvniho souboru

Pocet Vék Pocet let
(muZi/Zeny) D/ X vzdélani
(min — max)
Soubor 8 76.5/79
10.87/10.5
4/4 (63-90)

Tabulka 2 Charakteristika bilingvniho souboru

4.5.2 Vyzkumny soubor monolingvnich osob

Kontrolni soubor skupiny bilingvnich osob s afazii ¢ita celkové 14 osob monolingvnich
s afazii, z toho 9 muzi a 5 Zzen, ktefi plni podminky stanovené vyse. Primérny vek téchto
probandu je 69,14 let (median 69), kdy minimalni vék je 42 let a maximalni 87 let. Vzdélani
probihalo primérné 11,92 let, kdy pouze zakladni vzdélavani ukoncily 3 osoby, stiedni bez
maturity 8 osob, stiedni s maturitou 3 osoby a z tohoto poctu 1 osoba s vysokoskolskym

vzdélanim. Graf €. 3 a tabulka €. 3 zobrazuji charakteristiku monolingvniho souboru.
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Graf 3 Histogram vékového rozloZeni monolingvniho souboru
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Pocet Vék Pocet let

(muzi/Zeny) D/ X vzdélani
(min — max)
Soubor 14 69.14 / 69
10.57/12
9/5 (42-87)

Tabulka 3 Charakteristika monolingvniho souboru

4.6 Metody vyhodnoceni dat

Celkovy vzorek probandu ¢ini 22 jedinct. V tomto poctu je zahrnuto 8 bilingvnich osob
a kontrolni skupina 14 osob monolingvnich. Ob¢ skupiny byly testovany testem MASTcz.
Vysledné hodnoty ztohoto testu byly zaneseny do tabulky programu Excel a nasledné
vyhodnoceny programem RStudio. Pro vyhodnoceni dat byly vyuZzity neparametrické testy
(Mannav-Whitneyav test, Kruskaltiv-Wallistv test, Spearmantv koeficient pofadové korelace)

a deskriptivni statistika.

4.6.1 Deskriptivni statistika

Statistika obecné slouzi ke |, kvantitativni analyze, presnéji k systematickému,
prehlednému a srozumitelnému utrideni (usporadani) a charakterizovani nasbiranych udajii a
K vyvozovani smysluplnych zevSeobecnéni na zdkladé zkoumani dilcich zjisténi“ (Ferjencik,
2010). Deskriptivni statistika popisuje vysledna data méfeni a interpretuje tato zjisténi pomoci
prostiedkd jako jsou grafy (histogram, graf lodyhy a listu), tabulky a ¢iselné tidaje, kterymi jsou

modus, median a aritmeticky pramér (Hendl, 2021).

4.6.2 Neparametrické testy

K vyuziti parametrickych testli musi byt splnéno n€kolik podminek. Prvni je normalita
dat (vybéry by mély byt v rozsahu alespon 30), homogenita rozptylt, a nakonec intervalovy ¢i
pomérovy charakter dat. Jestlize tyto podminky nejsou naplnény, vyuZivame testy
neparametrické (Budikova, 2010). Jsou univerzalngjsi a jejich pouziti neni vazano na splnéni
velkého mnoZstvi pozadavki. MizZeme je pouzit 1 v pfipadech, kdy nezndme typ rozdéleni
nahodné veliCiny. Jejich schopnost rozpoznat odchylky od nulové hypotézy je bohuzel mensi.
Podle definované alternativni hypotézy délime tyto testy na jednostranné a oboustranné
(Chraska, 2016).

Mannzv-Whitneyiiv test (U-test) se vyuziva jako protéjSek parametrického t-testu a je

nejpouzivanéjSim neparametrickym testem. Hlavnim principem je, ze naméfené hodnoty dvou
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na sobé nezavislych vybérovych soubort se fadi podle velikosti a ndsledné porovnavaji. Posléze
se s jeho pomoci zjist'uje statisticka vyznamnost nami namétenych dat (Chraska, 2016). Jeho
vyhodou je, ze nemusime znat tvar rozdéleni a mtizeme pracovat s ordindlnimi daty (Dostal,
2021).

Kruskaliiv-Wallisuiv test je rozsifenim Mannova-Whitneyova testu. Pomahd nam
rozhodnou se, zda je ve vice nez dvou skupinach stejny median (Chraska, 2016).

Spearmaniiv koeficient poradové korelace se vyuziva, pokud chceme zjistit, zda spolu
souvisi dvé proménné, které jsou zméieny skrz ordinalni data. Proménné mezi sebou porovnava

a zjist'uje jejich tésnou souvislost (Chraska, 2016).

