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ABSTRACT:

The History of Linguistic Aphasiology. This article addresses selected chapters from the history
of linguistic aphasiology. It deals with the development of aphasia research from the very beginning
to the emergence of cognitive neurosciences. It looks at relevant researchers chronologically (e.g.,
Pierre Paul Broca, Carl Wernicke) as well as the theories and approaches these researchers stand
for (e.g., localism vs. holism) and various methods of aphasia research used (e.g., autopsy, electric
stimulation). The present paper also discusses and evaluates the contribution of individual research
concepts to current aphasiology.
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0. UVODEM

Tento ¢lanek prinasi prehled vyvoje badani o afdziich od doby starovéku po vzestup
kognitivni neurovédy. V jednotlivych oddilech predstavujeme predevsim znamé
osobnosti, jimi zaloZzené teoretické sméry a jejich pfinos s ohledem na vyvoj sou-
dobého uvaZovani. Cilem ¢lanku vSak nenf ani tak zasadit popisované jevy do celku
obecnych déjin, jako spiSe popsat to, co je ze soucasného pohledu vyznaéné pro vy-
voj a ustaven{ afaziologie jako samostatné discipliny, postupné spéjici od mediciny
k vlastnim lingvistickym z4dkladm. V ramci jednotlivych kapitol a podkapitol poda-
vame také zhodnoceni tohoto vyvoje z pohledu afaziologie, psycholingvistiky a neu-
rolingvistiky 20. ¢i 21. stoleti.

Vychazime predevsim z nékolika néasledujicich prameni: stéZejni dilo, z néhoz
terpame predeviim, pochazi od Jiirgena Tesaka a Chrise Coda (2008) a nese nizev
Milestones in the History of Aphasia: Theories and Protagonists.? Dale jsme vyuZivaly mo-
nografii D&jiny mediciny od starovéku po soucasnost od Roye Portera (2013) a konvolut

1 Tento ¢lanek je podporovan z projektu Lingvistick4 a lexikostatistickd analyza ve spolupra-
cilingvistiky, matematiky, biologie a psychologie, CZ.1.07/2.3.00/20.0161, ktery je spolufi-
nancovan Evropskym socidlnim fondem a statnim rozpo¢tem Ceské republiky. Podékova-
nf za konzultace pfi jeho pripravé patti Ivé Nebeské, Josefu Sykovi a Vladimiru Petkevicovi.

2 Citujeme, parafradzujeme ¢i volné prekldaddme kratsi ¢i delsi pasdze tak, abychom vystihly
smysl sdéleni.
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dobovych textt otisténych v monografii editované Yosefem Grodzinskym a Katrin
Amuntsovou (2006). Cennym zdrojem pro nés byly téZ prednasky profesora Josefa
Syky, pfednesené na ptidé Filozofické fakulty Univerzity Karlovy v Praze a Akademie
véd Ceské republiky v letech 2012-2013.

1. AFAZIE VE STAROVEKU
1.1 STARY EGYPT

Prvni pisemné zminky o mediciné pochézeji ze starého Egypta. Historicky vyznamny
je Smithav papyrus, ktery byl objeven v 19. stoleti naseho letopo¢tu a pojmenovan
podle svého nélezce, amerického egyptologa Edwina Smithe (Porter, 2013, s. 66;
Schmiedtovd — Flanderkov4, 2012a). Papyrus je pozd&j$im opisem souboru 1ékai-
skych, chirurgicky zaméfenych piipadd, jeZ vznikly v letech 3000-2200 pt. Kr. (srov.
Tesak — Code, 2008, s. 4). Celek predstavuje popis 48 klinickych ptipadfi pojednéva-
jicich o prohlidce, prognéze a lé¢bé kazdé nemocné osoby. VétSina z nich probira zra-
nénf hlavy. K pripadu ¢. 20 se do¢teme nasledujici:

M4 zranéni na skrani hlavy z boku, které pronik4 ke kosti [a] perforuje kost span-
kovou; vypousti z nosnich direk krev, trpi ztuhlosti krku [a] je bez ¥eéi [...] (Bre-
asted; cit. podle Tesak — Code, 2008, s. 4; volny preklad EF?).

Popisované zranéni a jeho disledky lze dnes interpretovat jako projev traumatické
afazie!

Mozek vsak v mediciné a ndbozenstvi starého Egypta nebyl nikterak vyznamny;
zatimco pri mumifikaci mrtvych byly vSechny organy téla ukladany, mozek byl vyta-
%en nosem a zahozen. Joachim (cit. podle Tesak — Code, 2008, s. 5-6) v tom spatiuje
reflexi kardiocentrického pohledu na dusi: star{ Egyptané se domnivali, Ze pravé srdce
je sidlem duse a duevniho Zivota (srov. Papathanasiou — Coppens — Potagas, 2013).

1.2 STARE RECKO A RIM
1.2.1 TEORIE TELESNYCH TEKUTIN

V predkiestanském Recku a Rimé se rozvinula teorie télesnych tekutin (§tav). Vy-
chazela z predstavy zivld, ktera se objevuje v mysleni tehdejsich prirodnich filozoft.
Hmota je podle nich utvofena ze ¢tyt zdkladnich elementd — vzduchu, ohné, zemé
avody —, které odpovidaji ¢tyfem télesnym tekutindm (§tdvdm): zluté Zluéi, krvi,
hlenu a ¢erné Zluéi. K témto dvojicim se pak vaZou ¢tyti zdkladni vlastnosti: suchy,

3 Volny preklad Eva Flanderkovd; pouze vyraz ,speechless” zde prekldddme doslovné.
VSechny citace, které v ¢lanku nésleduji, pochazeji z angli¢tiny a jejich pteklad pochézi
od Evy Flanderkové (EF), neni-li uvedeno jinak.

4 Tj. afézie vznikajici po urazu hlavy.
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teply, chladny a vlhky. Pri¢ina chorob byla spatfovina v nerovnovaze télesnych teku-
tin a lé¢ba byla vedena snahou obsah téchto tekutin v téle vyrovnat. Naptiklad epilep-
sie byla interpretovana jako nadbytek chladného hlenu, jenz se v 1é¢ebném pristupu
redukoval termélni kiirou (Tesak — Code, 2008, s. 6). Podobnymi l1é¢ebnymi postupy
bylo krvaceni (bloodletting), hladovéni, nedostatek tekutin (fluid deprivation), zvra-
cenf, vyprazdilovani a pocenf (ibid.). Jinym lé¢ebnym zdkrokem za i¢elem vypuzeni
nezadoucich tekutin z téla byla trepanace lebky. Ta v nékterych pripadech skute¢né
pomohla — patrné tim, Ze se diky ni sniZil vnitrolebeéni tlak (srov. ibid.).

1.2.2 LOKALIZACE

Jiz v fecko-timské dobé byla nastolena otdzka lokalizace, tj. mozné spojitosti mezi
kognitivnim zpracovanim a lokalizaci struktur v lidském téle (Papathanasiou —
Coppens — Potagas, 2013). Podle Platéna (428-347 pt. Kr.) jsou rozum a mysl lokali-
zovany v hlavé, zatimco tzv. ,vy$si“ vlastnosti jako pycha, strach, odvaha apod. jsou
lokalizovany v srdci. Tzv. ,,niz$i“ vlastnosti jako touha a chti¢ jsou lokalizovany v ja-
trech ¢ v dutiné b#i¥ni (Tesak — Code, 2008, s. 7). Aristotelés (384-322 pf. Kr.) pie-
vzal z egyptské kultury kardiocentricky pohled, podle néhoz jsou vSechny kognitivni
funkce lokalizovany v srdci. Dale se domnival, Ze funkce mozku spoéiva v ochlazo-

vani krve (Tesak — Code, 2008, s. 8; Syka, 2013-2014).
1.2.3 MOZKOVE KOMORY, NEBO MOZKOVA HMOTA?

V fecko-fimském mysleni vSak mozek postupné zacal hrat podstatnou roli. Zajem
vzbudil u feckého lékate Hérofila (335-280 pi. Kr.), piezdivaného ,otec anatomie”. Hé-
rofilos popsal mozkovou kiiru, mozecek a mozkové komory a rozlisoval mezi senzoric-
kymi a motorickymi nervovymi ,drahami“ (trunks). Mozkové komory pak byly pova-
zovany za sidlo psyché az do stfedovéku (Papathanasiou — Coppens — Potagas, 2013).

Hérofiliiv soucasnik Erasistratos (310-250 pt. Kr.) v protikladu k Hérofilové te-
orii mozkovych komor prisuzoval kognitivni funkce materidlni substanci mozku
(mozkové hmotg&). Podle n&j byla spojitost naptiklad mezi velikosti moze¢ku a rych-
losti béhu zvirat. Podobnou spojitost spatfoval mezi komplexitou mozkovych zavita
a mentdlnim chovanim. Stal se tak prvnim, kdo rozvinul teorii lokalizace v uz$im
smyslu, tj. upozornil na spojitost kognitivnich funkci a specifickych struktur v mozku
(Tesak — Code, 2008, s. 7-8).

1.2.4 GALENOS A HIPPOKRATES

V fecko-fimském obdobi tedy byly popsany nékteré symptomy, avSak dosud neexis-
tovala 4dn4 teorie, kter4 by nabizela vysvétleni pfi¢in poruch jazyka a feéi® (Tesak —
Code, 2008, s. 10). Ve spisech feckého lékate Hippokrata (460-370 pt. Kr.), na jeho?
klinickou medicinu pozdéji navézal Galénos (viz niZe), 1ze nalézt mnoho zminek o po-
ruchéch reci, nicméné zistava nejasné, co bylo pfi¢inou poruchy, jak presné se pato-

5 Jazykem a fe¢f rozumime protiklad langue a parole.
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logie projevovala a zda §lo o poruchu hlasu (afonie), fe¢i (napt. dysartrie) nebo jazyka
(afézie) (neni zndmo, co se p¥esné mini slovy afonos a anaudos)® (srov. ibid.; Sarno,
1998). V Hippokratovych spisech rovnéz nalezneme zminku o spojitosti mezi mistem
1éze (ve smyslu lokalizace v pravé, nebo levé hemisféie) a paralyzou opaéné strany
téla (ibid.), aviak vlastni koncept lateralizace’ se zatim nerozvijel (Tesak — Code,
2008, s. 11). V d&jinach mediciny proslul 1ékat Galénos (129/130 — okolo 200 po Kr.),
nejvyznamnéjsi anatom mozku az do 17. stoleti. Jako lékar gladiatort se hojné setka-
val s poranénimi hlavy a mozku. Byl odpiircem Aristotelovy teorie: popiral zejména
ochlazovaci funkeci mozku. Sto let po Hérofilovi rovnéZ popsal mozkové komory a do-
mnival se, Ze maji spojitost s lidskym intelektem. Teorie mozkovych komor pak pre-
vladala po cely stredovék. Imaginace byla lokalizovana ve dvou postrannich komo-
rach, rozum v tieti mozkové komote a pamét ve ¢tvrté (Tesak — Code, 2008, s. 10).
V Rimé Galénos proslul také vetejnymi pitvami zvitecich tél (Porter, 2013, s. 95). P¥i
pitvach provadénych na telatech objevil na bazi jejich mozku sit nervi a krevnich cév,
kterou nazval rete mirabile (,z4zraén4 sit‘); existenci této sité predpoklddal i u Elovéka
(Porter, 2013, s. 97). Domnival se, Ze rete mirabile je sidlem lidské duse nebo %e duse
sidli také v mozkovych komorach (Tesak — Code, 2008, s. 10). Galénovo u¢eni domi-
novalo mediciné po vice ne tisicileti (Porter, 2013, s. 94).

1.2.5 MEDICINA U STARYCH RIMANU

V #imské mediciné u Valeria Maxima (kolem 30 po Kr.) nachdzime prvni popis alexie
(poruchy é&teni). Soranus z Efesu (98-138 po Kr.) pak rozlisil paralyzu jazyka na jedné
strané a poruchy artikulace & ztratu jazyka z jinych pfi¢in na strané druhé (ibid.; Sarno,
1998). Plinius Starsi (23-79 po Kr.) ve svém 37svazkovém dile Naturalis historia (Pfirodo-
véda) shrnul vechny tehdejdi p¥irodovédné poznatky (Porter, 2013, s. 90) a popsal mj.
anomii (neschopnost pojmenovat), alexii (neschopnost &ist) a agrafii (poruchu psani).
Uvadi naptiklad pripad muZe, ktery byl zasaZen do hlavy kamenem a nasledné nemohl
Cist a psat, avSak nevykazoval zadny dalsf kognitivni deficit. Jiny muZ pddem z jakési
budovy utrpél poranéni hlavy, jehoz nésledkem si nemohl vzpomenout na jména svych
ptétel a p¥ibuznych (O'Neill; cit. podle Tesak — Code, 2008, s. 11). Plinius Stars{ tyto po-
ruchy povaZoval za poruchy paméti a tento pohled pretrvaval i ve sttedovéku (viz déle).

2. STREDOVEK

V obdobi od zaniku #imského impéria po po¢atky renesance (cca 5.-15. stoletf) domi-
novala teorie mozkovych komor, kter4d méla sviij poéatek u Hérofila a Galéna (viz oddil
1.2). Mozkové komory se v3ak chépaly spise jako teoreticky neZ anatomicky koncept.
Do frontalni oblasti mozku byl lokalizovan sensus communis (,zdravy rozum’), p¥ijimajici
informace ze smyslovych orgénti (napiiklad o chuti a viini). Z téchto dojmi se v prvni
6 Doslova bez hlasu‘ a ,bez sluchu’, aviak tyto terminy mohly odkazovat té% k némoté (Te-
sak — Code, 2008, s. 11).
7 Lateralizaci rozumime vizanost uréitych funkei na levou, nebo pravou hemisféru.
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mozkové komote vytvéteji obrazy (imagina a fantasia); v druhé dutiné jsou lokalizovany
rozumové vlastnosti: cogitativa (,mysleni’) a estimativa (usuzovani‘); posledni komora
obsahuje pamét (memorativa). Afatické poruchy byly dlouho povaZovany préavé za po-
ruchu paméti (Papathanasiou — Coppens — Potagas, 2013; Tesak — Code, 2008, s. 15).

3. 0D RENESANCE PO 17. STOLETI

3.1 JEDNOTLIVE PRIPADY AFAZI|

Popisy afdzie v tomto obdobi pfinesly mnohem presnéjsi ozrejméni symptomu
a prvni hypotézy o jejich mo¥nych pri¢inach (Tesak — Code, 2008, s. 17). Jazyk byl
povaZovan za funkci paméti. U Antonia Guaineria (t 1440) se setkdvdme s predsta-
vou, Ze pri¢inou afdzie je nadmérna pritomnost hlenu v sidle paméti, ve ¢tvrté moz-
kové komote (Papathanasiou — Coppens — Potagas, 2013; Tesak — Code, 2008, s. 22).
Mnohem pozd&ji benatsky lékat Nicold Massa (1489-1569) popsal piipad muZe, ktery
utrpél vale¢né zranéni hlavy. Massa lokalizoval a vynal z jeho mozku kostni tlomek
a muZ Gdajné poté ihned zvolal: ,Ad Dei laudem, sum sanus!“ (,Btth bud pochvélen,
jsem zdrav!“) (Papathanasiou — Coppens — Potagas, 2013). Podobné Masstv soudas-
nik Spanél Francisco Arceo (1493-1573) popsal ptipad muze, ktery utrpél zranéni ka-
menem a poté nékolik dni nemluvil (ibid.).

S patrné prvnim vycerpéavajicim popisem afatické poruchy se setkdvdme u né-
meckého lékate Johannesa Schencka (1530-1598). Uvedl p¥ipad, kdy navzdory posko-
zeni ¢tvrté mozkové komory nedoslo k zddnému poruseni paméti. Schenck popsal
nejméné Sestndct pripadi afatickych poruch zpiisobenych otevienym traumatem
a v8iml si, Ze jazyk ¢&i Fe€ jsou poruSeny, aniz by byl jazyk v Gstech paralyzovan. Dile
mezi prvnimi upozornil na zdsadni fakt, Ze afazie je poruchou jazyka stojici v proti-
kladu k poruchdm Feéi (Tesak — Code, 2008, s. 22).

O stoleti pozdé&ji Johann Schmidt (1624-1690) podal patrné nejstar$i popis alexie
bez agrafie, tj. poruchu ¢teni bez naruseni schopnosti psét. Pacient na pozadani na-
psal, co mu bylo diktovano, dané slovo dokédzal spravné hlaskovat, avSak nedovedl jej
nasledné predist, prestoZe bylo d¥ve napséno jeho vlastni rukou (Benton — Joynt; cit.
podle Tesak — Code, 2008, s. 24).