4.7 Organizace a prubéh Setieni

Vyzkum byl realizovan v obdobi od zacatku kvétna roku 2021 aZ do ledna roku 2022
v Nemocnici Ttinec, p.o. a Karvinské hornické nemocnici a.s. na oddé€leni neurologické JIP,
neurologickém odd¢leni a rehabilitacnim oddéleni. Pied uskute¢nénim samotného vyzkumu
byla od tinora 2021 realizovana ptipravna faze, jako je plan vyzkumu a vyfizovani nalezitych
povoleni a dokumentace. Testovani probihalo vzdy formou vySetfeni skrz screeningovy test
MASTcz pod vedenim klinickych logopedek. Realizace vyzkumu probihala ve volném case
vyzkumnika nebo béhem semestralni praxe, ktera byla vykonana na misté vyzkumu. Doba

testovani monolingvnich i bilingvnich osob trvala ptiblizné¢ 10-15 minut.
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4.8 Analyza dat

V této Casti prace se budeme vénovat ovéfovani vyzkumnych otazek a stanovenych
hypotéz, které jsme si vymezili k ovéfeni hlavni hypotézy a dosaZeni cile této prace. Jelikoz
data neodpovidaji normalnimu rozlozeni, jsou pouzity neparametrické testy. Hodnota hladiny

statistick¢é vyznamnosti byla stanovena na 0.05.
4.8.1 Testovani hypotéz

H1: Bilingvni osoby s afazii dosahuji lepSich vysledki v celkovém jazykovém indexu

testu MASTCcz neZ monolingvni osoby s afazii.

Mirou variability sledujeme podobnost a rozlisnost obou sledovanych skupin, kterou nam
popisuje graf ¢. 4. Skupina ¢. 1 oznacuje monolingvni osoby s afazii a skupina ¢. 2 oznacuje
bilingvni osoby s afazii. Dle numerické tabulky ¢. 4 vidime, ze primér a median CJI skore obou

skupin je rozdilny a hovofi spiSe ve prospéch monolingvnich osob.

Skupina E=4 1 2
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Graf 4 Hodnoty CJI skore bilingvniho a monoligvniho souboru

Minimum Maximum Median Prumér Smérodatna

odchylka
CJI skor
monoligvni 2.00 98.00 55.50 49.86 32.39
osoby
CJ1 skér 2.00 9300 3800 3475 31.29

bilingvni osoby
Tabulka 4 Hodnoty CJI skére

K ovéteni nasi hypotézy jsme vyuzili Manniv-Whitneytv U-test, kdy hodnoty U=71.5,

Z =-1.0255 a hodnota pravdépodobnosti p-value = 0.3051, coz znamena, zZe je vétsi nez 0.05 a
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neexistuje zde mezi testovanymi skupinami vyznamny statisticky rozdil v celkové vykonnosti

v testu MASTcz. Nelze tedy vyvratit nulovou hypotézu a pfijmout hypotézu alternativni.

H2: Bilingvni osoby s afazii dosahuji lepSich vysledka v indexu produkce testu

MASTcz nez monolingvni osoby s afazii.

Z rozlozeni grafu ¢. 5 a tabulky ¢. 5 porovnavajici IP skor se mizeme domnivat, Ze
monoligvni osoby s afazii maji lepsi vysledky v testu MAST v oblasti porozuméni. Vyplyva to
z vyslednych hodnot naméfeného priméru a medianu. Musime v8ak brat i v ivahu mensi pocet

proband ve skuping €. 2, u které je patrny mensi rozptyl dat oproti skupiné ¢. 1.

Skupina E=J 1 2
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Graf 5 Hodnoty IP skére bilingvniho a monoligvniho souboru

Minimum Maximum  Median Prumér Smérodatna

odchylka
IPEow 0.00 50.00 27.50 22.21 16.40
monolingvnich osob
gosbkm Lol 6 0.00 45.00 8.00 11.88 14.91

Tabulka 5 Hodnoty IP skére

Znovu jsme vyuzili testovaci metody U-testu, jehoz hodnoty U =73.5a Z =-1.1656 nam
umoznili zjisténi hodnoty pravdépodobnosti p-value = 0.2438, ktera je vétsi nez 0.05.
Nemutizeme tedy vyvratit nulovou hypotézu a potvrdit hypotézu alternativni, jelikoz nebyl

zaznamenan vyznamny statisticky rozdil v testovani IP skore mezi obéma skupinami.

H3: Bilingvni osoby s afazii dosahuji lepSich vysledkii v indexu rozuméni testu

MASTcz nezZ monolingvni osoby s afazii.

Pokud porovname nas vysledny graf ¢. 6 S predchozimi vysledky v oblasti produkce feci,

muZeme si v§imnout vétsiho rozptylu vysledki IR skore u skupiny 2 neZ u jejiho IP skore.
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Vyplyva z toho, Ze oblast rozuméni fe¢i je méné narusSena nez produkce. Stale v§ak v priméru

zaostavaji bilingvni osoby za monolingvnimi, i kdyZz s mensim rozdilem. Proto se mizeme

domnivat, ze bilingvni osoby nedosahuji lepSich vysledkii v IR skére testu MASTcz nez

monoligvni osoby.