Schmidtdv o generaci mladsi sougasnik Peter Rommel (1643-1708) popsal p¥ipad
pacientky, kterd ve spontinni fe¢i byla schopna komunikovat pouze slovy ,ano“a,ne”,
ale dokazala plynule odfikavat otéenas a jiné modlitby, zaroven vSak nebyla schopna
po nékom zopakovat kratické fraze z téchto modliteb vyiiaté. Rommel tak poukazal na
rozdil mezi automatizovanou a neautomatizovanou fe¢i (Tesak — Code, 2008, s. 24).

3.2 ANATOMICKE PITVY CLOVEKA: ANDREAS VESALIUS A THOMAS WILLIS

V mediciné doslo v dobé piisobeni humanismu k zdsadnim zméndm v oblasti anato-
mie. Znalosti anatomie jako samozfejmou soucast svého vzdélani prijimali téz huma-
nisti¢ti vytvarni umélci (srov. Porter, 2013, s. 203). Leonardo da Vinci (1452-1519) se pfi-
blizné od roku 1489 zabyval myslenkou anatomického atlasu, ktery by zobrazil ¢lovéka
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v jednotlivych fazich jeho Zivota (Porter, 2013, s. 204). Leonardo zhotovil na 750 anato-
mickych kreseb, avSak jeho anatomické spisy byly publikoviny az koncem 18. stoleti.

Anatomické pitvy ¢lovéka, umo?néné Descartesovym? (kartezidnskym) oddélenim
duse (res cogitans) od t&la (res extensa) (kartezidnsky dualismus), pfitahovaly nejen
umélce, ale predevsim lékare. Vyznamnymi anatomy 16. a 17. stolet{ jsou predevsim
belgicky léka¥ Andreas Vesalius (1514-1564) a Angli¢an Thomas Willis (1621-1675). Oba
zamitli Galénovy ndzory vcetné jeho teorie mozkovych komor. Vesalius v roce 1543
vydal slavné, mistrovské dilo De humani corporis fabrica libri septem (Sedm knih o stavbé
lidského téla), jehoZ posledni, sedma ¢4st je vénovana mozku. Vesalius v ni poptel
existenci utvaru zvaného rete mirabile (viz oddil 1.2.4) u &lovéka. Dosel k poznéni, Ze
poznatky ze zvifeci anatomie nelze mechanicky prendset na anatomii lidskou®; jeho
dilo je zaloZeno na pitvach velkého mnoZstvi t&l popravenych zlo¢inct (Porter, 2013,
s. 207-208). Vesalius také odmitl tlohu mozkovych komor v duSevni ¢innosti a vraci
dusevni ¢innost mozkové tkdni (Syka, 2013-2014). Thomas Willis,'® lékat anglikén-
ského vyznani a profesor mediciny v Oxfordu, téZil z vlastnich pozorovani pacient
s neurologickymi poruchami (Porter, 2013, s. 272; Tesak — Code, 2008, 5. 18). Pro vy voj
neurovédy 17. stoleti mélo vyznam Willisovo dilo z roku 1664 Cerebri anatome: cui acces-
sit nervorum descriptio et usus (Anatomie mozku, k niZ pfiddno popsdni a pouzivdni nervii),
které anatomickymi kresbami doplnil pozdéjsi architekt katedraly sv. Pavla v Londyné
Christopher Wren. Willis predpokladal funkéni anatomii mozku: mozkové zavity jsou
podle néj odpovédné za pamét a vili. Dusevni Zivot povazoval za z4visly na mozkové
kire a samu dusi lokalizoval do corpus callosum (na rozdil od dobového pojeti René
Descartesa, ktery dusi lokalizoval do epifyzy ($iinky), tedy Gtvaru, ktery je — vidéno
tehdejsim pohledem — uloZen mimo sdm mozek, srov. Tesak — Code, 2008, s. 20; Syka,
2013-2014; Papathanasiou — Coppens — Potagas, 2013). Corpus striatum pak podle né&j
odpovidé za percepci a pohyb, mozeéek pak za zdkladni Zivotni funkce a mimovoln{
systémy. Renesan¢ni anatomové tedy prokazali, Ze podoba ani stavba télesnych orgadnt
u ¢lovéka neodpovida Galénovu popisu. Pfi pitvach se objevovaly stdle nové a nové ana-
tomické struktury, o nich% nemély autority starovéku ani tusen{ (Porter, 2013, s. 249).

4. AFAZIE V DOBE OSVICENSTVI
41 ASOCIACE A FYZIOGNOMIE

V nahliZzeni na jazyk, fe¢ a mozek v 18. stoleti nadale prevladaly myslenky Willise
a Descartesa. Stale také prevladdd nazor, Ze afazie je poruchou paméti. Anglicky 1é-

vy (Porter, 2013, 5. 248).

9 Presto v nékterych pripadech z anatomie zvitecich tél vychéazel, jak mu néktefi pozdéjsi
anatomové vytykali — napiiklad Bartolomeo Eustachius (1500-1574) obvinil Vesalia, Ze
misto lidské ledviny popisoval ledvinu psi (Porter, 2013, s. 211).

10 Jeho jméno je dodnes zachovano v eponymu Willistiv okruh, coZ je oznacent pro circulus
arteriosus cerebri, tepenny okruh na bazi mozkové (Porter, 2013, s. 273).
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kat a filozof David Hartley (1705-1757) se pamét samu o sob& pokusil vysvétlit a prisel
s tzv. teorif asociaci. Asociace a vytvarené spoje jsou podle néj ustfednim principem
zakladajicim dusevni Zivot.

Dalsi vlivnou postavou 18. stoleti byl Svycar Johann Kaspar Lavater (1741-1801). Po-
vaZuje se za zakladatele fyziognomie, tj. pohledu stojiciho na predpokladu, Ze vlast-
nosti kazdého ¢lovéka se zrcadli v jeho tvari. Lze zde spatfovat souvislost s pozdéjsim
zastdncem kraniologie/organologie (v dne$nim pojmoslovi frenologie) Franzem Jose-
fem Gallem (viz tivod ke kap. 5).

4.2 NOVE PRIPADY A REFLEXE PORUCH

Vznikaly popisy novych pripadii afizie a postupné zacinalo byt zfejmé, ze afazii jsou
riizné druhy. Svédsky litert Olof Dalin (1708-1763) popsal pacienta, ktery spontdnné
uzival pouze souhlas ,ano“, av§ak byl schopen zpivat pisiiové texty stejné jako zdravi
mluvéi. Dalintiv sou¢asnik a krajan Carl von Linné (1707-1778) popsal poruchu v uZi-
vani osobnich jmen u jednoho profesora z Uppsaly: pacient nedokazal fici své vlastni
jméno ani jména své manzelky a déti.

V 18. stoleti se také zacaly objevovat prvni reflexe pochézejici od pacienti stize-
nych afazii, kteff se z poruchy zotavili. Napriklad Johann Joachim Spalding popisuje
vlastni zkuSenost nasledovné:

Vidél jsem a rozpoznaval vSechno kolem sebe ve spravném tvaru; pouze jsem mél
zvlastni ndval a zmatek v hlavé, ktery jsem nedokazal sett'dst. Snazil jsem se mlu-
vit, také na zkousku, abych vidél, zda néco souvislého maze byt vysloveno; avsak
jakkoli jsem se snazil soustredit pozornost a myslenky — a délal jsem to co nejpo-
maleji —, brzy jsem si v8iml, Ze plynou spise beztvara a iplné jina slova, nez jsem
chtél; ma duse ted byla tak mélo ovlddadna vnitfnimi nastroji fe¢i, jako predtim
bylo psani. Proto jsem se spokojil s o¢ekdvanim, prirozené neradostnym, Ze kdyby
tento stav neménné pretrvaval, nebudu schopen ¢ist a psat po celou dobu svého
Zivota, aviak mé z4sady a sklony ziistanou [...] stéle stejné (Spalding; cit. podle
Tesak — Code, 2008, s. 29; pieloZily EF a BM).

Podobné osobni vypovédi lidi zotavenych z afizie jsou dodnes cennym zdrojem pro
afaziology &¢i neuropsychology (viz nap#. Sacks, 2011).

4.3 PRVNI TEORIE AFAZIE

Historicky vyznamnym se stal spis némeckého lékate Johanna Gesnera (1738-1801)
nazvany Jazykovd amnézie" (1789). Afazii je v ném vénovéno pes 70 stran. Slo o dosud
nejdetailnéjsi popis afazie, ktery podava obraz pozoruhodné blizky jejimu dne$nimu
uchopeni. Spis se zaklddal na pripadu Gesnerova pacienta, 73letého muze K. D. A¢ko-
liv tento muz ,,mluvil s lehkosti a plynule, vyjadroval vse vcelku neobvyklymi a jim
samym vytvorenymi slovy, kterym z4dny ¢lovék nerozumél“ (Gesner, 1789, s. 113; cit.

11 Dnes se terminem amnézie oznacuje ztrata paméti.
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podle Tesak — Code, 2008, s. 30); z dne$niho pohledu $lo o neologismy. Gesner také
objevil tzv. automatismy' a stereotypie® (jako naptiklad opakovéani ustélenych frazi
»dobré réno“, ,,ach, mij BoZe“ nebo uréitych slov jako ,nechci®, ,,ano”, ,ne“):

[T]ato slova uZiva vétsinou ve spravném vyznamu. Viiml jsem si vSak také toho,
ze kdyZ jsem se napil na jeho zdravi, chtél mi podékovat, aviak namisto obvyklé
formule vyhrklo slovo ,,sbohem” (Gesner; cit. podle Tesak — Code, 2008, s. 32).

Gesner déle poznamenava, ze pacient ztratil kontrolu nad jazykem a Ze neobvykla
slova vyrazeji proti jeho viili. Podobné potize jako s mluvenim mél Gesnertv pacient
s psanim:

[P]sani a mluveni jsou stejné nespravné. Pacient dokonce nemfiZe napsat své celé
jméno. PiSe-1i néco jiného, k ¢emuz se d4 presvédc¢it jen vzacné, protoZe vi, Ze to
neumi, pak klade na papir slova stejné nesrozumitelnd, jako kdyz je vyslovuje
(Gesner; cit. podle Tesak — Code, 2008, s. 32).

Pacient K. D. si byl védom své poruchy: ,,[P]acient také vi, Ze mluvi nesrozumitelng,
asto se tomu sméje a vtipkuje o tom tak, Ze nékter4 tato slova opakuje“ (Gesner;
cit. podle Tesak — Code, 2008, s. 32). Gesner rovné? zddraziiuje, Ze pacient mél za-
chovanu znalost svéta i vztah k nému, nijak se nezménilo jeho chovani, poznava
kazdého, koho znal pfedtim, nem4 poru$en rozum ani emoce (srov. Tesak — Code,
2008, s. 32); nic mu tedy neschdzi — vyjma jazyka. Poruchu jazyka nazval Gesner
jazykovou amnézii a vymezil ji takto: ,[S]ama nemoc je neschopnost uéinit mys-
lenky srozumitelnymi pro druhé pomoci mluvenych a psanych slov v kterémkoli
jazyce (Gesner; cit. podle Tesak — Code, 2008, s. 33). Za pFi¢inu této poruchy po-
vaZoval Gesner selektivni poruchu paméti (ibid.) a o organické p#i¢iné mluvil jako
o ,ucpani“ (congestion) ,nervovych trubic“ (nerve ducts) vedoucich podle ného ke
zpomalenf interakei v mozku.

Vedle Gesnerova prinosu se nové setkdvame také s terminem sémantick4 para-
fazie, ktery pouzil s odkazem na Gesnerovu praci skotsky lékat Alexander Crichton
(1763-1856). Timto terminem ozna&oval spiSe neZ poskozeni paméti ,, poskozeni prin-
cipu, kterym jsou myslenky a jim odpovidajici vyjaddreni asociovany“ (Tesak — Code,
2008, S. 34).

Navzdory Crichtonovu pojeti vak v 18. stoleti stale prevazuje nzor, Ze afizie je
poruchou paméti. Bylo vSak jiz rozpoznano, Ze se jedna ¢isté o poruchu zpracovani
jazyka, nikoliv tedy o poruchu ¥eéi &i $ife pojaté komunikace (ibid.).

12 Automatismy jsou ,jazykové fragmenty s vysokym vyskytem v b&%né feéi (interjekce, po-
zdravy, emoc¢né nabité vyrazy pti ispéchu ¢i pti nezdaru, ale napt. i vlastnf jméno ¢i ad-
resa), jeZ se automaticky spoustéji v reakci na zevni podnét” (RtZitka — Bednatik, 2004,
s. 449).

13 ,Jako stereotypie se oznacuje opakovani ur¢itého jazykového fragmentu p¥i jakémkoli po-

kusu o ¥ed (RiZitka — Bednaifk, 2004, s. 449). P¥ikladem stereotypie je opakovani sla-
bik ,tan-tan‘, jim¥ se vyzna&oval Broctiv pacient Leborgne (viz oddil 5.2) (ibid.).
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4.4 SMEREM K FUNKCIM MOZKU

Neurofyziologie konce 18. a 19. stoleti rozvijela vyzkum predevsim ve trech oblas-
tech — reflexni aktivity, lokalizace mozkovych funkeci a integrace nervovych akti-
vit (srov. Porter, 2013, s. 578). Nastoupila tehdy éra zkoumdni funkci mozku (Syka,
2013-2014). S my$lenkou, Ze rizné funkce musi byt reprezentovény v riznych ana-
tomickych oblastech mozkové kury, vSak prisel uz o stoleti drive $védsky prirodoveé-
dec, teolog a mystik Emanuel Swedenborg (1688-1772) (Tesak — Code, 2008, s. 27).

5. AFAZIOLOGIE V 19. STOLETi — ZROD VEDY

V19. stoleti afaziologie jakozto svébytny obor zatim jesté neexistovala, avsak doslo ke
vzniku novodobych lékatskych véd, které pozdéji jeji vznik a vyvoj ovlivnily.

Jiz na pocatku 19. stol. byla diky italskému experimentatorovi Luigimu Galva-
nimu (1737-1798) prokézéana existence elektrické drazdivosti nervii (Syka, 2013-2014).
I diky tomu se zacal bohaté rozvijet zakladni vyzkum v oblasti neurologie a neurofy-
ziologie. O vyznamny pokrok v téchto oblastech se pozdéji zaslouZil v Praze ptisobici
fyziolog svétového jména Jan Evangelista Purkyné (1787-1869). Jednim z jeho &etnych
prinost soudobé védé byl mj. poznatek, Ze nervové buiiky jsou tvoreny jadrem na-
plnénym protoplasmou™ a fibréznim (vazivovym) vléknem, které z jadra vystupuje.
V Purkynové dobé vsak jesté nebyl zndm el téchto vldken ani role nervovych bu-
nék pti tvorbé elektrickych vzruchti a zptsob jejich vzdjemného propojeni (Porter,
2013, s. 577)."® Strukturalni ndlezy neuroanatomi pozdé&ji pomohla osvétlit rozvijejici
se histologie (Porter, 2013, s. 578). Spanélsky histolog a mistr mikroskopie Santiago
Ramén y Cajal (1853-1934) ptisel s teorii, podle niZ byla ka%d4 nervové butika samo-
statnou jednotkou; jeji axon sice sméroval k jiné nervové buiice, ale nebyl s ni spojen.
Kontakt mezi butikami podle Raména y Cajala probihal aZ na jejich mikroskopickych
nervovych zakoncenich. Ramén y Cajal predpokladal, Ze tato zakonéeni slouzi nervo-
vym obvodam jako jakési ventily ¢i propusti, ,v nichZ se jedna burika setkava s dru-
hou“; tyto propusti byly pozd&ji nazvény synapsemi (Porter, 2013, s. 578).

Enormni vliv jak na neuroanatomii, tak na neuropsychologii méla prace rakous-
kého anatoma Franze Josefa Galla (1764-1828), kterd ovlivnila té% tehde;j$i zkoumani
afézii (proti Gallovi se pozdé&ji vymezuje Broca, viz oddil 5.2); s Gallem zaéind byt
teorie lokalizace v mozku vdZnou myslenkou (srov. Tesak — Code, 2008, s. 36). Jeho
koncept organologie — pozdéji Gallem a jeho Zakem Johannem Casparem Spurzhei-
mem nazvany frenologie, ktery se vzil a uziva se dodnes — spoc¢ival v predstave, ze
je mozné hodnotit troven mentalnich funkei na zdkladé tvaru lebky, protoze lebka
se prizplisobuje takovému tvaru, jaky mé povrch mozku (srov. Tesak — Code, 2008,

14 Protoplasma je Purkyiitv termin, Purkyné jim nazyval vypli vnittku bunééného jadra.
Dnes se protoplasmou rozum{ obsah butiky uvnitf bunééné membrany, nékdy s vyjimkou
jadra (srov. <http://lekarske.slovniky.cz/pojem/protoplasmas).