50 1
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20 1
101

14

Skupina £ 1 2
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1 2

Graf 6 Hodnoty IR skore bilingvniho a monolingvniho souboru

IR skore
monolingvnich
osob

IR skore
bilingvnich osob

Tabulka 6 Hodnoty IR skdre

Maximum Median Prumér

50.00 32.00 28.36

48.00 27.00 22.88

Smérodatna
odchylka

16.69

18.45

U treti testovaci hypotézy jsme rovnéz pouzili metod U-testu, jehoZ vysledky jsou U=

67.5aZ =-0.7538. Hodnota p-value = 0.451, je tedy vétsi nez 0.05 a plati stejny vysledek jako

v ptedchozich ptipadech, Ze nemlZeme zamitnout nulovou hypotézu a potvrdit hypotézu

alternativni. Rozdil ve vysledcich IR skore vtestu MASTcz totiZ neni statisticky nijak

vyznamny.

H4: Bilingvni osoby s afazii maji niz$i primérny vék neZ monoligvni osoby s afazii.

Monolingvni skupina v tomto prizkumu ma niz$i hodnotu priméru a medianu véku, kdy

vznikla CMP a s ni i afazie. Vede nas to k piedpokladu, Ze u bilingvnich osob vznika porucha

afazie po CMP v pozdé&jSim véku. Mira variability je u monolingvni skupiny vétsi nez u

bilingvni. Na grafu €. 7 a v tabulce ¢. 7 miizeme sledovat rozloZeni hodnot v€ku obou soubortl,

kdy skupiny ¢.1 opét piedstavuje monolingvni jedince a skupina €. 2 jedince bilingvni.
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Graf 7 Hodnoty primeérného véku bilingvniho a monolingvniho souboru

Minimalni Maximalni Median Pramér Smérodatna
odchylka
b LTl 42 87 69 69.14 13.1
skupina
Bilingvni
skupina 63 90 79 76.5 12.37

Tabulka 7 Hodnoty véku bilingvniho a monolingvniho souboru

K testovani jsme vyuzili metod U-testu a byly zjiStény tyto hodnoty U = 37.5a Z =
1.2299. Z tohoto vysledku mtizeme vyvodit, ze hodnota pravdépodobnosti p-value = 0.2187 a
je tedy vétsi nez 0.05 — hladina vyznamnosti. Znamena to, ze nemizeme zavrhnout nulovou
hypotézu, ani potvrdit alternativni hypotézu, protoze rozdil mezi obéma skupinami v priméru

véku neni nijak statisticky vyznamné rozdilny.
Nasledujici hypotézy jsou vztazeny k diléimu cili prace:

H5: Vék probanda ovliviiuje v akutnim stadiu celkovy jazykovy index v testu

MASTcz.

Pti testovani této hypotézy jsme vyuZili neparametricky test Spearmaniiv koeficient
pofadové korelace, jelikoZ veék naSich probandii nemé normalni rozdéleni. Z vypoctd ndm
vzesla hodnota koeficientu rsp = -0.16 a hodnota pravdépodobnosti p-value = 0.4754. Vysledek
hladiny vyznamnosti je tedy vetsi nez 0.05 a nemtizeme z tohoto diivodu zamitnout nulovou
hypotézu, jelikoz zde neni statisticky vyznamny vztah mezi vékem probandu a jejich CJI skore
nebo je zde jen velmi maly zaporny vztah. Lze hovofit o zaporné nebo téz sestupné slabsi
korelaci mezi obéma proménnymi. Na bodovém grafu ¢. 8 mizeme sledovat tento velmi maly

pokles vykonu se zvySujicim se vékem.
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Graf 8 Bodovy graf korelace veku a CJl skére probandii
H6: Muzi a Zeny maji v akutnim stadiu rozdilny celkovy jazykovy index v testu
MASTcz.

Pti prozkoumani naSeho grafu ¢.9 si miizeme v§imnou, Ze lepsi primérny CJI skor mayji
muzi. Mohli bychom dojit k zavéru, Ze lepsi CJI skor u afazie maji v priméru muzi nez zeny.

Ovsem Zen je vV tomto malém vyzkumném souboru mén¢ neZ muzt v poméru 13:9.
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Graf 9 Porovnani CJI u muzii a Zen

Testovaci metodou této hypotézy byl U-test u n€hoz byly zjistény hodnoty U = 51 a
pravdépodobnost p-value = 0.6396, ktera je vétsi nez 0.05. To znamena, ze pohlavi nema

statisticky vyznamny vliv na CJI skor v testu MASTcz.