15 Purkyriovo jméno dnes nesou mj. velké valcovité buriky charakteristické pro kiiru moze¢-
ku (srov. Porter, 2013, s. 577).
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s. 37). Gall a Spurzheim tak vypracovali tzv. frenologickou mapu, podle niZ bylo
mozno posuzovat charakter ¢lovéka na zdkladé vystupka a prohlubenin, které lze
pozorovat pouhym okem na jeho hlavé (Porter, 2013, s. 580). Frenologie pfedpokl4-
dala, Ze 27 lidskych vlastnosti (mentélnich schopnosti neboli ,,orgdnt*, jako je napti-
klad ziskuchtivost, soutéZivost, poboZnost, svobodomyslnost, touha po slavé aj.) je
ovladéno zcela uréitou, lokalizova(tel)nou oblasti mozku (ibid.; Tesak — Code, 2008,
s.37). Cim je schopnost ¢i vlastnost siln&jsi, tim vice prostoru v lebce zabira, coZ se
na lbi projevuje jejim vyklenutim (srov. Carter et al., 2010, s. 10). Diky Gallovi se tak
poprvé stala vazZnou myslenkou — receno dnesnimi terminy — lokalizace kogni-
tivnich funkci (Papathanasiou — Coppens — Potagas, 2013). Také schopnost jazyka
chépal Gall nové jakoZto schopnost vnitini, nez4vislou a autonomnf (tj. neztotoz-
Hoval ji s inteligenci a rozumem), coZ bylo zédkladem pro myslenku, s niZ pracuje
moderni kognitivni neuropsychologie, Ze totiz kognitivni funkce jsou usporadany
do tzv. modult (ibid.). Gall téZ jako prvni rozeznal diileZitost neokortexu a lokalizo-
val jazyk do orbitalni oblasti ¢elntho mozku (tj. do p¥edni &¢4sti velkého mozku, do
frontalniho laloku).

51 PREDCHUDCI PAULA BROCY: TEORIE LOKALIZACE VS. HOLISMUS

Ustiednimi osobnostmi 19. stoleti na poli afaziologie jsou ovem predevsim zasténci
lokalizaéni teorie, francouzsky neurolog Pierre Paul Broca (1824-1880) (viz niZe od-
dil 5.2) a némecky psychiatr Carl Wernicke (1848-1905) (viz oddil 5.7). NeZ se o nich
zminime podrobnéji, uvedme nejprve nékteré jejich predchiidce.

Jednim z Gallovych nésledovnikd byl v Parizi lékar Jean-Baptiste Bouillaud
(1796-1881), spoluzakladatel francouzské Frenologické spole¢nosti (Société Phrénolo-
gique). Bouillaud na zdkladé& patnicti ptipadovych studii poukdzal na spojitost mezi
ztratou jazyka a poskozenim frontalniho mozku, avsak zajimal se spiSe o motorickou
funkci: dnes bychom poruchu zjisténou u jeho pacientt nazvali fe¢ova apraxie.!® Po-
zorované poruchy rozdélil Bouillaud na dva zakladni typy: poruchy artikulace a poru-
chy jazyka (Tesak — Code, 2008, s. 43). Poruchy jazyka podle n&j nastévaji v disledku
problému s pameéti, a to jednak tehdy, kdyZ slova uz nejsou spravné usporaddana nebo
nejsou ,vybratelnd“ (retrievable) & pouZitelnd (usable), jednak tehdy, kdy?z je posko-
zeno samo slovo jako takové. Lze zde spatfovat jakousi paralelu se sou¢asnym rozdi-
lem mezi poskozenim bud vlastniho uloZeni slov (storage), nebo ,,pouze* jejich vybéru
(retrieval). Bouillaud tyto poruchy zdiivodiioval dvojim zpisobem: jednak zni¢enim
paméti pro slova, jednak zni¢enim neuralnich zakladd pro rizenf fe¢ovych organt
(Tesak — Code, 2008, s. 44). Myslenku lokalizace jazyka do frontélnich lalokd prosa-
zoval také Bouillaudtv zet Ernest Auburtin (1825-1893), jehoZ vyznam byl ponékud
zastinén dobovym véhlasem Brocy. Auburtin byl stejné jako Broca vyraznou posta-
vou patizské Antropologické spole¢nosti (Société d’anthropologie, jejimz byl Broca
16 Relovd apraxie je ,motorick4 porucha ¥ecové komunikace [...] na pomezi mezi dysartrif

a motorickou afézii“ (Lechta et al., 2011, s. 315). Dysartrif se nazyvaji ,,poruchy motorické

realizace fe¢i“ (ibid., s. 283). ,P¥i dysartrii jsou postizeny v rtizné mi¥e a rozsahu zaklad-

ni modality motorické realizace fe¢i — respirace, fonace, rezonance a artikulace” (ibid.).
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spoluzakladatelem) a doprovazel Brocu p¥i vySettovani slavného pacienta jménem
Leborgne (podrobnéji viz oddil 5.2).

Proti lokaliza¢nim teoriim vystupovali stoupenci holismu. Jednotlivé funkce po-
dle nich nejsou v mozku lokalizovany, nybrz jsou holisticky reprezentovany ve vSech
jeho ¢astech. Nejvyznamnéjsi postavou mezi holisty byl fyziolog Pierre Flourens
(1794-1867). Flourens vykonaval ablace” velmi rozsahlych &4sti mozku, co vedlo
k tomu, Ze se vyvolané behaviordlni poruchy jevily jakoZto podobné (srov. Tesak —
Code, 2008, s. 45). Podle Flourense mozkova kfira nemtZe byt rozdélena do riiznych
funkénich oblasti, funkce jsou reprezentovany v mozku celém — mluvi se o tzv. kor-
tikalni ekvipotencialité. Soudobym zastdncem principu ekvipotenciality byl vedle
Flourense té% jeho nésledovnik Louis Pierre Gratiolet (1815-1865). Mezi védce, ktefi
neptijimali lokalizaéni teorii, pat#{ té% Ferdinand Carl Finkelnburg (1832-1896) a Hey-
mann (Chajim) Steinthal (o Steinthalovi viz 0ddil 5.6). Finkelnburg chépal afazii v §i-
rokém smyslu a vymezil ji jako tzv. asymbolii, tj. neschopnost produkovat jakékoliv
symboly a rozumét jim. Za predchtidce Pierra Paula Brocy se nékdy povaZzuje Marc
Dax (podrobnéji viz oddil 5.2).

5.2 PIERRE PAUL BROCA

Pocatek moderni afaziologie se tradi¢né klade do roku 1861, kdy Pierre Paul Broca
(1824-1880) vystoupil se svou slavnou prednaskou v Antropologické spole¢nosti
v PatiZi (viz oddil 5.1). Broctv ptispévek ve skuteénosti nebyl o nic ,v&deét&jsi“ nez
dobové prace Galla, Bouillauda ¢ Auburtina (srov. Tesak — Code, 2008, s. 47); jeho
hlavni pfinos tkvi pfedev§im v tom, Ze poprvé jasné vymezil funk¢ni oblast v mozku
(srov. Carter et al., 2010).

Broca je autorem vice nez péti set praci, jez zasahovaly do oblasti anatomie, fy-
ziologie, chirurgie, neurologie a antropologie (Tesak — Code, 2008, s. 47). Zminéna
Brocova prednéaska z roku 1861 ustavila Brocu ,zakladatelem” moderni afaziolo-
gie, prestoze afdzie sama v ni nebyla hlavnim tézistém jeho z4jmu — §lo mu spise
0 obecny problém principu lokalizace. Broca podrobné predstavil pfipad pacienta
jménem Leborgne, znamého pod prezdivkou Tan; k praci s timto pacientem pravdé-
podobné prizval Auburtina, protoZe sdm dosud nemél zkuSenost s pacienty trpicimi
poruchami Feéi/jazyka a Auburtin byl v této oblasti uzndvanym odbornikem (srov.
ibid., s. 48). Leborgne byl silety pacient s epilepsii, ktery ztratil ¥e¢ ve véku t¥iceti let
a od té doby byl schopen vyslovovat pouze jedinou slabiku tan (odtud jeho prezdivka)
a prilezitostné téz kletbu himlhergot (Sacre nom de Dieu). Broca ve své stati'® uvadi:
,Odpovidal pouze jednoslabi¢nym ,tan’, které opakoval dvakrat za sebou a doprova-
zel ho pohybem levé ruky“ (Grodzinsky — Amunts, 2006, s. 297). Dfive neZ Broca
podrobné popsal pacientovy symptomy, vénoval se otdzce schopnosti mluveného

17 Ablace znamend chirurgické odstranéni (nap¥. ¢4sti né&jakého organu).

18 Prednédska s ndzvem Remarques sur le siége de la faculté du langage articulé, suivies d’une ob-
servation d’aphémie (perte de la parole) vysla v Bulletinu pai{Zské anatomické spole¢nos-
ti, &. 6., 5. 330-357, 1. 1861 (cit. podle Grodzinsky — Amunts, 2006, s. 291).
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jazyka® (faculté du langage articulé); mluveny jazyk povaZoval za nejdtileZit&jsi a nej-
komplexné&j$i mezi jazyky (ibid., s. 292). Broca uvaZuje o tzv. typech jazyka:*° existuje
podle n&j nékolik typt jazykd v nejsirsim slova smyslu: ,,Re¢, mimikry, daktylologie,
obrazkové pismo, fonetické psani atd.“ (ibid.). Kazdy z t&chto typt jazyka pak vyZa-
duje (sou)hru mezi ur¢itymi orgény, které zodpovidaji za vysilani (emitting) a piijem
(receiving) informace (ibid.). Orgdny p¥ijimajici informaci jsou ,nékdy ucho, nékdy
zrak, a nékdy dokonce dotyk“ (ibid.). Orgény vysilajici informaci jsou vtazeny do hry
pomoci svaldi ,hrtanu, jazyka, mékkého patra, obli¢eje, hornich konéetin atd.” (ibid.).
Broca poznamenava, Ze je velmi vzacné, jsou-li organy vysilani a prijmu postiZeny
soudasné (ibid.). Dale uddvéa — a pFipojuje metajazykovou pozndmku —, Ze mozkova
1éze porusuje mluveny jazyk a Ze toto poruSeni fe¢i u jednotlived, ktefi nejsou ani
ochrnuti, ani netrpi idiocii, zakldd4 symptom natolik jedine¢ny, Ze si zaslouzi byt
oznacen zvlastnim terminem: Broca pro pozorovanou poruchu zavadi termin afémie
(aphémie). Broca si také v8iml rozdilu mezi afémif a jinymi kognitivnimi deficity. Dale
se Broca domniv4, %e nezéleZ{ ani tak na typu léze (tim rozumi — feéeno dne$nimi
terminy — klinické pri¢iny, jako napt. malacii® ¢i cévni mozkovou prihodu, uvadi
také vited nebo nédor), nybr na jejim umisténi. Dod4v4 oviem — a to se pro budouci
vyvoj afaziologie a neurovéd ukazalo byt urcujici —, Ze sou¢asna véda nedokaze od-
povédét na otdzku, zda si skupiny schopnosti v mysli/duchu (esprit) a skupiny zavitd
v mozku navzajem odpovidaji (srov. ibid., s. 295). Z&roveti si je védom toho, %e zadhyby
v mozku se od jednotlivce k jednotlivci méni jen mirné a Ze zékladni (fondamentales)
z4vity jsou u tého? Zivo¢igného druhu fixni a neménné (ibid., s. 296). V druhé &4sti
studie se Broca zabyvé povahopisem pacienta Tana (Leborgne v disledku 1éze patrné
prodélal zménu osobnosti) a jeho nejazykovymi kognitivnimi schopnostmi (jako je
napt. pamét, inteligence & smysl pro &isla, které ziistaly zachovény), zejména se viak
soustfedi na vysledky autopsie,? kterou sdm provedl. Broca shledal, Ze pacient Le-
borgne mél zcela poskozenou insulu a ¢ast bazalnich ganglii. Dale mél zcela poskoze-
nou zadni polovinu tfetiho frontilniho zavitu, zatimco druhy éelni zavit byl poskozen
o trochu méné — nejméné dveé tretiny jeho vnéjsi strany zmizely a zbyvajici vnéjsi
tretina ziistala extrémné mékka. Dale Broca nalezl poskozeni spodni tfetiny frontal-
nfho transverzalniho zavitu smérem k Rolandové ryze. Jinymi slovy, ve frontdlnim
laloku byla poskozena spodni ¢ast transverzalniho zavitu a zadni polovina obou za-
vitd, které tehdy byly zndmy jako druhy a treti ¢elni. Broca se snazi usuzovat také na
pribé&h vyvoje 1éze: jak uvddéji Tesak a Code (2008, s. 49), ¢elni lalok byl poskozen
celkové, avSak centrum léze se podle Brocy nachézelo v druhém a tfetim mozkovém
zévitu. Broca posléze v nékolika bodech prehledné shrnuje své (prozatimni) zavéry:
afémie je podle néj vysledkem léze v predni ¢asti mozku, avSak neodvazuje se tuto
lokalizaci prohlasit za definitivn& prok4zanou (,dosud nashroma#déné pozorovani
[...] jsou v p¥ili§ malém poétu®; ibid., s. 302); podle Brocy je jesté t&z3f a predéasné se
19 Broca upozoriloval na rozdil mezi schopnost! mluveného jazyka a obecnou schopnostf ja-
zyka (Grodzinsky — Amunts, 2010, s. 292).
20 Dnes bychom rekli, Ze v pfistupu k jazyku si uvédomoval $irsi, sémioticky kontext.
21 Malacie je zm&knut{ zptisobené nekrézou (odum¥enim) &4sti mozkové tkang.
22 Autopsie znamend ohleddni lidského téla post mortem, napt. pitvou.
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ptat, zda schopnost mluveného jazyka zavisi na celém prednim laloku, nebo jen na
jednom z jeho z4vith — Broca uvadi, Ze druhd moznost je sice pravdépodobn4, avSak
nemuZeme to zatim védét s jistotou; nemtizeme o tom dokonce ani teoretizovat, pro-
toZe ,,princip lokalizace podle z&vitll zatim nespo&iva na jistych zakladech” (Broca,
18613; cit. podle Grodzinsky — Amunts, 2010, s. 302; Broca; cit. podle Tesak — Code,
2008, 5. 248).

O nékolik mésicti pozdéji Broca prezentoval pripad pacienta jménem Lelong, jenz
mél stejné jako Leborgne porugen druhy a tieti frontalni z4vit (Tesak — Code, 2008,
s. 50). Tehdy Broca rozvinul myslenku, Ze samy gyry — spi3e neZ oblast 3ir${ — jsou
mistem zodpovédnym za produkei Yeéi (ibid.). V roce 1863 pise: ,Jsem nadale pie-
svédcen, dokud mne nékdo nepresvédci o opaku, Ze skuteénd afémie, tj. ztrata reci
bez paralyzy artikula¢nich organt a bez ztraty inteligence, spoc¢iva v 1ézi tretiho Cel-
niho z4vitu“ (Broca, 1865; cit. podle Marshall — Magoun, 1998; srov. Syka, 2013-2014).
Broca se tak stal tim, kdo upozornil nikoliv na pfitinu poskozeni (epilepsie, cévni
mozkové pithoda), nybr na lokalizaci poskozeni — lokalizaci ve smyslu specifickych
gyrl uvnitt rozsahlejsi oblasti. V tom spo¢ival jeho hlavni vklad do budouciho vyvoje
neuropsychologie a afaziologie.

Broca postupné sledoval dalsi a dal$i pripady a v roce 1865 prisel s teorif laterali-
zace jazyka: jazyk je reprezentovan v levé hemisfére. V této souvislosti Broca téz pro-
biral moZnost kompenzace ztraty jazyka pravou hemisférou (v dne3ni terminologii
otézka tykajici se tzv. plasticity mozku; srov. Tesak — Code, 2008, s. 51).

Prvenstvi Brocova zjisténi lateralizace jazyka v levé hemisfére ovSem zpochybnil
Gustave Dax, syn francouzského neurologa Marca Daxe (1770-1837), kdyZ v dobé zve-
fejnéni Brocovych objeva prichazi s tim, Ze jeho otec Marc poukazal na lateralizaci
jazyka mnohem drive neZ Broca. Marc Dax tficet let pred Brocou v prispévku pro
regiondlni setkdn{ 1ékart pise: ,Zbyva vyresit velmi zajimavy problém: pro¢ se stava,
Ze po zméndch v levé mozkové hemisfére nastava ztrata slov, avsak v pravé hemisfére
nikoliv?“ (Papathanasiou — Coppens — Potagas, 2013, s. 8). Jako venkovsky lékar se
v8ak Marc Dax ve své dobé neproslavil tak jako Broca, protoZe se jeho myslenky ne-
dostaly k $ir§imu publiku a nebyly oficidlné& publikovany (podrobnéji o sporu Gustava
Daxe a Brocy viz Tesak — Code, 2008, s. 52).