H7: Vzdélani probanda ovliviiuje v akutnim stadiu celkovy jazykovy index v testu

MASTcz.
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Pied testovanim této hypotézy jsme si rozd¢lili naSe probandy do tfi skupin podle
vzdélani: 1. osoby se zdkladnim stupném vzdélani, 2. osoby se stiednim stupném vzdélani bez
maturity a 3. osoby se stiednim stupném vzdélani s maturitou. Jeden proband z nascho
vyzkumu mél dosazené 1 vysokoskolské vzdélani. Piitadili jsme jej k nasi vytvotené 3. skupiné.
Jelikoz je vzdélani nominalni proménna a CJI skér metrickd proménna, rozhodli jsme se vyuzit
K testovani této hypotézy Kruskaltiv-Wallisuv test. Pokud by $lo o normalni rozdéleni hodnot,
vyuzila by se Analyza rozptylu (ANOVA), ktera je vhodnou metodou pii vyhodnocovani
rozptylu mezi praméry skupin a mezi rozptyly uvniti skupiny, a to pro metricka data (Chraska,

2016). Tabulka ¢. 8 sleduje délku vzdélani nasich probandu.

Vysledkem Kruskalova-Wallisova testu jsou hodnoty H = 5.0861 a pravdépodobnost
p-value = 0.07863, ktera je vétsi nez 0.05. Z tohoto diivodu nemizeme zamitnout nulovou
hypotézu a potvrdit hypotézu alternativni, jelikoz mezi vzd€lanim jednotlivych osob a

vysledkem CJI skor v testu MAST nenti statisticky vyznamny rozdil.

Z8 SS bez maturity ~ SS s maturitou

Pocet osob 7 9 5
Prumér délky

vzdélani v letech 11,318

Median 12

Tabulka 8 Délka vzdeélani souboru probandii
4.8.2 Analyza vyslednych hodnot testu MASTcz

V této Casti prace piistoupime k popisné analyze testu MAST vSech probandi a pokusime

se tak zodpovédét stanovené vyzkumné otazky.
1. Jaky stupen afazie prevazuje u bilingvnich osob s afazii v akutni fazi?

Bilingvni osoby s afazii jsme si podle vysledku v testu MAST rozdélili do nésledujicich
skupin podle zavaznosti poruchy: 0 — norma, 1 — lehky stupen, 2 — stfedni stupen, 3 — tézky
stupen. Graf ¢. 10 ukazuje, ze nejcastéji se vyskytoval stfedni stupen afazie s poctem 4 osob,
coz je polovina probandii. Tézk4 porucha byla ptitomna u 3 jedinct. Lehkou poruchu nemél

zadny proband a 1 byl v normé. Primérné ma tato skupina 2.13. stupeii poruchy.
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Graf 10 Histogram poctu bilingvnich probandii s jednotlivymi stupni afézie

2. Jaky stupern afazie prevaZuje u monolingvnich osob s afazii v akutni fazi?

Stejny postup jako u predchozi otazky jsme zopakovali i u nasi kontrolni skupiny, kde
stejny nejvyssi pocet 5 probandi mél tézky a stiedni stupeit poruchy. Na nasem grafu ¢. 11
mizeme pozorovat, ze lehky stupenn méli 3 jedinci a v norm¢ byla 1 osoba. Primérné ma tato

skupina 1.86. stupen poruchy.
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Graf 11 Histogram poctu monolingvnich probandii s jednotlivymi stupni afdzie

1N

3. V jakych jazykovych oblastech prevaZuji obtiZe u bilingvnich osob?

V oblasti produkce feci u bilingvnich osob s afazii méli probandi nejhorsi skor subtestu
psani na diktat. Pramérna uspés$nost zde byla pouhych 12.5 %. Nejlépe si vedli v subtestu
opakovani s primérnou uspésnosti 35 %. V oblasti rozuméni feci byla tato skupina nejhtie
hodnocena v subtestu rozuméni ¢tené instrukci S primérnou Uspésnosti 22.5 %. Nejvyssi

pramérnou Uspésnost 62.5 % méli probandi v oblasti rozuméni — identifikace objektil. Celkove
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nehor$im hodnocenym subtestem této skupiny je psani na diktat. Vysledky ostatnich subtestli

viz tabulka ¢. 10.
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Prumérné
skére 2.75 2 35 1.875 1.25 10.25 6.25 3.25 2.25
Median o 0 3 0 0 14 10 3 0
Prumérna
uspésnost 27.5 20 35 18.75 12.5 51.25 62.5 325 225
%

Tabulka 9 Uspésnost monolingvni skupiny v jednotlivych jazykovych subtestech
4. V jakych jazykovych oblastech prevazuji obtiZze u monolingvnich osob?

V oblasti produkce feci byly monolingvni osoby s afazii nejhife hodnoceny v subtestu
psani na diktat s primérnou uspésnosti 16.43 %. Naopak nejlépe si vedly v oblasti pojmenovani
S priomérnou uspeSnosti 57.86 %. V oblasti rozuméni byla tato skupina nejhlife hodnocena
V subtestu rozuméni ¢tené instrukci s primérnou uspéSnosti 35.71 %. Nejlépe si vedli
V subtestu rozuméni — identifikace objektll s primérnou UspéSnosti 81.43 %. Celkoveé byl

nejhtife hodnocen subtest psani na diktat. Vysledky ostatnich subtestl viz tabulka ¢. 11.
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%

Tabulka 10 Uspésnost monolingvni skupiny v jednotlivych jazykovych subtestech
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5. Jaky je rozdil celkového jazykového indexu celé skupiny probandi a normy
testu MASTcz?