Broctv termin afémie byl pozdéji nahrazen terminem afazie, ktery zavedl fran-
couzsky internista Armand Trousseau (1801-1867). Trousseau se tak chtél jednak vy-
hnout zvukové podobnosti vyrazu afémie s vyrazem ,infamie“ (Tesak — Code, 2008,
s. 54), jednak poukazat na vyznamovy rozdil obou slov: afémie znamen4 ,bez redi’,
kdeZto afdzie znamend ,bez jazyka'. Trousseau véril, Ze afézie je kognitivni porucha,
ktera zasahuje také intelekt; v tom je s Trousseauem zajedno anglicky neurolog John
Hughlings Jackson, kritik teorie lokalizace (Papathanasiou — Coppens — Potagas,
2013), 0 ném¥ se zminime v nasledujicim oddile.

5.3 KRITIKA TEORIE LOKALIZACE: JOHN HUGHLINGS JACKSON

Hlavnim oponentem Brocova lokaliza¢niho pristupu byl anglicky neurolog a teore-
tik neurologie John Hughlings Jackson (1835-1911). Napsal fadu p¥ispévki, v nichZ
tvrdil, Ze jazyk neni lokalizovatelny v 24dné ur¢ité oblasti mozkové kiiry (Grodzin-



20 STUDIE Z APLIKOVANE LINGVISTIKY 2/2014

sky — Amunts, 2010): lokalizovat 1ézi, kterd poskozuje fe¢, a lokalizovat fe¢ jsou po-
dle Jacksona dvé rtizné véci (Sarno, 1998, s. 11).

Jackson jakoZto prvni z fady neurologti u¢inil pokus uvazovat jakymsi zdsadnim
zptisobem o jazyce jakoZto entit& sobé& vlastni (Grodzinsky — Amunts, 2010). Jazyk
rozlioval na intelektudlni a emocionalni (Jackson; cit. podle Grodzinsky — Amunts,
2010, s. 308). Mluvit p¥itom podle Jacksona znamen4 nejen jednoduse vyslovovat
slova (kter3, jak se Jackson domnivé, sama o sob& vyznam nemaji), nybr? i tvotit pro-
pozice (tzv. propozicionalizace jazyka; Tesak — Code, 2008, s. 57). Slova jsou podle
néj pouhymi symboly véci ¢i jejich obrazy; 1ze Fici, Ze slova maji vyznam ,za sebou
samymi“. Skuteénou jednotkou reéi je vSak propozice, kterd symbolizuje zvlastni
vztah téchto obraz (images)® (Jackson, 1878-1879; cit. podle Grodzinsky — Amunts,
2010, S. 308, 312, 316). Ztrata Fedi je podle Jacksona ztratou schopnosti (power?*) tvotit
propozice (ibid., s. 309). P¥i ztraté fe¢i Jackson rozliduje jednak to, co pacient ze svého
jazyka ztratil (tzv. negativni podminka), jednak to, co se z jeho jazyka uchovalo (tzv.
pozitivni podminka).?* Naptiklad v ptipadé pacienta, ktery zamétuje slovo Zidle za
slovo stiil, existuje podle Jacksona nésledujici dvoji podminka: negativni — tim, Ze pa-
cient nerika slovo stiil, a pozitivni — tim, Ze misto tohoto slova rika Zidle. Hughlings
Jackson také systematicky uzival terminy ,fecovy automatismus®a ,zargon®, zabyval
se evoluci nervového systému a velkym dilem téz vyzkumem epilepsie.

5.4 THEODOR VON MEYNERT: TEORIE VLAKEN A ZVUKOVA OBLAST

Videtiskému neuropatologovi a anatomovi Theodoru von Meynertovi (1833-1892) se
podarilo uéinit objev pro vyvoj neurologie prilomovy. Svou teorii vnesl poradek do
slozitého systému vldken v mozku, kdyz vlakna rozlisil na projekéni a asocia¢ni. Pro-
jekéni vldkna spojuji subkortikaln{ ¢asti mozku s mozkovou kirou, zatimco asociaéni
vldkna spojuji kortikalni oblasti navzdjem. Projek¢ni vldkna napriklad vedou senzo-
rickou informaci ze smyslovych orgdnt do mozkové kiiry, zatimco asocia¢ni drahy
(tracts) prenaseji viemy, myslenky a pamétové obsahy mezi kortikdlnimi oblastmi
navzdjem (Tesak — Code, 2008, s. 68).

Meynert také v roce 1866, tj. nékolik let pred svym zdkem Wernickem, popsal pri-
pad afatické pacientky, kterd vykazovala fonemické a sémantické parafizie? spolu

23 Jackson upozormiuje, Ze termin obraz uziva v psychologickém smyslu, podobné jako mlu-
vi-li 0 slové. Termin nezahrnuje pouze ,vizudlni“ predstavy, ale pokryva vSechny mental-
ni stavy (mental states). Jackson zde vychazi z myslenek Herberta Spencera, nerozumf tedy
mentalnimi stavy to, co tak nazyvd sou¢asnd kognitivni véda & teorie mysli (srov. napt.
Searle, 1994). Podle Jacksona jsou ment4lnimi stavy reprezentovany véci.

24 Proti terminu jazykovd schopnost (faculty of language), ktery hojn& u#iva Broca, se Jackson
vymezuje: ,Myslim [...], Ze tzv. jazykové ,schopnost’ neexistuje” (Tesak — Code, 2008, s. 59).

25 Tesak a Code (2008, s. 57) misto vyrazu ,,podminka“ uvddé&ji v souladu s dnegnim pohle-
dem vyraz pozitivn{ & negativni ,,symptom; sdm Jackson v dobovém ¢lanku (Jackson,
1878-1879; cit. podle Grodzinsky — Amunts, 2006, s. 305) uzival vyraz ,condition”.

26 Rozlisuji se tzv. fonemické a tzv. sémantické parafazie. Fonemickymi parafdziemi se rozu-
mi $patné vyslovend slova v diisledku vynechdni, nahrazeni, pfemisténi nebo pridéni jed-
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se silnym deficitem v porozuméni. Meynert povazoval mysleni za zcela oddélené od
jazyka a za soul4st jazyka povazoval i porozuméni. Domnival se, Ze porucha jazyka
muZe porozuméni zaséhnout (Tesak — Code, 2008, s. 69).”” Na zaklad& popisu této
pacientky Meynert vymezil tzv. zvukovou oblast v mozku. Predpokladal ji v blizkosti
(laterdlni) Sylviovy ryhy a povaZoval ji za Ustfedni jazykovy organ. Z konceptu Mey-
nertova zvukového pole se pozdéji stala Wernickova oblast. Meynert déle oznad¢il an-
teriorni ¢asti mozku jako ty, které zodpovidaji za motorické funkce, a posteriorni
Casti jako ty, jeZ zodpovidaji za funkce senzorické. Meynert byl pfedchtidcem Carla
Wernicka, podobné jako Rudolph Wagner (1805-1864), ktery uZ pted Wernickem
zastaval teorie kortikalnich center, o nichz publikoval fadu pojednéni. Dal$im slav-
nym a snad trochu opomenutym predchtidcem Wernicka byl Johann Baptist Schmidt
(1823-1884), ktery jako prvni, n&kolik let pied Wernickem, formuloval piedpoklad,
Ze se v mozku musi{ nachazet receptivni fecové centrum. Wernicke se ve svém dile
z roku 1874 o Schmidtovi zminuje, avSak jeho praci necituje.

5.5 ELEKTRICKA STIMULACE MOZKU:
EDUARD HITZIG A GUSTAV THEODOR FRITSCH

V roce 1870 se pracemi némeckého lékate Eduarda Hitziga (1838-1907) a neuroana-
toma Gustava Theodora Fritsche (1838-1907) stala teorie lokalizace dominantnim
vyzkumnym paradigmatem. Hitzig byl vojenskym chirurgem specializujicim se na
elektroterapii a vyuzil svého pristupu k pééi o vojaky s poranénou lebkou. Zjistil, Ze
elektrickou stimulaci je moZno vyvolat nap#. pohyby o¢nich bulv i jiné reakce (Por-
ter, 2013, s. 582). Fritsch a Hitzig dospéli k zjiiténi, Ze elektrickd stimulace uréitych
bodt mozkové kiiry v oblasti pred centralni ryhou vyvolava pohyby na opa¢né strané
téla, nez kde probihalo dréZzdéni. Oblast, kterou bylo mozno takto drazdit a vyvolat
motorické reakce, nazvali oblasti motorickou (Porter, 2013, s. 582). Hitzig a Fritsch
tak zavedli metodu elektrofyziologického mapovani mozkové elektrické aktivity
(ibid.) a jejich objev brzy vedl ke skuteénému rozmachu elektrofyziologického ma-
povani funkénich oblasti mozku. Tento vzrustajici zdjem mél dosah i do sféry poli-
tické: za hranicemi Némecka kolovala domnénka, Ze mozek je usporddan stejné jako
Némecko za Bismarcka: s jasnou hierarchickou strukturou a rozdélenim na razné,
avsak kooperujici oblasti (Pauly; cit. podle Tesak — Code, 2008, s. 70). Poznatky Hi-
tziga a Fritsche je$té vice upevnily tehdejsi lokalizaéni predstavy kognitivnich a mo-
torickych funkci.

5.6 RANE PSYCHOLINGVISTICKY PRISTUP HEYMANNA STEINTHALA

Némecky filolog a profesor obecné jazykovédy na univerzité v Berliné Heymann
(Chajim) Steinthal (1823-1893) vystoupil s ostrou kritikou medicinské literatury. Vy-
tykal ji povrchnost a lingvistickou mélkost; 1ékari podle néj neporozuméli tomu, ja-

noho ¢&i vice fonémt, napt. Zible misto Zidle. Sémantickymi parafdziemi se rozumi nahra-
zen{ celého slova slovem jinym, sémanticky spjatym, napf. Zidle misto stil.
27 Z pohledu dne$ni psycholingvistiky jde o popis velmi soucasny.
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kou m4 jazyk funkci. Podle Steinthala je bezvyznamné pokusit se lokalizovat néjakou
jazykovou funkci, aniz bychom méli jasny psycholingvisticky popis toho, co se sna-
Zime lokalizovat (Tesak — Code, 2008, s. 73). Jinymi slovy, lokalizace fe¢ovych funkci
nema smysl, neopira-li se o psycholingvisticky model a/nebo teorii popisujici to, co
ma byt lokalizovano. Steinthalova kritika se ve svém jadru shoduje se souc¢asnou kri-
tikou modernfho vyzkumu mozku s pomoci zobrazovacich metod.

Steinthal déle rozlisoval mezi af4zif a tim, co nazval akatafazii (acataphasia):
v afazii podle néj tkvi problém na roviné slov, zatimco v akatafdzii na roviné vét.
Vykro¢il tak za rovinu jednotlivych slov, s niz pracovala rana afaziologie, a ackoliv
toto jeho rozliseni bylo dlouho opomijeno (zejména Wernickem a jeho Z4ky), dostalo
se mu oZiveni ve 20. stoleti (srov. Tesak — Code, 2008, s.75), a to i presto, Ze se termin
akatafézie neujal a byl nahrazen terminem agramatismus (viz oddily 5.8 a 7.4.1).

Steinthal d4le pracoval s trojim rozlienim mezi tzv. organickou mechanikou (or-
ganic mechanics), korespondujici s artikulaénim apardtem, tzv. mentalni mechanikou
(mental mechanics), kterd se blizi k zpracovani jazyka (language processing), a tzv. kon-
ceptualnim obsahem (conceptual content), coZ je — vidéno sou¢asnym pohledem —
priblizné intence fedi, kterd predchazi vypovédi. Toto roz¢lenéni zhruba odpovida
hlavnim slozkdm jednoho z nejznaméjsich soucasnych psycholingvistickych modeld,
totiz modelu Willema Levelta (Levelt, 1989; srov. Tesak — Code, 2008, s. 75).

5.7 CARL WERNICKE, LUDWIG LICHTHEIM A POSLEDNI TRETINA 19. STOLETI

5.71 CARL WERNICKE: DER APHASISCHE SYMPTOMENCOMPLEX
(KOMPLEX SYMPTOMU AFAZIE)

V roce 1874 publikoval némecky lékat Carl Wernicke (1848-1905) svou knihu Der
aphasische Symptomencomplex: Eine psychologische Studie auf anatomischer Basis (Kom-
plex symptomil afdzie: Psychologickd studie na anatomickém zdkladg). Tato kniha se ¥adi
mezi nejdlezitéjsi pojednani v historii afaziologie. Jadrem této knihy je jednak vibec
prvni popis dnes uz klasické Wernickovy afazie, jednak i v dne$ni dobé stale velmi
vlivny Wernicktv lokaliza¢ni model raznych typt afazie.

Wernicke se hned v ivodu své knihy hlési ke svému uéiteli Meynertovi (Wernicke,
1874, s. 3; viz oddil 5.4): ,V kazdém ptipadé vie, co se zda byt v této praci z4sluzné,
se vztahuje k Meynertovi, nebot ze studia jeho dila a jeho preparatd vyjde nazor
zastdvany v této knize najevo sdm od sebe” (volny pieklad®). V prehledu literatury
konstatuje Wernicke (1874, s. 15-16), Ze Brocova oblast neni jedinym mozkovym Feco-
vym centrem, protoZe ve vét§iné v té dobé jiz popsanych pripadi afizie byla Brocova
oblast zcela neposkozend a poruseni bylo znatelné v té oblasti, kterou proklamoval
jako fefové centrum Meynert (viz zvukova oblast v oddile 5.4). Ndsledné& popisuje
Wernicke (1874, s. 18-19) podle své vlastni teorie velmi presné fe¢ové oblasti mozku.

28 ,Jedenfalls fallt Alles, was von Verdienst in der vorliegenden Arbeit gefunden werden soll-
te, schliesslich auf Meynert zurtck, denn aus dem Studium seiner Schriften und Pri-
parate ergiebt sich die hier vertretene Auffassung wie von selbst“ (Wernicke, 1874, s. 3;
prelozila BM).
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OBRAZEK 1: Wernick(v model reflexnfho oblouku zpracovéni jazyka z roku 1874 (reprodukovéno z Wer-
nicke, 1874, s. 19). Legenda: F: frontdln{ lalok, O: okcipitalni lalok, T: temporalni lalok; a: vstup akustic-
kého nervu do medulla oblongata, a;: centrdlni zakoncenf akustického nervu, centrum pro pamétové
predstavy, b: centrum pro pohybové predstavy, b,: artikula¢ni svalstvo; a a : akusticky nerv; a b: asoci-
a¢ni vldkna probihajici insularni kiirou, b b: drdha artikula¢nich motorickych nervi; C: centralni ryha,
S: Sylviova ryha.

Tento popis je reprodukovan na obrazku 1. Pfekvapivé je na tomto obrazku popséna
pravd (nikoli — jak by bylo spravné — levd) hemisféra. Lze jen spekulovat o tom, Ze
otazky lateralizace nebyly v poptredi Wernickova zajmu.

Podle Wernickovy predstavy jsou fe¢ové schopnosti rozdéleny v mozku podle jiz
zminéné dichotomie mezi motorickymi vs. senzorickymi funkcemi (viz jiz Meynert;
oddil 5.4). Kazdé slovo je v mozku uloZeno ve dvou typech pfedstav, tedy jako (mo-
torickd) pamétova predstava pohybu a jako (senzorickd) pamétova predstava zvuku.
Wernicke pak postuluje ve svém schématu dvé centra: jedno pro pohybové predstavy
(b), druhé pro pamétové predstavy (a ). Tato centra jsou pozdé&ji nazvana Brocovo
a Wernickovo centrum fe¢i. Hlavni funkci propojeni mezi témito dvéma centry spo-
¢iva ve vytvareni asociaci, coz je pro Wernicka zdklad veskerych osvojovacich pro-
cesti. Propojeni mezi body a a a vytvari tzv. akusticky nerv, kterym jsou zvukové
dojmy vedeny do centra a, pfi¢emZz drdha mezib a b zndzornuje drahu pribéhu arti-
kulaénich motorickych nerva.

Wernicke pro sviij model zdfiraziiuje predpoklad, Ze mysleni (moderné: soudast
kognice) ajazyk jsou dva na sob& nez4vislé procesy, z éeho? plyne, Ze porozuméni fe&i
jakozto funkce miZe byt poskozeno selektivné (tj. nezavisle na jinych kognitivnich
schopnostech).

Afézie jako takova (nezdvisle na typu) je podle Wernickovy teorie zptisoben4 ja-
kymkoliv naruSenim ¢i poruchou spojeni meziaaa ¢ibab, pficemz riizné klinické
projevy afézie (tj. rizné druhy afézie, jak je rozlisuje Wernicke) budou z4viset na
tom, jak4 E4st propojeni je porusena (Wernicke, 1874, s. 19). Lze tedy konstatovat, Ze
Wernicke vychdazi z predpokladu, Ze zdsadnim rozdilem mezi riznymi profily afazie
je misto (tj. lokalizace) pfedpoklddaného poruseni daného propojeni mezi riiznymi
misty v mozku.
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Konkrétné Wernicke definoval podle lokalizace poruchy nékolik typt afizie.
Pti senzorické afdzii dojde k naruseni centra a, pricemz Wernicke predpoklada, ze
zde dojde k rozptyleni senzorickych nerv; to vede k tomu, Ze pacient s touto afa-
zif neni schopen ani opakovat mluvenou ¥e¢, ani ji rozumét (Wernicke, 1874, s. 19).
Wernicke tak vychézi z poruseni pamétovych predstav, nikoliv z poruseni koncepti
samych. V tomto kontextu je zajimavé zminit, Ze Wernicke, stejné jako jeho pred-
chidce Schmidt, prepokladal, Ze pamétové predstavy jsou predpokladem pro fe¢. To
lze dolozit procesy osvojovani: , ProtoZe pfi normalni mluvé, jak je mozné jednoduse
odvodit z vyvoje reci, se zvukové predstavy zdaji byt vidy aktivovany, jakoby haluci-
novany, a tak dochaz{ ke stalé opravé pavodniho procesu aktivovaného motorickymi
pfedstavami“ (Wernicke, 1874, s. 23; preloZila BM). Porucha spojeni mezi a a a_ vede
k hluchoté, bez jakychkoliv afatickych symptom?.

U tohoto druhu afdzie mtze déle podle Wernicka dojiti k agrafii.?” PfestoZe obecné
je Wernicke povaZovén za ptivodce popisu a pojmenovani senzorické afdzie (viz napt.
Wilkins — Brody, 1970; cit. podle Tesak — Code, 2008, s. 82), existuji i d¥{v&jsi popisy
této afézie (viz vySe o Wernickovych predchiidcich, napt. Rudolphu Wagnerovi &i
Johannu Baptistu Schmidtovi). Dal$i typ afazie — konduktivni afdzie — je diisledkem
poruseni asociaénich vldken na trase mezi a a b, kterd spojuje zvukové predstavy
s odpovidajicimi motorickymi predstavami. Pacienti trpici konduktivni afdzii maji
dobré jak porozuméni, tak produkci reci, avSak atypick4 je volba lexikalnich jednotek
(slov). Velké problémy &ini téZ opakovani slov.

Fenomén tzv. motorické afdzie (Wernickdv pojem pro Brocovu afézii) je odli$ny,
vyznacuje se 1ézi ¢ilézemi ve frontdlnim laloku, které jsou zptisobeny zni¢enim reco-
vych motorickych predstav v oblasti b. Pacienti s timto druhem afézie jako by najed-
nou onéméli ¢i méli k dispozici pouze nékolik jednoduchych slov, jejichz vyznam ale
neovladaji a jez uzivaji k oznacenf vice riznych predméti. Koneéné porusenim spo-
jeni mezib a b musi dojit taktéz k afdzii motorické, pricemz zaroveni nelze ocekévat,
Ze by mohla vzniknout 1éze rozmérem tak mal4, Ze by mohla zptsobit ,¢istou” afdzii
bez jakéhokoliv ochrnuti (Wernicke, 1874, s. 31). V tomto smyslu Wernicke zastava
nézor, %e rozdil mezi af4zii a alalii (tj. neschopnosti artikulace) neni jednou dany,
nybr stuptiovity (tj. rozdil je v mife poruchy).

Wernicke podlozil svou teorii afizie popisem deseti pacientl, z nichz tfi vykazo-
vali senzorickou, tfi konduktivni a pét pacienti motorickou afazii ¢i smisenou formu
afazie. Pro prvni vydani své knihy mél Wernicke k dispozici informace o lokalizaci
1éze od ti{ pacientt (ziskané post mortem), pro vydani v roce 1893 své pojednani doplnil
o zkuSenost s dalsimi ¢tyfmi pacienty. Nicméné lze konstatovat, ze pfinosem Wernic-
kova dila nenf ani tak popis afézif (viz téZ Steinthalova kritika zminén4 v oddile 5.6),
nybrz jejich teorie (srov. Marx, 1966; cit. podle Tesak — Code, 2008, s. 83). Wernicke
shrnuje pfinos své teorie nasledovné: ,Na zdkladé zde predstavené teorie 1ze sjednotit
klinicky tolik raznorodé podoby afizie. Tato riznorodost, ktera je pro kazdého no-
vého pozorovatele hddankou, uz nebude tak zarazejici, nebot ted ji 1ze dokonce podle
29 Wernicke vychdzi z predpokladu, Ze psany jazyk a jeho osvojovani jsou ve vztahu k mlu-

venému jazyku sekundarni. P¥i afézii, a to jakéhokoliv druhu, dochézi k porusenf schop-

nosti ve viech jazykovych modalitdch.
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kombinaénich pravidel vypoéitat. Pri v§i riznorodosti je vSem afdziim spole¢né, Ze
jejich podstatou je preruseni tzv. psychického reflexniho oblouku pouzivaného pri
normdlnich fedovych procesech. Tak étend¥ profituje z jasné definice afdzie (Wer-
nicke, 1874, s. 69; pelozila BM). Wernickova prace tak d4v4 zaklad tzv. klasickému
modelu afazie posledni tfetiny 19. stoleti, postavenému na nasledujicich premisach:
afazie je dusledkem mozkovych 1ézi v fe¢ovych centrech a/nebo ve spojeni mezi nimi
(vstupni a vystupni drahy); afdzie nejsou poruchami inteligence; afézie se vykazuji ve
skupinach symptom@ — hlavni syndromy (typy afazie) jsou identifikovany (tj. moto-
ricka, senzoricka, konduktivni); syndromy jsou z4vislé na lokalizaci léze; afdzie jsou
poruchami normélniho zpracovéni ¥e¢i (podle modelu reflexniho oblouku).

5.7.2 LUDWIG LICHTHEIM

Ludwig Lichtheim (1845-1928) byl némecky lékat, ktery publikoval za své dlouhé ka-
riéry pouze jediny, némecky psany ¢lanek o afazii. Ten mél ovSem tak velky vliv, Ze
byl jesté v roce, kdy vysel, prelozen do angli¢tiny a uverejnén v novém britském ca-
sopise Brain. Ve svém ¢lanku se Lichtheim snaZz{ ur¢it mozkové drahy nutné pro rec¢
a jejich spojent, ale i jiné drahy, které jsou s drahami fecovymi funkéné tzce spjaté
(Lichtheim, 1885b, s. 204-205; cit. podle Tesak — Code, 2008, s. 87). Od Wernicka pre-
vzal Lichtheim myslenku lokalizace a Wernickiv model, od Kussmaula pak termino-
logii (napt. pojem parafézie) a té% vybrané aspekty jeho modelu. Obrazky 2 a 3 zna-
zortiujf prvnf dva slavné Lichtheimovy modely (Lichtheim, ibid.).

B B (@)
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OBRAZKY 2 A 3: Lichtheimovy modely zpracovéni jazyka z roku 1885 (pYejato z prace Tesak — Code,
2008, s. 88). Legenda: A: akustické centrum, M: motorické centrum, B: centrum pro koncepty, O: optic-
ka pamét pro predstavy pismen, E: oblasti, z nichz jsou inervovany pohyby pro psanf; m: motorick4 dra-
ha, a: akustické draha.

V prvnim modelu, ktery je v literatufe znam téz jako , Lichtheimiv domek" ¢i ,Wernic-
kav-Lichtheimiiv domek®, chtél Lichtheim zndzornit, Ze pfedpoklddand spojeni mezi
urc¢itymi mozkovymi centry divaji moznost vzniku sedmi riznym typim poruseni.
Vzhledem k tomu, Ze problémy se psanim a ¢tenim se vyskytuji spole¢né s afazif, byly
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tyto problémy zaclenény do syndromi afdzie, coZ vede k rozsifeni modelu o dvé cen-
tra, O a E. Tzv. centrdlni afdzie (M, 1) odpovida motorické &ili Brocové afézii a jeji pFici-
nou je léze v motorickém centru M. Tzv. centrdlni fecovd hluchota — odpovidajici Wer-
nickové senzorické afizii — je zplisobena poruchou auditivniho centra A. Porusenim
drahy AM dochéz{ podle Lichtheima ke konduktivni parafdzii (Wernickova konduktivni
afézie). Vysledkem naru$eni spojeni MB je varianta motorické afdzie, pfi¢em? neni na-
ruSeno opakovani, psani na diktat a ¢teni nahlas. Je-li poruseno spojeni Mm, dojde
k periferni konduktivni afdzii, pfi niZ pacient sice ztrati schopnost mluvit, ale zachova
si schopnost vyjadrit své myslenky psanym projevem (Lichtheim, 1885, s. 224-225; cit.
podle Tesak — Code, 2008, s. 90). Léze v centru ¢&islo 6 (AB) vede centrdlni konduk-
tivnirecové hluchoté. Preruseni drahy Aa nepatti do spektra afatickych poruch, protoze
v tomto piipadé je fe¢ zcela nedotéena (Lichtheim, 1888b, s. 237; cit. ibid.). Poruchu to-
hoto typu nazyva Lichtheim periferni konduktivni fecovd hluchota nebo slovni hluchota.

Lichtheim na mnoha mistech své stati zduraziuje, Ze kromé téchto sedmi zaklad-
nich poruseni drah mezi riznymi centry v mozku samoztejmé mtze dojit i k poruse
nékolika spojeni/drah najednou. Dokladem této skute¢nosti je existence totdlni ¢ili
globdlni afdzie, tj. afazie, p¥i které jsou pacienti naprosto zbaveni schopnosti mluvit
a zarovet trpi uplnou fe¢ovou hluchotou (Lichtheim, 188sb, s. 243; cit. ibid.). Lich-
theim se stejné jako Wernicke domnival, Ze vyskyt nesmiSenych podob afazie je po-
meérné vzacny a Ze se afazie vyskytuje hlavné v kombinacich vice symptom?, coz
byva v recepci jeho modelu ¢asto opomijeno.

Lichtheim si byl védom hypotetického charakteru své klasifikace afdzii. Na rozdil
od Kussmaula viak specifikoval sviij model anatomicky (Lichtheim, 1888b, s. 256-257;
cit. ibid.). Centrum motorickych ptedstav je lokalizovdno v nejni3i &4sti levého fron-
talniho zavitu lezici naproti lateralni (Sylviové) ryze, centrum zvukovych predstav
je v temporalnim zavitu lezicim na protéjsi strané. Spojeni mezi témito dvéma cen-
try prochéazi insulou nebo oblastmi s ni sousedicimi. Centrum konceptt je vyjimkou,
protoZe podle Lichtheima neni lokalizovano v ur¢ité ¢asti mozku, ale je spole¢nou
funkci a souhrou vSech senzorickych oblasti mozku.

Lichtheim zpoéatku prepokladal, Ze identifikace izolovaného poruseni spojeni AB
aBM je mozné pouze v ptipadé, Ze centrum B je nezavislé, anatomicky specifikované.
Od tohoto predpokladu ale pozdéji ustoupil a zastaval nazor, Ze tésné pred tim, nez
spojeni mezi B a A nebo M dosdhnou centra A a M, se tato spojeni propoji v jakysi
uzel. V disledku toho se pak centra nenachézeji pfimo v bodech A a M, nybrz pravé
v téchto uzlech lokalizovanych pred A a M.

Léze zpusobujici centralni konduktivni afazii je tudiZ lokalizovana v bilé hmoté
mozkové, totiz témét na spodni strané, na za¢atku nejspodnéjsi ¢asti frontalniho zavitu.
K tomu Lichtheim analogicky predpoklada, Ze anatomicka lokalizace centralni konduk-
tivni fecové hluchoty je v bilé hmoté mozkové v blizkosti prvniho temporalniho zavitu.
Drahy Mm aaA nebyly Lichtheimemlokalizovany, avsak vjeho stati se podrobné probiraji.

Lichtheimtv model se pomérné rychle etabloval, nikoli vSak terminologie s timto
modelem spojend. Tu pro tento model vytvoril Wernicke, a to v pracich, které nasle-
dovaly v letech 1885-1886 po vydani jeho véhlasné knihy. Na zdkladé modelu Licht-
heima navrhl Wernicke model novy, v némz pojmenoval svych sedm typt afazie, nové
s odkazem na jejich anatomickou lokalizaci.
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OBRAZEK 4: Wernickv model s danymi typy afézie zptsobené lézemi ve vyznacenych oblastech z let
1885-1886 (prevzato z prace Tesak — Code, 2008, s. 91). Legenda: B: centrum pro koncepty; a: centrum
pro zvukové predstavy, b: motorické centrum; 1: kortikalni senzoricka afézie; 2: subkortikalni senzoric-
k4 afazie, 3: transkortikdlni senzorickd afézie, 4: kortikdlni motorick4 afazie, 5: subkortikalni motorick4
afzie, 6: transkortikdlni motorick4 afazie, 7: konduktivni afazie.

Bez ohledu na psanou formu jazyka lze Wernickiiv klasifikaéni systém (Wernicke,
1885-1886) shrnout nasledovné: Kortikdlni senzorickd afdzie se vyznacuje problémy
s porozuménim a s opakovanim Fe¢i. Spontdnni produkee je ovlivnéna méné, avsak
typické jsou pro ni parafazie. U subkortikdIni senzorické afdzie je poskozeno jak poro-
zuméni, tak opakovani, avSak spontdnni fe¢ je zcela zachovana. Transkortikdlni sen-
zorickd afdzie se vyznacuje vyskytem parafazif ve spontdnni feci, problémy s poro-
zuménim a zachovanou schopnosti opakovat. Kortikdlni motorickd afdzie se projevuje
omezenou spontanni re¢f a slabou schopnosti fe¢ opakovat, pricem?z je vsak porozu-
meéni fe¢i zachovano. Podobné u subkortikdlni motorické afdzie jsou pacienti schopni
poskytnout u slov fonologické informace (napt. v podobé poétu slabik), a to proto,
Ze TeCové motorické predstavy jsou u tohoto typu afdzie zachovany. V transkortikdlni
motorické afdzii se ve spontanni reCové produkci hojné vyskytuji parafazie, avsak po-
rozumeéni a opakovani jsou zachovany. V konduktivni afzii je téZ zachovano poro-
zumeéni re¢i, avak pro spontdnni fe¢ a opakovani jsou typické parafizie. Koneéné
poslednim vydélenym typem je amnestick4 afdzie, kterou Wernicke povazoval za vy-
sledek problémi s paméti, a tudiz ji odliSoval od , pravych” af4zi.

Vzhledem k tomu, Ze jednotliva centra ve Wernickové modelu jsou mezi sebou pro-
pojena, je tento model nékdy v literatute nazyvan klasickym konekcionistickym modelem.*
Doplnénim Wernickovy terminologie k pivodnimu Lichtheimovu modelu byl dnes uz
klasicky Wernickav-Lichtheim@v model. Tento model neziistal bez kritiky (napt. Ca-
plan, 1987; Laubstein, 1993; von Block, 1992; cit. podle Tesak — Code, 2008, s. 92), ale
i tak dominoval a silné ovlivnil afaziologii (nejen) posledni t¥etiny 19. stoleti. Je nutné
zdlraznit, Ze je tfeba rozliSovat mezi modely s lokaliza¢nim charakterem, jako je pravé
model Lichtheimv, a modely, které si tento ndrok nekladly (nap¥. model Kussmauliiv).

30 Nesmi byt v8ak zamériovan s konekcionistickymi modely modernimi, viz dale pozn. 19.
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5.8 ADOLF KUSSMAUL A AGRAMATISMUS: PRVNI{ UZITIi TERMINU

V roce 1877 rozvinul némecky lékat Adolf Kussmaul (1822-1902) model afézie, ktery
odliSoval poruchy artikulace (dysartrii) od kortikalnich poruch jazyka. Mezi korti-
kélni poruchy jazyka Kussmaul ¥adil: (1) dysfézie ¢i afdzie a (2) dyslogie &i dysfrazie.
Prvni z nich predstavovaly poruchy jazykového organu a podle Kussmaula zptisobo-
valy poruchy zpracovani jazyka. Druhé z nich pak byly zptisobeny jakymsi ubytkem
intelektu (Tesak — Code, 2008, s. 84).

Dysfazie (afdzie) Kussmaul dale klasifikoval do né&kolika typt. Nékteré vyrazy
z Kussmaulovy terminologie se uzivaji dodnes, avSak v posunutém vyznamu, napt.
Kussmaulovu gramatickou akatafazii bychom dnes oznacili terminem telegraficka
tel (tj. produkce fedi, kterd p¥ipomin4 svym struénym stylem telegram).