Pokud srovname CJI skér celé vyzkumné skupiny, tak zjistime, Ze pti dosazeni normy 93
bodi, zaostava skupina za timto vysledkem v priméru o 48.64 bodi. Normu spliiuji pouze 2
probandi. Vzdalenost minima a maxima poukazuje na heterogenni zastoupeni miry zavaznosti

afazie.
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5 Diskuze

Tématem vlivu bilingvismu na afézii se Vv poslednich letech ve svété zabyvalo n€kolik
studii. Nase prace je ptivodn¢ inspirovana indickym vyzkumem Paplikara (2019), ktery vychazi
z ptfedpokladu, ze bilingvnost ma za nasledek lepsi kognitivni vysledky u pacienti po CMP.
Piedpoklada, ze tento ochranny ucinek je dan celozivotnim pouzivanim dvou jazykl a
piepindnim mezi nimi, pficemz se potlacuje potencialni konkurence jiného jazyka béhem
matoucim faktorem. Celkové bylo testovano 38 bilingvnich a 27 monolingvnich pacientt. Ti
museli splilovat poZadavek, dle kterého od jejich CMP uplynuly nejméné 3 mésice
(v kone¢ném priméru to bylo 11,5 mésictr). Pro hodnoceni vykonu jazykovych oblasti a dalsich
kognitivnich funkci byl vyuzit Addenbrooke‘s Cognitive Examination — Revised (ACE-R)
validovany pro pouziti v mistnich jazycich a pro rizné urovné vzdélani. Po zohlednéni
matoucich proménnych jako je vek, pohlavi, vzdélani atd. se vysledky obou skupin porovnaly.
Zavaznost dil¢iho skore testu v jazykové oblasti ACE-R byla vyznamné vy$si u monolingvnich
pacientli ve srovnani s bilingvnimi (7.0 vs. 14.4, kdy maximalni skére bylo 40, hodnota p =
0.008, velikost u¢inku = -0.691). Bilingvni pacienti také dosahovali vyznamné lepsich vysledku
V oblasti pozornosti, paméti a vizualné-prostorové oblasti.

Jelikoz se dvojjazyCnost spojuje S pomalej$im kognitivnim starnutim a pozdé€jsim
nastupem demence, pokusil se Alladi (2016) zjistit, zda dvojjazy¢nost ovliviiuje také kognitivni
vysledky po cévni mozkové ptihod¢. Jeho studie predpoklada, ze pokud se bilingvni jedinci lisi
od monolingvnich Vv profilu rizikovych faktori CMP, bude se u nich mozkova mrtvice
vyskytovat pozd¢ji. Naopak, jestliZze maji bilingvni osoby lepsi kognitivni rezervu, o¢ekava se,
ze CMP bude vznikat ve stejnou dobu, ovSem s pfiznivéjSim kognitivnim vysledkem. Ve
vyzkumu byli zahrnuti pacienti star$i 18 let, ktefi byli hodnoceni 3-24 mésicii po CMP.
Vylou¢eni byli pacienti s diive existujici demenci, velmi tézkymi nasledky po mrtvici a
nedostatenymi zdravotnimi udaji. Celkovy pocet participantd (608 osob) byl nasledné
roziazen do skupin pacientll s vaskularni demenci, mirnou kognitivni poruchou, afazii a
normalni kognici. Testovani probéhlo pomoci Clinical Dementia Rating scale a ACE-R. Vétsi
podil bilingvnich pacienti mél ve srovnani se skupinou monolingvni normélni kognitivni
funkce (40.5 % vr. 19.6 %, kdy p <0.0001), zatimco u pacientd s kognitvni poruchou a
vaskularni demenci byl vyssi pocet monolingvnich pacientl (77.7 % vr. bilingvni 49.0 %, kdy

p <0,0009). V ramci Cetnosti vyskytu afazie nebyly v této studii zaznamenany zadné vétsi
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rozdily. Vysledky naznacuji, Ze bilingvismus vede k lep$im kognitivnim vysledkim po CMP
pravdépodobné diky zvySené kognitivni rezerve.

Dalsi studii podporujici fakt, Ze zavaznost afazie po CMP je u bilingvnich osob mensi,
predstavil Lahiri (2021). Kladl si za cil analyzovat vliv bilingvismu na zotaveni z afazie
v akutnim stadiu po mrtvici. Ve studii bylo vybrano 155 monoligvnich a 53 bilingvnich
pacientu s afazii, z nichz se nakonec sledovalo 120 monolingvnich a 43 bilingvnich. Kritériem
pro zafazeni byla bd€lost béhem testovani, gramotnost, vék nadl8 let a rodily mluvci
bengalstiny. Dale nepfitomnost demence, kognitivnich vad ovliviiujici hodnoceni jazyka,
premorbidni psychiatrické poruchy branici komunikaci, zneuzivani alkoholu a drog a afazie
jako dusledku intrakranialni léze. Testovani probihalo pomoci bengalské verze WAB
v akutnim stadiu, pfesn&ji 90-100 dni po CMP. Hodnoceni zavaznosti bylo provedeno
vypoctem kvocientu afazie (AQ). Pfi analyze vysledkl se zjistilo, Ze procentualné lepsi
vysledky v uzdravé pacienti méla bilingvni skupina, a to pfi subkortikdlnich a smiSenych
kortiko-subkortikalnich CMP. S ohledem na pohlavi dochazelo k lep$im vysledkim téz u
bilingvni skupiny, zejména u muzi.

Otazku, zda bilingvismus chrani dospé€lé¢ s afézii, si kladl 1 Dekhtyar (2020) a jeho tym.
Studie se zucastnilo celkové 62 dospélych osob, ze kterych byly vytvotfeny 4 skupiny: 18
Spanélsko-anglickych bilingvnich zdravych jedinci (BHA), 18 anglickych monolingvnich
zdravych jedinci (MHA), 13 $panélsko-anglickych bilingvnich jedincu s afazii (BAA), 13
anglickych monolingvnich jedinci s afazii (MAA). Skupiny se nelisily vékem, vzdélanim,
vykonnosti exekutivnich funkci ani zavaznosti jazykového postizeni. VSichni méli nejméné 6
mésici po CMP, traumatickém poSkozeni mozku nebo nadoru na mozku. K hodnoceni
jazykovych schopnosti byl pouzit Language Use Questionnaire (LUQ), ktery odrazi celkovou
schopnost mluvit a poslouchat v béznych i formalnich rozhovorech a také ¢ist a psat. Jazykové
a kognitivni poruchy byly posuzovany pomoci Boston Naming Testu a Bilingual Aphasia
Testu. Exekutivni funkce se hodnotily prostfednictvim subtestu Cognitive Linguistic Quick
Testu. Ke zkoumani kognitivni kontroly u dospélych s afazii poslouzil Non-linguistic Triad
task (NLTT). Z téchto testl vyplynuly pro nas dulezité zaveéry. Zdravi dospéli jedinci byli
Vv testovacich tilohach rychlejsi nez dospéli s afazii. BHA jedinci nevykazovali ur¢itou vyhodu
oproti MHA jedincim. Naopak BAA byli pfi feSeni kol rychlejsi, nez MAA a prokazali
vyhodu v tlohach, které vyzaduji feSeni konflikti. Pokud byl ukol jednoduchy a nevyzadoval
aktivni inhibici a feSeni konfliktd, byli bilingvni i monolingvni jedinci vétSinou na stejné
urovni. Kognitivni rezerva pozorovana U NLTT byla velmi jemna. Jako zavérecné zhodnoceni

udavaji autofi vyzkumu, Ze data o zdravych tcastnicich studie nepotvrdily vyhodu bilingvnosti.
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Nicméné zjisténi naznacuji, ze bilingvismus muize pusobit jako rezervni kognitivni faktor pfi

CMP.

Cilem této prace bylo pokusit se popsat vliv bilingvismu na stupen (tizi) afazie po cévni
mozkové piihod¢ v akutnim stadiu. Abychom tento cil splnili, rozhodli jsme se testovat
probandy s afazii po cévni mozkové piihod¢ v akutni fazi pomoci testu MASTcz. Byla také
stanovena hlavni hypotéza, v které jsme tvrdili, Ze u bilingvnich osob v akutnim stadiu vznikaji

jsme si stanovili dalsi dil¢i hypotézy a vyzkumné otazky.

Podle testovani nasi hypotézy nemizeme potvrdit, Ze bilingvni osoby s afazii dosahuji
lepsich vysledkt v celkovém jazykovém indexu testu MAST nez monolingvni osoby s afazii,
jelikoz pii hodnoceni pomoci U-testu byla hodnota pravdépodobnosti p-value = 0.3051 vétsi
nez 0.05 (hladina vyznamnosti). Navic primérny CJI skor byl vyssi u monolingvni skupiny.
Obdobna situace se opakovala i pti dalSich dvou hypotézach, kdy bilingvni osoby s afdzii mély
dosahovat lepsich vysledkt v indexu produkce (p-value = 0.2438 > 0.05) a indexu rozuméni
(p-value = 0.451 > 0.05) v testu MASTcz nez monolingvni 0soby s afazii. V obou ptipadech
nemély vysledky vyznamné statisticky rozdilné. V nasi ¢tvrté hypotéze jsme se zabyvali tim,
zda bilingvni osoby s afazii maji niz§i pramérny vék neZ monoligvni osoby s afazii. Dle
veékového rozlozeni mély bilingvni osoby vyssi primérny veék nez osoby bilingvni. AvSak
z celkového pohledu nase hodnoty mohly byt zkreslené, ponévadz méme nepomér mezi poctem
ucastnik obou skupin. Ve vysledku byla navic nase hodnota p-value = 0.2187 vétsi nez 0.05.