Kussmaul také jako prvnf pouZil termin agramatismus; vymezuje jej jako ne-
schopnost gramaticky tvotit slova (porucha morfologie) a syntakticky je ¥adit ve véty
(porucha slovosledu a syntaxe) (Tesak — Code, 2008, s. 85).

Kussmaul rovnéz vénoval pozornost psané formé jazyka; analogicky k afaziim
rozliSoval agrafie a paragrafie. V8iml si, Ze nékteré osoby s afazif jsou schopny psat
na diktat s porozuménim, jiné bez porozuméni.

Do svého schématu center a drah jazyka Kussmaul zahrnuje téz zvukové a zrakové
centrum (Kussmaul; cit. podle Tesak — Code, 2008, s. 86).

6. AFAZIOLOGIE NA KONCI 19. STOLETI

19. stoleti se povazuje za obdobi, kdy se afaziologie ustavovala jakoZto respektovana
védeckd oblast. Zejména diky objeviim Paula Brocy se afdzie stala dileZitym tématem
pro védeckou diskusi. Na Brocova zjisténi pozdéji navazal némecky psychiatr a neu-
rolog Carl Wernicke (1848-1905) (viz oddil 5.7.1).

Wernicktv-Lichtheimtiv model se brzy stal pomyslnym stfedem, kolem néhoz se
udeni o afézii utvérelo (srov. Tesak — Code, 2008, s. 92). Doch4zelo ke Zhavym disku-
sim: na jedné strané stéli stoupenci teorie lokalizace, jejichz pFistup se tésil znac¢né
popularité, na druhé strané byl Wernickv-Lichtheimtv model dostate¢né explicitni
na to, aby mohl byt Zivnou ptidou pro stanoviska opa¢na.

6.1 SCHEMA ZVONKU OD JEANA-MARTINA CHARCOTA

Profesor neurologie Jean-Martin Charcot (1825-1893) se zabyval klinickymi aspekty
lokalizace mozkovych funkci a pokusil se rovnéz o jejich klasifikaci (Porter, 2013,
s. 588). Usiloval o nalezeni souvislosti mezi jednotlivymi nervovymi onemocné&nimi
a ptislusnymi organickymi lézemi (Porter, 2013, s. 588-589). Malou, ale podstatnou
¢ast svych vyzkumi vénoval také afdzii, kterou stejné jako cela rada jeho predchtdci
povazoval za poruchu paméti. RozliSoval tzv. subpamét pro porozumeéni, psani, mlu-
veni a ¢tenf (Papathanasiou — Coppens — Potagas, 2013).

Charcot se v dé&jinach afaziologie proslavil svym tzv. schématem zvonku (bell
diagram), které nebylo nepodobné modelu, jejZ vytvotil Kussmaul. Charcot ve svém
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modelu po¢itd s obecnym sluchovym centrem a sluchovym centrem pro slova na
jedné strané a s obecnym zrakovym centrem a zrakovym centrem pro slova na strané
druhé. Vedle téchto center piedpoklédd4 jesté centrum pro mluvenou feé (centre de
langage articulé), centrum asociaci (centre d’idéation) a centrum psaného jazyka (cen-
tre du langage écrit) (Tesak — Code, 2008, s. 93-94).

Charcot také rozlisil a v mozku lokalizoval ¢tyri typy afazii: motorickou po vzoru
Brocy do ttetiho ¢elniho zavitu a agrafii do druhého ¢elniho zavitu. Slovni hluchotu
pripsal lézi v prvnim spankovém zavitu a slovni slepotu pak 1ézi spodniho temenniho
zévitu (Tesak — Code, 2008, 5. 94-95).

Diky Charcotové véhlasu — jeho klinika v Salpétriére se stala doslova Mekkou
vSech tehdejsich neurologli — se o otdzkach afazie zacalo v Parizi opét ¢asto diskuto-
vat (Porter, 2013, s. 588; Tesak — Code, 2008, s. 97).

6.2 JULES DEJERINE: ALEXIE S AGRAFI{ A BEZ AGRAFIE

Mlads$im Charcotovym soucasnikem a zaroven zadkem byl neurolog Jules Déjerine
(1849-1917); zabyval se predevim onemocnénimi periferniho nervového systému (Por-
ter, 2013, s. 589). V afaziologii proslul pfedeviim diky tomu, Ze popsal dva p¥ipady izolo-
vanych poruch ¢tenf a psani. V roce 1891 popsal jednak pripad pacienta trpiciho slovni
slepotou (alexif) a totalni agrafif, jednak p¥ipad pacientky trpici slovni slepotou bez agra-
fie, kterd byla schopna psat spontanné i podle diktatu a neméla potiZe se spontanni red.
Na zékladé vysledkii autopsif obou pacientt se Déjerine domnival, Ze zrakové predstavy
slov (visual word images) jsou uchovavany v gyrus angularis, tj. zdvitu — podle Déjerina —
dileZitém stejné tak pro ¢teni jako pro psani. Déjerine usuzoval, Ze alexie a agrafie nasta-
vaji v disledku 1éze angularniho gyru. Vyznam tohoto zavitu se pozdéji potvrdil: pred-
stavuje zrakovou oblast pro éten{ pisma (Syka, 2013-2014; Tesak — Code, 2008, s. 97).

6.3 AMNESTICKA AFAZIE A BILINGVISMUS: ALBERT PITRES

Francouzsky neurolog Albert Pitres (1848-1928) popsal pacientku, jeZz méla zacho-
vano porozumeéni a byla schopna ¢ist a psat, avSak ve spontdnni mluvé méla potiZe
s vyhleddvanim slov (word finding problems). Stejné tak bylo zasaZeno pojmenovani
predméti. Pitres poruchu popsal jakoZto amnestickou af4zii a vymezil ji jako takovou
formu afézie, pti niZ jazykové obtiZe spoéivaji v zapomenuti slov, kterd jsou tfeba pro
vyjad¥eni myslenky (Tesak — Code, 2008, s. 98). Amnestickd afézie sehraje pozd&ji
vyznamnou roli v Sedesatych letech ve Spojenych statech, a to v modelu Normana
Geschwinda (viz oddil 8.3) (Papathanasiou — Coppens — Potagas, 2013).

Pitres se zabyval rovnéz bilingvismem v afézii. Théodule Armand Ribot
(1839-1916), francouzsky psycholog a filosof, v roce 1881 uvedl, Ze u bilingvnich mluv-
&ich, ktet trpi afazii, dojde nejdiive k zotaveni matei'ského jazyka (na zdkladé teorie,
podle niz jsou neddvné vzpominky nachylnéjsi k zapomenuti nez vzpominky dri-
v&jsi). Tento predpoklad veSel ve zndmost jako tzv. Ribotovo pravidlo. Pitres byl viak
jiného nadzoru: podle néj se nejdfive zotavi neddvno osvojeny a nejdtvérnéjsi jazyk.
Tento predpoklad vesel ve zndmost jako pravidlo zvané Pitresovo. Ani jeden z téchto
dvou predpokladd viak empirické studie nepotvrzuji (srov. Fabbro, 2001).
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6.4 KONEKCIONISMUS:*» HENRY CHARLTON BASTIAN

Anglicky fyziolog a neurolog Henry Charlton Bastian (1837-1915) vydal v roce 1898
svou sté%ejni praci nazvanou Afdzie a jiné vady re¢i (Aphasia and other Speech Defects),
jez byla tehdy patrné nejuplnéjs$i monografii na dané téma. Bastian v ni podal popis
afaziologie, ktery vychdazi z asociact, a popis konekcionismu, déle uved! vlastni klasi-
fikaci afazii a viibec poprvé se tu setkdvame se systematickym rozvinutim testovacich
metod (Tesak — Code, 2008, 5. 99).

Bastian vychazel ze t¥ predpokladii: (1) jazyk a mysleni nejsou oddéleny, (2) zpraco-
véni slov se odehr4vé v centrech pro slova a ve spojich mezi slovy, (3) afatické jevy jsou vy-
sledkem poruch téchto center a drah (pathways) v diisledku jejich rozpojent (srov. ibid.).

Bastiantv model se skladal ze étyt center: dvé z nich jsou centrum sluchové a cen-
trum zrakové, dalsi dvé jsou tzv. centrum gloso-kinestetické (glosso-kinaesthetic),
slouZici mluvené produkci, a tzv. cheiro-kinestetické (cheiro-kinaesthetic) pro psani.
Centra jsou v mozku lokalizovdna podobné jako afézie u Charcota (viz oddil 6.1). Spoje
mezi nimi jsou ve srovndni s Wernickovym-Lichtheimovym modelem chapéany jako
relativné dynamické; Bastiantiv model lze v tomto smyslu povazovat za predchidce
soudasného interaktivniho modelovani (viz oddil 9.2) (Tesak — Code, 2008, s. 101).

Bastian uvadi, Ze poskozenim téchto center vznikaji riizné typy poruch. Pfi afa-
zii je podle Bastiana léze v Brocové centru nebo na audito-kinestetickém rozhrani.
Pacient mnoho nemluvi (i kdy? se ob&as vyskytuji automatismy), aviak m4 zacho-
vano porozuméni. Afazii typicky doprovazi agrafie a agrafie bez afazie je disledkem
izolovaného poskozeni cheiro-kinestetického centra pro psani (Tesak — Code, 2008,
s.102). Déle Bastian vydé&luje tzv. verbalni amnézii, ktera se vyznaduje potiZemi s na-
1ézanim slov (word finding), paraféziemi, dob¥e zachovanym porozuménim i opako-
vanim. Slovni hluchota je pak disledkem poskozeni sluchového centra, vyznacuje se
poruchou porozumeéni a afizif a/nebo parafiziemi, zatimco opakovani a psani neni
mo#né. Slovni slepota vychézi z podkozeni zrakového centra pro slova (ibid.). Vedle
verbalni amnézie Bastian vydéluje také tzv. amnézii komisurdlni, ktera je disled-
kem zni¢enf obou komisurélnich spoji®? mezi sluchovym a zrakovym centrem pro
slova. Pacient nemuze psat ani ¢ist, aviak sluchové a zrakové porozumeéni je mozné.
Symptomy tzv. totalni afizie jsou pak agrafie a iiplna slovni hluchota a slepota. Bas-
tian uvazoval také o pri¢inach vzniku afdzie — uvaddi mezi nimi embolii, trombdzu
atrauma (ibid.). Nové téZ rozvinul postup pro lékat'skd vySetieni afatickych a amne-
stickych pacientd, kterd byla dosud provadéna spiSe povrchné a v netiplnosti.

6.5 SIGMUND FREUD: KRITIKA KONEKCIONISMU

Méné zndmé jsou uvahy o afézii od Sigmunda Freuda (1856 v P¥iboru — 1939 v Lon-
dyng), patrné proto, Ze jeho monografie o af4zii z roku 1891 méla ve své dobé jen velmi

31V klasické afaziologii jde o jiny smér, nez je konekcionismus neuronovych siti; ten se zro-
dil a% ve 20. stoleti (viz napt. Havel, 2001).

32 Tzv. komisurdln{ spoje spojuji levou a pravou stranu mozku. Nejvétsi takovou strukturou
je tzv. corpus callosum.
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slaby vliv. Freud kritizoval predevsim Wernickiv-Lichtheimv model, a to ze dvou
davodi: podle Freuda se modelu jednak nedafi dostate¢né zahrnout aktudlné se vy-
norujici fenomény,* jednak postuluje formy afazie, které podle Freuda neexistuji
(Tesak — Code, 2008, s. 103). Freudv p¥inos pro afaziologii spo¢ival jednak v tom,
%e Freud docenil myslenky Hughlingse Jacksona (zejména v poznatku, e lokalizovat
1ézi neznamen4 lokalizovat funkci®; viz oddil 5.3), jednak v tom, Ze podporoval tzv.
hypotézu kontinuity, ktera rika, ze parafatické chyby u pacientd s afdzif a u zdravych
mluv¢ich se nelisi kvalitou, ale pouze kvantitou.

7. AFAZIOLOGIE VE 20. STOLETi DO PRVNi SVETOVE VALKY

Po podstatnych udélostech v déjinach afaziologie 19. stoleti prinesl prelom stoletia zacatek
stoleti 20. v afaziologickém badani obrovsky rozmach. Vznikaly stovky studif; jen mono-
grafie rusko-$vycarského neuropatologa Konstantina von Monakowa z roku 1914 obsa-
hovala vice ne% dva tisice odkazi na jiné védecké prace (srov. Tesak — Code, 2008, 5.109).

Pokro¢il také vyzkum neuroanatomicky: jako jednoho za v§echny jmenujme né-
meckého neurologa Korbiniana Brodmanna (1868-1918), ktery v roce 1908 rozélenil
a popsal cely povrch mozkové kiry. Slo o prvni tplny popis, ktery se uziva dodnes
ajemuz se fika Brodmannova cytoarchitektonick4d mapa.

V afaziologii stéle ziistavd dominantni klasicky Wernickiv model (nap#. v pracich
Karla Kleista), zaroveil vak pretrvava kritika ze strany holistd (nové napt. Pierre
Marie a Henry Head). V téZe dobé asocianistickou psychologii postupné vytlaéily jiné
gkoly (Ringer; cit. podle Tesak — Code, 2008, s.109). Zejména v némeckém prostiedi
v souvislosti s presunem zajmu od tzv. diachronni lingvistiky mladogramatikii k lin-
gvistice synchronnf (srov. Sampson, 1980, s. 13) vzristal zjem o vyzkum poskozeni
gramatiky, zejména pak roviny vétné (Tesak — Code, 2008, s. 109).

Zatimco do prvni svétové valky centrum vyvoje afaziologie zlistava na evropské
pdé, po valce se presouvé na severni ¢4st amerického kontinentu (viz zejm. oddil 8.3).

71 UTOK NA KLASICKY MODEL: PIERRE MARIE

Francouzsky neurolog Pierre Marie (1853-1940), Déjerinetiv nésledovnik na patiZské
univerzité, se zd4 byt tim nejnep#{jemnéj§im muZem v d&jinach afaziologie (Tesak —
Code, 2008, s. 110).* Odborné i osobné stél blizko Charcotovi — stejné jako Charcot
zpocatku zastival lokaliza¢ni pristup, avSak v roce 1906 svym ¢ldnkem podnitil dis-
kusi, kter4 trvala bez jakéhokoliv zavrseni ¢ dosaZené shody do roku 1908 (ibid.; Pa-
pathanasiou — Coppens — Potagas, 2013). Clanek Marieho z roku 1906, jimz ostte vy-
stoupil proti Brocové popisu, nesl provokativni nazev Treti Celni zdvit nehraje v jazykové

33 Freud uvadi, Ze jednotlivé Felové funkce jsou poskozeny na raznych stupnich, nez aby
byly bud zcela zachovany, nebo zcela poskozeny.

34 Na rozdil od Jacksona si vSak Freud byl védom toho, Ze lokalizace poskozeni nicméné né-
jakou roli hraje (Tesak — Code, 2008, s.106).

35 Head (cit. podle Tesak — Code, 2008, s. 110) pfisoudil Mariemu prezdivku ,ikonoklast®,
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funkci Zddnou zvldstni roli a byl nésledovan dalsimi mnoha prispévky,® v nichz Marie
predstavil vlastni stanovisko (Tesak — Code, 2008, s. 110). Marie tto¢il na ,dogma
tretiho mozkového zavitu®, kdyz predstavil pripady, kdy vaZné poskozeni tohoto za-
vitu nevedlo k afazii. Navic mohl ukazat, Ze Brocova afizie by mohla existovat bez 1éze
v tomto zavitu. Marie zastaval celkové zcela odlisny nazor. Zasadni problém vidél
v tom, Ze je poskozeno porozuméni jazyku; v kazdé formé afézie je podle Marieho za-
saZen prvni spAnkovy z4vit a/nebo bild hmota pod nim (Tesak — Code, 2008, 5. 111-112).
Brocova (motoricka) afézie je pak podle Marieho diisledkem po$kozeni prvniho span-
kového zavitu spolu s tim, co Marie nazyval lentikularni oblasti.*’ Tim se Marie lokali-
za¢niho pristupu nevzdava, pouze pripisuje afatické poruchy poruseni jinych oblasti,
nez tomu bylo u Brocy. Léze v lentikuldrni oblasti vede podle Marieho k tzv. anartrii,
kterou Marie chape jako poruchu iniciace a fizeni komplexnich pohybl pottebnych
k produkci Yeéi (Tesak — Code, 2008, s. 112). Marieho anartrie tedy byla ¢msi po-
dobnym jako Brocova afémie a také tim, co dnes nazyvame feCovou apraxii.®® Mluvéi
s anartrii podle Marieho bez potiZi rozuméji. Tak dosel Marie ke své proslulé rovnici:
Brocova afzie = Wernickova afazie + anartrie (Tesak — Code, 2008, s. 112). Proto je
Brocova afazie zptisobena 1ézi zahrnujici Wernickovu oblast a lentikuldrni oblast, ni-
koliv vSak oblast Brocovu. Podle Marieho existuje pouze jedna jedina afézie (,'aphasie
estune”), a to senzorick4 afzie zpisoben4 16z{ ve Wernickové oblasti (tj. supramargi-
nalnim gyru, anguldrnim gyru a spodnich &4stech prvnich dvou spankovych z4vitd).