Dle ziskanych dat miZeme odpovédét na nadmi stanovené vyzkumné otazky.
Ptevazujicim stupném afézie u bilingvnich osob je porucha stfedniho stupné. U nasi kontrolni
skupiny je to ve stejném poctu stfedni a tézky stupen. Nicméné po zprimérovani hodnot nasich
skupin, vychazi pfitomnost leh¢ich stupiii u monolingvni skupiny. Opét to mizZe byt dano
rozdilnym poctem probandu ve skupinach. Pii zkoumani nejvétSich obtizi bilingvni skupiny,
jsme zjistili, Ze nejveétsi obtiZze maji v psani na diktat (z oblasti produkce feci) a v rozumeéni
¢tené instrukci (z oblasti rozuméni fe¢i). Nase kontrolni skupina ma stejné jako predchozi
skupina nejvétsi problémy v subtestu psani na diktdt a rozumeéni ¢tené instrukci. Celkové

nejhtife hodnocenym subtestem je psani na diktat.

Z divodu nedostateéného mnoZstvi probandl jsme si stanovili rovnéz dil¢i cil prace, a

to popsat a analyzovat vysledky testu MASTcz u osob s afdzii po cévni mozkové piihodé
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v akutnim stadiu. Byly stanoveny hypotézy, které jsme nasledné otestovali a vyzkumna otazka,

na kterou jsme se pokusili odpoveédeét.

Jelikoz v€k naSich probandii nema normalni rozdéleni, vyuzili jsme k testovani hypotézy,
ve které zjistujeme, zda v€k probanda ovliviiuje v akutnim stadiu celkovy jazykovy index
v testu MASTcz, Spearmanova koeficientu poradové korelace. Ve vysledku neexistuje
statisticky vyznamny vztah mezi vékem probandi a jejich CJI skore, protoze hodnota
pravdépodobnosti p-value = 0.4754 > 0.05. Mizeme vSak pozorovat sestupnou slabsi korelaci,
kdy s piibyvajicim vékem jsou niz§i vysledky v CJI skore. Pro hypotézu, zda muzi a Zeny maji
v akutnim stadiu rozdilny celkovy jazykovy index v testu MASTcz, jsme vyuzili znovu U-test,
kdy hodnota pravdépodobnosti p-value = 0.6396 > 0.05. Pohlavi tak nema statisticky vyznamny
vliv na CJI skor v testu MASTcz, prestoze prumémé vyssi vék méli muzi. OvSem Zenska
skupina byla pocetné mensi. Co se ty€e vzdélani probandi, cehoz se tykala sedmd hypotéza,
nemuzeme fici, ze by ovliviiovalo CJI skor v testu MASTcz. K tomuto testovani ndm poslouzil
Kruskaliv-Wallistv test (p-value = 0.07863 > 0.05), jelikoz hodnotime nominalni proménné a
metrické proménné. Ve vyzkumné otazce vztahujici se k dil¢imu cili jsme se pokusili
odpovédét, jaky je rozdil CJI skore celé skupiny probandd a normy testu MASTcz. Normu testu
(93 bodi) splnili dva probandi z celkového poctu hodnocenych. Zbyly pocet osob zaostava za

normou Vv priiméru o 48.64 bodu.

Na zaklad¢ ziskanych vysledki, nemizeme nasi hlavni hypotézu jednozna¢né potvrdit,
ani vyvratit a nejsme tak schopni tvrdit, ze bilingvismus ma vliv na stupen (tizi) afazie po cévni
mozkové ptihodé v akutnim stadiu. Pfili§ maly vyzkumny vzorek nemohl zajistit statisticky
vyznamny rozdil mezi nasi hlavni a kontrolni testovanou skupinou. Hlavni cil prace vsak podle

nas byl naplnén.

Pro budouci vyzkumy bychom doporucili rozsifeni vyzkumného vzorku, napiiklad na
celou Ceskou republiku a pouZiti vicero testovacich néastrojil. V souvislosti s teoretickou ¢asti

by mohl byt zkouman 1 vliv bilingvismu na demenci v nasich podminkach.

Limity vyzkumu této prace jsou vidény jak na stran¢ vyzkumnika v jeho nezkuSenosti,
tak na stran¢ vladnich opatfeni vztahujicich se k pandemii Covidu-19, ktera znemoznila
testovani na nékterych nemocnic¢nich oddélenich a omezila tak vyzkumny vzorek. Déle za
pfic¢inu malého vzorku probandii povazujeme nizky jedincti S potiebnou poruchou. Osoby
s afazii mély bud’ pfidruzené neurodegenerativni onemocnéni nebo se spiS vyskytovala

diagndza dysartrie bez afazie. Obdobi sbéru dat také omezilo zdlouhavé vytizovani nalezitych
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dokumentd, které byly nutné k povoleni vyzkumu. Bohuzel jsme v Nemocnici Tiinec museli
sbér dat predCasne ukoncit z diivodu matefské dovolené pani logopedky. Nadale zde vyzkum
nemohl jiz pokracovat. Zavérem mohlo byt k hodnoceni probandii vyuzito vice testovacich

metod, abychom zajistili vétsi validnost vysledkd.
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ZAVER

V této praci jsme se pokusili popsat vliv bilingvismu na stupen (tizi) afazie po cévni
mozkové piihod¢ v akutnim stadiu. Jelikoz se v nasi oblasti zabyva bilingvismem v afazii malé
mnozstvi literatury, inspirovali jsme se zahrani¢nimi vyzkumy, které tvrdi, ze bilingvni osoby
s afazii maji lepsi vysledky nez osoby mononoligvni. Rozhodli jsme se toto tvrzeni ovéfit i
Vv naSich podminkach, a to na probandech z polského pohraniéi, kde jsme predpokladali vyssi

vyskyt bilingvnich jedinct.

Pfed samotnym vyzkumem jsme se vénovali realizaci teoretické Casti, ve které jsme se
snazili blize prozkoumat téma nasi prace. Hned prvni kapitolu jsme vénovali cévni mozkové
piihod¢. Je nejcastéjsi pii¢inou vzniku afézii, a proto by bylo vhodné porozumét jeji patogenezi,
pfedevsim jejimu klinickému obrazu a mozné prevenci a prognoéze. V druhé kapitole jsme blize
charakterizovali dalsi pfi¢iny vzniku afazii a projevy jazykové poruchy. Déle jsme si popsali
piidruzené poruchy u afazii, jako jsou alexie a agrafie. Zabyvali jsme se také klasifikaci afazii,
jeji diagnostikou, kdy je dilezita zejména diferencialni diagnostika, a terapii, kde jsme nastinili
princip plasticity mozku. Tteti kapitola obsahuje vymezeni bilingvismu a souvisejicich pojmd.
Neopomnéli jsme také nastinit bilingvni osvojeni jazyka a specialni jazykové zvlastnosti tohoto
jevu. Jelikoz Ceska literatura, az na vyjimky, nezpracovava téma bilingvni afazie, pokusili jsme
se jej na konci této kapitoly piiblizit pomoci zahrani¢nich zdroji. Obecné jsme se tak zabyvali

obnovou jazyka u bilingvni afazie, jeji diagnostikou a terapii.

Prakticka ¢ast byla vénovana splnéni naseho hlavniho cile vyzkumu. Nebot jsme
realizovali kvantitativni vyzkum, stanovili jsme si zde vyzkumné otazky a hypotézy, které jsme
Vv ramci analyzy dat testovali. V této Casti prace jsme si také ptiblizili vyzkumny soubor a
metody sbéru dat, konkrétné screeningovy test MASTcz, pomoci kterého jsme zjistovali
naruSené jazykové oblasti u bilingvnich a monolingvnich osob s afazii. Vyhodnoceni téchto dat

probé&hlo formou deskriptivni statistiky a programu RStudio.

Vysledky nasi analyzy neprokazaly, ze by u bilingvnich osob v akutnim stadiu vznikaly

wvewr

statisticky rozdil mezi ndmi testovanymi hodnotami. Tyto vysledky vSak byly zna¢né ovlivnény

nedostateCnym poctem probandi a také jejich nepomérnym rozlozenim.

V diskuzni €asti prace byly pfiblizeny soucasné zahrani¢ni vyzkumy naSeho tématu a

porovnany vysledky analyzy naSich dat. V' zavéru byly rovnéz zminény limity celé této prace.
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SEZNAM ZKRATEK

ACE-R — Addenbrooke’s cognitive examination

BAA — z anglického bilingual adults with aphasia, bilingvni dospéli s afazii

BAT — Bilingual Aphasia Test

BHA — z anglického bilingual healthy adults, bilingvni zdravi jedinci

CJI — celkovy jazykovy index

CMP — cévni mozkova piihoda

CNS — centrélni nervova soustava

CT - z anglického Computed Tomography, vypocetni tomografie

CSU — &esky statisticky trad

ICMP — ischemické cévni mozkova piihoda

hCMP — hemoragicka cévni mozkova piihoda

JIP — jednotka intenzivni péce

L1, L2 —z anglického first language a second language, prvni jazyka a druhy jazyk
MAA - z anglického monolingual adults with aphasia, monolingvni dospéli s afazii
MASTcz — ¢eska verze Mississippi Aphasia Screening Test

MHA — z anglického monolingual healthy adults, monolingvni zdravi dospéli
MMSE — Mini-Mental State Examination

MRI — z anglického Magnetic Resonance Imaging, magneticka rezonance

NLTT — Non-linguistic Triad task

PET — Pozitronova emisni tomografie

P1 — index produkce

RI — index rozuméni

RIND — reverzibilni ischemicky neurologicky deficit

SPECT - z anglického Single-Photon Emission Computed Tomography, jednofotonova emisni
vypocetni tomografie

TIA — tranzitorni ischemicka ataka

WAB — Western Aphasia Battery
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