Soucasti Marieho provokativniho itoku na Brocu bylo téZ prezkoumani mozkd
Leborgne a Lelonga (viz oddil 5.2). Marie tvrdil, Ze tyto dva klinické p#{pady Broctiv
pohled nepodporuji.

7.2 HUGO LIEPMANN, KRITIK MARIEHO ,FALESNE DOKTRINY*

Proti Marieho ttok@im vystoupil nékdejsi pomocnik Wernicka, némecky neurolog
a psychiatr Hugo Liepmann (1863-1925). Vytkl mu, Ze p¥ehliZi kolektivni praci védct
mnoha narodd (Liepmann; cit. podle Tesak — Code, 2008, s. 114) a nazval jeho uéent
fale$nou doktrinou. Liepmann pripousti, Ze teorie afdzie je$té neni ,usazena“a je za-
tim daleka toho, aby byla Gplna. Nicméné podotyka: ,V revizi ve stylu Marieho jsou
malé chyby nahrazeny velkymi, mys$lenky nejsou nikterak jasné, jsou tu pouze na-

zory, jeZ neumoziiuji Z4dny vhled; takovou revizi je t¥eba zavrhnout“® (Liepmann;
cit. podle Tesak — Code, 2008, s. 115).

36V obdobi od roku 1906 do roku 1907 Marie publikoval ¢trnact ¢lankd o aféziich (Tesak —
Code, 2008, 5.110).

37 'V Marieho pohledu na lokalizaci 1ézf je podstatné, Ze treti ¢elni zavit a bild hmota pod nim
lez{ mimo tuto lentikuldrni oblast.

38 Dnes anartri{ rozumime poruchu realizace artikulace zpisobenou ochrnutim nebo $pat-
nou koordinaci svalstva (srov. Tesak — Code, 2008, s. 112). K vyvojové anartrii srov. Maje-
rova (2010).

39 Autorky pouZily volny preklad nésledujici citace: ,A revision like Marie’s, which replac-
es small errors by bigger ones, ideas that are not yet definite but advancing by views that
lock out insight, is to be rejected (Liepmann; cit. podle Tesak — Code, 2008, s. 115).
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7.3 NEOSTROST HRANIC OBLASTI MOZKU: KONSTANTIN VON MONAKOW

V uvazovani o lokalizaci jazyka v mozku pokracoval Konstantin von Monakow
(1853-1930), ptivodem rusky neuropatolog a %4k Hitzigiiv a Meynertav. Pisobil v Cu-
rychu a prisel s vlastnim pojetim lokalizace: jazykovou oblast podle néj predstavuji
vSechny zavity mozkové kiry v okoli Sylviovy ryhy. Dale von Monakow poukazal na
to, Ze hranice této oblasti jsou neostré a nelze je vyjad¥it né&jakou jasnou ,&arou (Te-
sak — Code, 2008, s.116).

7.4 OD SLOV K VETAM: AGRAMATISMUS A PARAGRAMATISMUS

S prelomem 19. a 20. stoleti doslo k vyznamnému posunu ve vyvoji psychologie. Psy-
chologie se zsluhou Wilhelma Wundta (1832-1920) roze$la s asocianismem a stala
se experimentaln{ védou (srov. Tesak — Code, 2008, s. 123). Wundt ptsobil v némec-
kém Wiirzburgu, kde se kolem néj soustredila skola pozdéji zvana wiirzburska.*
Diky prekondni asocianismu se proménil i pohled na jazyk: na véty se jiz nepohliZelo
jako na viceméné nahodilé sebréni slov (ibid.), nybrZ jako na svébytnou gramatickou
strukturu.

Wiirzburskou skolou byl primo ovlivnén prazsky némecky psychiatr a neurolog
Arnold Pick (viz nasledujici oddil), stejné jako rané prace Kurta Goldsteina, pied-
chiidce moderni neuropsychologie (viz oddil 7.5.2).

7.41 ARNOLD PICK: UPREDNOSTNEN{ PSYCHOLINGVISTIKY A AGRAMATISMUS

Prazsky némecky psychiatr a neurolog Arnold Pick (1851 Velké Mezi¥iéi — 1924
Praha) dale rozvinul termin agramatismus, s nim¥ poprvé ptisel Kussmaul (viz od-
dil 5.8). Pick agramatismus nechépal jako poruchu mysli ¢ intelektu, jak tomu bylo
od doby Steinthala, nybr# jako poruchu jazyka an sich (srov. Tesak — Code, 2008,
5. 124); za soudast jazyka povaZoval mj. i ,,hudebni““ prostfedky: rytmus a intonaci,
zpév, monoténnost aj. Domnival se, Ze psychologie a lingvistika mohou vytvorit no-
vou teorii af4zie (Papathanasiou — Coppens — Potagas, 2013). V roce 1913 vydal mo-
nografii s ndzvem Agramatické jazykové poruchy: Studie z psychologickych zdkladii teo-
rie afdzie (Tesak — Code, 2008, s. 126). Prvni &¢4st dila, planovaného ptivodné do vice
svazki,* vénoval Hughlingsi Jacksonovi, ,nejvétsimu mysliteli v neuropatologii mi-
nulého stoleti“ (Pick; cit. podle Tesak — Code, 2008, s. 126). V souladu s Jacksonem se
Pick vyhybal metodologickému sluc¢ovani psychologického a fyziologického. Pise, Ze
mezi lingvistikou a psychologif nelze stanovit jasné hranice (Pick; cit. podle Grodzin-
sky — Amunts, 2006, s. 346). K afatickému jazyku pFistupuje — feeno dne3ni termi-
nologii — z hlediska psycholingvistického. Zdiraznuje, Ze proces porozumeéni vété
musi byt néco vic neZ pouze aktivace izolovanych (lexikalnich) vyznam a zaroveri
té% vic neZ proces zaloZeny na pouhych asociacich (srov. Tesak — Code, 2008, s. 126).
40 Kwirzburské skole nalezel mj. Karl Bithler.

41 Vychazi zde z jazykovédy Georga von der Gabelentze.

42 Publikovana byla jen prvni ¢ast.
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,[Plorozuméni jazyku se stavi jako synergicky mechanismus, ktery v sobé slu¢uje
celou ¥adu procest” (Pick; cit. podle Tesak — Code, 2008, s. 126). Pick se oviem v&-
noval vétsim dilem produkei nez porozumeéni. Ve své monografii mj. rozvinul mo-
del produkce fedi, ktery se skldda z nékolika stupiii a sdili mnoho vlastnosti s mo-
dely dne$nimi.*® Podle Picka se skrz na$i mentalni/myglenkovou formulaci (mental
formulation) a skrze na$ postoj (attitude) zahrnujici jak pragmatické, tak emoéni
slozky, rozviji tzv. mentalni schéma (mental schema), které bychom dnes nazvali in-
tenci komunikace nebo , preverbalnim sdélenim* (preverbal message) (ibid.). Ment4lni
schéma je pripraveno, kdyZ nastava jazykova formulace. Nasledné je aktivovano tzv.
vétné schéma (sentence schema), a to je$té pred vybérem slov (word choice), protoze
slova se podle Picka vybiraji aZ podle pozice ve vété (Papathanasiou — Coppens — Po-
tagas, 2013). Jinymi slovy, schematick4 formulace véty se slovosledem pfedchazi pred
vybérem slov (srov. Tesak — Code, 2008, s.126). Ve vétném schématu je obsaZena také
intonace. Na slovosled a intonaci mé vliv intence mluvéiho, komunikaéni kontext
a rovnéz faktory pragmatické. Na konci celého procesu jsou do vétného schématu
vbudovana gramatick4 a lexikalni slova, p¥i¢em? gramatick4 slova (tj. funkéni slova
a flexe) jsou specifikovana d¥iv ne¥ slova plnovyznamov4 (srov. Tesak — Code, 2008,
s. 128). Dal$im Pickovym p¥inosem je — jak bylo zminéno vy$e — popis agramati-
smu. Agramatismus chapal Pick jako jadrovy symptom afazie.** Svému predchtdci
Kussmaulovi vytyka mj. naprosté prehlizeni syntakticky u¢innych prostredka jazyka
(syntactically effective means of language; Pick; cit. podle Grodzinsky — Amunts, 2006,
s.338). Zarovei se vyrovnav4 s dosud p#ili§ tzkym vymezenim agramatismu (nékdy
oznatovaného jako asyntaktismus), ktery byl povaZovan napt. za poruchu slovosledu
¢i za jeden z typh parafazie (ibid., s. 345). Pick bere v tivahu fakt, e existuji i takova
vyjadreni, ktera se neskladaji z mnoha ¢4sti, avSak podle izké syntaktické definice
jsou realnymi vétami. Podle Picka samotné bezsmyslné razeni slov ani parafizie jesté
nezakl4dajf agramatismus; roli podle néj hrajf také jind porugeni (ibid.). S4m Pick
priSel s rozlisenim na tzv. izolovany agramatismus vs. pseudoagramatismus. Izolo-
vany agramatismus spo¢iva v tom, Ze nenf dostupné vétné schéma, a proto vznikaji
fragmentarni véty. Zaroven muze byt poskozena konstrukce mentalniho schématu,
atudiZ jsou vypovédi jen jednoduché (ve formé interjekci & exklamaci). Tzv. pseudo-
agramatismem nazyval Pick pripady, kdy se produkuji pouze zdkladni slova, jez ne-
sou diraz, navzdory nedotéenému mysleni a syntaktickému zpracovani; za pri¢inu
povaZoval nedostatek el4nu ¢i ville mluvit (srov. Tesak — Code, 2008, s. 128). Pick
také poukdzal na potiebu agramatismus v mozku lokalizovat (Pick; cit. podle Grod-
zinsky — Amunts, 2006, s. 346).

Pickrovnéz predpokladal, ze ptiafazii mze hratroli ekonomie usilf; prisel smyslen-
kou tzv. nouzového jazyka (emergency language, Notsprache), ktery je jakousi adaptaci
systému po poskozend. Pick tim vlastn& uvedl my$lenku adaptace pii afzii (srov. ibid.).

K centralnimu Pickovu terminu agramatismus zavedl Picktiv mladsi souc¢asnik
Karl Kleist termin paragramatismus, ¢imz vznikla sporné a pozdéji diskutovana di-
chotomie (viz nésledujici oddil) (srov. Tesak — Code, 2008, s. 124).

43 Naprf. s modelem Garrettovym ¢i Leveltovym.
44 Dnes je agramatismus povazovan za pruvodni symptom predevsim afdzie Brocovy.
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Pick pripravil cestu k pozdéjsim lingvistickym analyzdm syndromdi afazie, coz
umoznilo lingvisticky vyzkum vztahu mezi jazykem a mozkem (Grodzinsky —
Amunts, 2006).

7.4.2 KARL KLEIST: PARAGRAMATISMUS

Némecky neurolog a psychiatr a Wernickav asistent Karl Kleist (1878-1960) byl horli-
vym zastidncem a obhajcem lokaliza¢niho p¥istupu. V roce 1914 (jeden rok po vydani
Pickovy vlivné monografie; viz oddil 7.4.1) popsal gramatické poskozeni, je% nazval
paragramatismem. Vyskyt paragramatismu Kleist neomezil pouze na jazyk v afa-
zii, nybrz i na jazyk pfi psychiatrickych onemocnénich. Postavil proti sobé vyme-
zeni agramatismu a paragramatismu: ,,Zdkladnim rysem agramatismu je zjednodu-
$eni a zhrubnuti sledu slov. Netvoii se sloZit4 souvéti (s vétnou subordinaci). Pacienti
mluvi jen v kratkych, primitivnich minivétach [...]. V§echna méné pot¥ebn4 slova,
obzvl43té z4jmena a &4stice, jsou redukovana nebo vypadnou“ (Kleist; cit. podle Te-
sak — Code, 2008, s. 129). V paragramatismu oproti tomu ,,schopnost tvotit po¥ddek
slov neni ztracena, av§ak fraze a véty jsou ¢asto Spatné vybrany a smésuji se a konta-
minuji jedna druhou. Fraze a vétné konstrukce velmi ¢asto nejsou Gplné: vysledkem
je anakolut. Vyjadfovani v mluvé neni zjednoduseno zcela: misto toho je formovano
silnou nadprodukeci a nabobtn4va do zmatenych vétnych obludnosti“ (ibid.). Kleist
poznamenavi, Ze ani agramatismus, ani paragramatismus se nevyskytuji v ¢isté po-
dobé, a mluvi o tzv. agramaticko-paragramatickém vzorci symptomd (ibid.; Papatha-
nasiou — Coppens — Potagas, 2013).

Z dnesniho pohledu je pro paragramatismus typicka predevsim ¢asta gramaticka
substituce, nikoli prosté vynechavani (srov. Papathanasiou — Coppens — Potagas,
2013, 8.199). S paragramatismem se setkdvame pfedeviim v afézii Wernickové.

Problém s pohledem na agramatismus a paragramatismus jako na centralni,
a tudiZ charakteristické deficity afdzie spo¢iva v tom, Ze tyto fenomény nejsou spe-
cifické pouze pro afazii, ale mohou se za urcitych podminek vyskytnout i v jinych
populacich (nap#. Bates — Friederici — Wulfeck, 1987; MacWhinney — Osméan-
-Sagi — Slobin, 1991). Tato z4vaZna otdzka nenf ani v soutasné afaziologii uspoko-
jivé vyresSena.

7.5 USTUP KLASICKE DOKTRINY: HENRY HEAD A KURT GOLDSTEIN

Pierre Marie a Konstantin von Monakow byli pfedvojem kritiky klasického konekeci-
onismu, jak ho reprezentoval Carl Wernicke. V mezivalecném obdobi se témito opo-
nenty stali anglicky neurolog Henry Head (1861-1940) a némecky neurolog a psy-
chiatr Kurt Goldstein (1878-1965) (srov. Tesak — Code, 2008, s. 132, 137).

Henry Head studoval na univerzitich v Halle a v Praze. Proslul svou kritikou
,tvarch schémat“ (diagram makers) — jak své oponenty nazyval — a jeho cilem bylo
snizit jejich vliv na afaziologii; vystupoval proti Wernickovi, Bastianovi a dalsim; tito
badatelé podle n&j k vyfeseni problému afézie nijak trvale neptispéli (Tesak — Code,
2008, s. 133). Obvitioval konekcionisty z jednoduchych predpokladd, které nemohou
dobre vystihnout skute¢ny klinicky obraz afdzie. Soudobou situaci afizie v roce 1926
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nazyval chaosem (Tesak — Code, 2008, s. 133, 135). K tomu se pozdéji, v Sedesatych
letech 20. stoleti, vyjad¥il Geschwind (viz oddil 8.3): ,Chaos, jak je dob¥e zndmo, bylo
slovo Headovo, a nebyl-li snad chaos pfed Headem, byl jisté jasné zretelny po ném"
(Geschwind; cit. podle Tesak — Code, 2008, s. 135). Head znovu vydal vétsinu spist
Hughlingse Jacksona a sim popsal afdzii jako ,,poruchu formulace a vyjadfovani jazy-
kovych a nejazykovych symbolt“. Head navrhl komplexni jazykovou a nejazykovou
testovou baterii, av§ak — podobné jako i jini vyzkumnici jeho doby — nezahrnul do
svého vyzkumu srovnani vysledkd s kontrolni skupinou neafatickych osob.

Od konekcionismu se brzy odpoutal také Wernickiiv zak, neurolog a psychiatr
Kurt Goldstein (1878-1965). Pod vlivem wiirzburské skoly a tvarové psychologie (Ge-
stalt) rozvinul svij vlastni holisticky p¥istup, tzv. organismickou afaziologii, ovliv-
nénou podobné jako lingvistika soudobymi teoriemi v biologii. Za prvniho jejiho
stoupence Goldstein povaZoval Hughlingse Jacksona. Goldstein zast4val p¥istup spo-
¢ivajici nejen v uvazovani jevii jazykovych, ale i fenomént jinych. Zastaval — receno
dnesnf terminologii — psychosocidlni pristup k afaziim.

8. 0D DRUHE SVETOVE VALKY KE GESCHWINDOVI:
NEOLOKALISMUS A NAVRAT K LOKALISMU

Po druhé svétové valce se z4jem obraci také k terapii (rehabilitaci) afazie. P¥ikladem
je predevsim préce sovétského neuropsychologa Aleksandra Luriji, ovlivnéného Lvem
S. Vygotskym. V Lurijovych pracich se setkdvame s konceptem tzv. vnitini feci, ktery
rozvijel také psycholog Egon Weigl pisobici v Rumunsku. V Sedesatych letech 20. stoleti
pak ve Spojenych statech nastal ndvrat k Wernickovu-Lichtheimovu modelu, zastou-
peny osobnost{ bostonského neurologa Normana Geschwinda (srov. Tesak — Code, 2008,
s.153). Za&aly se téZ rozvijet terapeutické p¥istupy k rehabilitaci afézie; vznikla rovné

bostonsk4 diagnosticka testov4 baterie BDAE (Boston Diagnostic Aphasia Examination).
81 SOVETSKA AFAZIOLOGIE: LURIJA A POKUS O SYNTEZU:=s

Sovétsky neuropsycholog Aleksandr Romanovi¢ Lurija (1902-1977) je povaZzovéan za
jednoho ze zakladatelti moderni neuropsychologie. Lurijova teorie se t&3ila (nejen)
v nagich zemich znaénému ohlasu.
V afaziologii se Lurija pokusil o syntézu lokaliza¢niho pristupu Wernicka a Kleista
a pristupu holistického. Centralnim pojmem Lurijova pojeti je tzv. funkéni systém
(functional system): kaZd4 jednotlivd ment4lni funkce (jako napt. mysleni, psani &
potitani) by se méla chépat nikoli jako jednotlivd, jednoduchd funkee, ale jako cely
funkéni systém zahrnujici mnoho komponent, které nalezi riznym Grovnim moto-
rického a nervového apardtu. Funkénim systémem byl pro Luriju také jazyk a Luri-
jova klasifikace afazif bere v potaz jednotlivé komponenty zpracovani jazyka.
a5 Tuto kapitolu prejimdme z publikaci Papathanasiou, Coppens a Potagas (2013) a Tesak
a Code (2008, 5. 153-158); oproti dosavadnimu spiSe volnému p¥ekladu se drZime p¥edlo-
hy prisnéji.
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Lurija ptiSel s vlastni typologii afazii. Popsal tzv. dynamickou afézii,* kter4 je
podle néj zpusobena 1ézi levého prefrontalniho laloku, arteriorné k premotorickym
oblastem. Jejimi hlavnimi rysy jsou: nedostatek vile mluvit a naruseni vnitfn{ feci;
postizend osoba nedokaze tvorit véty a propozice; produkce je omezen4 na prazdné
fraze; pacient pomérné dobte rozumi a dokaze také pojmenovavat a opakovat, ackoliv
sam od sebe mluvit neza¢ina. V neoklasickém modelu jsou tyto symptomy popsany
jako transkortikalni motorick4a afizie. Lurija dile vymezil dvé samostatné formy
motorické afézie: tzv. eferentni (kinetickou) motorickou afézii a tzv. aferentni (ki-
nestetickou) motorickou afazii. K prvni z nich vede 1éze na spodiné ¢elnich oblasti
levé premotorické zény. Problematick je v tomto pripadé schopnost pfepinat z jedné
artikulace na druhou; problémy ¢ini produkce linedrnich schémat; v pozdéjsi fazi
poruchy se objevuje agramatismus. V neoklasickém modelu jde o Brocovu afézii. Pfi
druhém typu motorické afizie dochazi k 1ézi ve spodni oblasti levého postcentralniho
parietdlniho kortexu. Pacientiim se nedari najit spravnou pozici artikula¢nich or-
ganl; v mirnéjsi formé je pritomna zdmeéna vzdjemneé si podobnych fonémd, kterd se
objevuje téz pti psani a ¢teni. V neoklasickém modelu se jednd o konduktivni afazii.

Pri tzv. senzorické afazii je pricinou poruchy léze v superiornich a posteriornich
oblastech temporalniho laloku, coz ptiblizné odpovid4d Wernickové oblasti, a tento
typ je skute¢né v neoklasickém modelu nazyvan Wernickova afazie. Ac¢koliv posti-
Zend osoba m4 zachovanou schopnost slyset, nedokaze rozliSovat, analyzovat a kom-
binovat fonémy, z ¢ehoZ plyne pritomnost parafazii a problémy s psanim. Vede to pak
k $patnému porozuméni na lexikalni drovni.

K akusticko-amnestické afazii dochazi po zasaZeni stfedniho gyru temporalniho
laloku. Poskozena je verbalni pamét a zasazeno je také opakovani. V neoklasickém
modelu jde o transkortikalni senzorickou afazii.

Poslednim typem, ktery Lurija stanovil, je tzv. sémanticka afazie. Pacienti rozu-
méji jednotlivym sloviim, nikoli vsak delsim frazim a celkovému vyznamu. Maji po-
gkozeno to, co Lurija nazyva logicko-gramatickymi operacemi; miZe byt poskozena
i praxie. Dle Geschwinda m4 tento Lurijav typ blizko k anomii.

Lurijova klasifikace se zd4 byt podobna jinym zdkladnim klasifikacim, avSak na
rozdil od klasického dvoudimenzionalnfho modelu Wernicka a Lichtheima je Lurijav
model multidimenzionalni a dynamicky. Diky tomuto dynamickému pojeti z néj 1ze
snadno odvodit rehabilita¢ni strategie. Lurijova préce totiZ méla vétsi vyznam pro
klinickou neuropsychologii a afaziologii neZ pro afaziologii teoretickou.

8.2 EGON WEIGL, LEV SEMJONOVIC VYGOTSKIJ A VNITRN| REC

V ramci sovétské skoly afaziologie pracovali téZ psychologové Lev Semjonovié¢ Vygot-
skij (1896-1934) a pozd&ji Egon Weigl (1901-1979).

Vygotskij se zabyval zejména vnitini re¢i u détf a jejim vyznamem pro vyvoj my-
Sleni; pritom nesouhlasil se ztotoziiovanim obou — jejich kotfeny vidi jako odlisné:
v reli existuje tzv. predintelektudlni obdobi, zatimco ve vyvoji mysleni tzv. predre-
¢ové. Vjistém bodé& se obé linie protnou a doch4zi k fe¢ovému (verbalnimu) mysleni.

46 Zvanou téZ frontdln{ afazie.
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Vygotskij vysoce hodnoti vliv socidlniho prosttedi, vnitfni fe¢ povazuje za jev nikoli
biologicky, ale spole¢ensko-historicky.

Weigl pochézel z Hamburku, pozdéji byl Goldsteinovym Zakem a za druhé svétové
véalky odesel do Rumunska, kde stravil tficet let.

Weigl se zaslouZil p¥edev$im o koncept tzv. vnit¥ni fedi (inner speech), ktery byl
sovétské afaziologii blizky. Vnitfni fe¢ je vjznamna pro zkoumani vztahu mezi jazy-
kem a mySlenim. UvaZovani o ni m4 v psychologii a afaziologii dlouhou tradici. Zdjem
vzbuzovala otdzka, zda mysleni pouzivé jazyk, nebo funguje nezévisle na ném a zda
afézie zasahuje mysleni (Tesak — Code, 2008, s. 159). Goldstein (1948; cit. podle Te-

Y

sak — Code, 2008, s. 159) vnitini fe¢ s myslenim neztotoZiioval. V sovétské afaziologii
pouZivala ¥ada studif o vnit¥ni feti fyziologickou metodu elektromyografie (EMG),
kterou se podarilo béhem produkce vnitfni feéi detekovat aktivitu svali a hrtanu
(srov. Tesak — Code, 2008, s.159). Lurija a Cvetkovova (1970; cit. podle Tesak — Code,
2008, s. 159) dospéli k zdvéru, Ze pti tzv. dynamické a tzv. eferentni motorické afs-
zii*” je poruSena pravé vnitfni re¢. Ve druhé poloviné 20. stoleti se pak vnitfni fe¢
stala — jiz nezavisle na sovétské psychologii a afaziologii — ustredni slozkou model
verbalni pracovni paméti (working memory).

Vnitfni e se dnes testuje naptiklad pfi experimentech s produkei fe¢i pomoci
neurozobrazovacich metod.*®

8.3 NEOLOKALISMUS: NAVRAT LOKALISMU A BOSTONSKA KLASIFIKACE

Anatomie se do afaziologie vratila v Sedesatych letech 20. stoleti predevsim diky bos-
tonskému neurologovi Normanu Geschwindovi (1926-1984). Geschwind vzk#sil Wer-
nickovu-Lichtheimovu predstavu, ze urcité oblasti levé hemisféry jsou tizce speciali-
zovany na jazykové zpracovani, zejména pak Brocova a Wernickova oblast, fasciculus
arcuatus (spojujici tyto dvé oblasti) a anguldrni gyrus, ktery prostfedkuje mezi zrako-
vou a sluchovou informaci (Papathanasiou — Coppens — Potagas, 2013). Geschwind
uvadi ve vztah s lokalizaci v mozku dvé soucasné domény psycholingvistiky — pro-
dukci a porozuméni: ,Brocova oblast a Wernickova oblast jsou zapojeny do produkce
a porozuméni jazyku“ (Geschwind; cit. podle Tesak — Code, 2008, s. 165). Tento ni-
vrat k lokalismu se nazyvéa neokonekcionismus ¢ neoklasicky p¥istup (ibid.) a své-
tové afaziologii dominoval od Sedesatych do osmdesatych let 20. stoleti.

Geschwind (1970; cit. podle Grodzinsky — Amunts, 2006, s. 377) rozliduje mezi po-
ruchou fe¢i a poruchou jazyka: porucha reci je podle Geschwinda zptisobena slabou
koordinac{ artikula¢nich svald, zatimco porucha jazyka spo¢iva v tom, Ze verbalni
vystup je nespravny lingvisticky.** Zpracovani jazyka pritom Geschwind popisuje
jako zpracovani informaci: zrakova informace prichdzi do angularniho gyru pfes pri-
marni zrakovou kuru, kde je vizudlni forma asociovdna s odpovidajicim sluchovym
vzorcem; kdy?z je pak slovo vyZadovéno pro fec, jeho reprezentace je vedena do Bro-

47 Jde o dva z typt afdzie dle Lurijovy klasifikace.

s O tskalich s timto p¥istupem spojenych viz Schmiedtové a Flanderkové (2012a).

49 Na vyraz lingvisticky poklad4 Geschwind diiraz (1970; cit. podle Grodzinsky — Amunts,
2006, s. 377).
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covy oblasti pres fasciculus arcuatus, kde se jeho produkce realizuje motorickou kiirou
(Papathanasiou — Coppens — Potagas, 2013). Geschwind (cit. podle Grodzinsky —
Amunts, 2006) vyzdvihuje vyznam Brocy a Wernicka a popisuje symptomy Brocovy
a Wernickovy afizie. Pacienti trpici afazii prvniho typu mluvi mélo a pomalu, s vel-
kou ndmahou a slabou artikulaci. Re¢ neni poskozena pouze na fonemické roving,
ale vyskytuji se téz vynechavky kratkych gramatickych slov a koncovek. Geschwind
poznamenavi, ze pacientim se nedari produkovat spravné anglické véty. Chyby pre-
trvavaji, i kdyZ se pacienti snazi pouze zopakovat spravnou vétu. Na strané druhé
viak maji zachovdny muzikalni schopnosti (srov. Geschwind, 1970; cit. podle Grod-
zinsky — Amunts, 2006, s. 378). V ostrém kontrastu s Brocovou afézif je Wernickova
afazie. Pacient obvykle netrpi paralyzou protéjsi strany téla, coz podle Geschwinda
odrazi rozdil v anatomické lokalizaci léze. Re¢ovy vystup mfiZe byt rychly a bez na-
mahy a v mnoha piipadech mira produkce slov presahuje normal. Re¢ovy vystup
ma rytmus a melodii normalni feéi, je v§ak pozoruhodné prazdny a sdéluje jen malo
informaci nebo informace Zadné. Pacient uzivd mnoho vypliitkovych slov a fec je vy-
plnéna opisy. Gramatickd kostra sdéleni se zd4 byt zachovéna, avsak chybéji slova
s patri¢nou denotaci. Geschwind také upozoriuje na rozdil mezi fonemickymi para-
faziemi (tj. dobte artikulovanymi ndhrazkami jednotlivych zvuki, napt. spoot misto
spoon) a verbalnimi parafdziemi (tj. zimé&nami jednoho slova za druhé, napt. vidlicka
misto [Zice) (Geschwind, 1970; cit. podle Grodzinsky — Amunts, 2006, s. 377-378). Co
se tyce lokalizace téchto dvou forem afézie, Geschwind se pak vymezuje proti pojeti
Goldsteinovu a Headovu: , Lokalizace téchto forem afézie byla opakované potvrzena“
a ,je zde obecnd mylnda predstava, Ze klasické lokalizace byly odmitnuty, protoZe proti
jejich platnosti byly vzneseny silné argumenty* (Geschwind; cit. podle Grodzinsky —
Amunts, 2006, s. 378). Geschwind dod4va, %e zni¢eni Wernickovy oblasti by vedlo
k neschopnosti rozumét mluvenému jazyku (ibid., s. 379).

Ve své studii Geschwind (cit. podle Grodzinsky — Amunts, 2006) rekapituluje
Wernickovy poznatky a nazyva je teorif; Wernickova teorie podle Geschwinda jako
jedina v historii afizie miiZe byt experimentalné testovana (Geschwind, 1970; cit. po-
dle Grodzinsky — Amunts, 2006, s. 379). Geschwind uvadi, Ze dosud bylo popsdno
nékolik pozoruhodnych poruch jazyka, jez do Wernickovy teorie snadno zapadaji.
Pti tzv. ¢isté slovni hluchoté se pacientovi nedafi rozumét mluvenému jazyku, pres-
toZe ma v zdsadé normalni schopnost verbalné se vyjadfovat psanou formou jazyka,
které jediné rozumi. Pfi tomto syndromu se 1éze podle Geschwinda nachézi v levém
temporalnim laloku, av§ak bez zdsahu Wernickovy oblasti. Porusena jsou vSak obé
sluchova spojeni s levou hemisférou a spojeni corpus callosum se sluchovou oblasti
v druhé (pravé) hemisféte. Geschwind zmitiuje také tzv. konduktivni af4zii, pro ni
je typicka fluentnf a parafatick4 fe¢ a psani, zatimco porozuméni mluvenému a psa-
nému jazyku ztistava nedotéeno. Navzdory dobrému porozuméni mluvenému jazyku
je pti konduktivni afazii silny deficit v opakovani. Podkladem této poruchy je podle
Geschwinda 1éze v dolnim parietdlnim laloku.

Jednou z dalsich Geschwindovych z4sluh je zavedeni konceptu tzv. dyskonekéniho
syndromu (disconnection syndrome) (srov. Tesak — Code, 2008, s. 167). Takzvany syn-
drom oddé&lenych hemisfér je dobte ilustrovan tzv. taktilni afazif (tactile aphasia), pti

IV Ve 7 NIV

niz ¢inf problémy pojmenovan{ predmétii podle hmatu. Pfi¢inou problému je podle
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Geschwinda rozpojeni svazku vldken mezi dvéma hemisférami, totiZ poskozent tzv.
corpus callosum.

Geschwindova prace vedla predevsim k obohaceni konekcionistického modelu
(Grodzinsky — Amunts, 2006). V Bostonu ve vyzkumu jazyka a mozku dale pokra-
¢ovali Harold Goodglass a Edith Kaplanova (viz oddil 8.5).

8.4 PRVNI DIAGNOSTICKE A TERAPEUTICKE PRISTUPY

V prubéhu vyvoje afaziologie ve 20. stoleti se vyznamné rozvijely také pristupy te-
rapeutické. Ve skotském Edinburghu pisobil neuropsycholog Oliver Zangwill
(1913-1987), ktery se spolu s fefovou terapeutkou Ednou Butfieldovou zaslouZil
o prvni studii o efektivité terapie afazii; publikovdna byla v roce 1946 (Papathana-
siou — Coppens — Potagas, 2013, s. 16).

Zvlastn{ pozornost diagnostice a terapii byla vénovana predev$im ve Spojenych
statech. Zacaly se rozvijet pristupy behaviordlni, psychometrické, antiklasifika¢ni
a pristupy zamérené protilokalismu. Misto klasifikaci 19. stoleti se rozliSovala pouze
dichotomie expresivni vs. receptivni.

V letech 1940-1960 Joseph Wepman (* 1907) a Hildred Schuellov4 (1907-1970) vy-
vinuli diagnostické a terapeutické postupy na zakladé vlastniho presvédceni, Ze
jazykové funkce jsou zachoviny, pouze nejsou pristupné. Jinymi slovy, neni pferu-
$ena kompetence, ale pouze performance, kterou 1ze vhodnou terapii obnovit. Wep-
man a Schuellov téZ vyvinuli diagnostické testy LMTA (Language Modalities Test for
Aphasia) a MTDDA (Minnesota Test for Differential Diagnosis of Aphasia).

8.5 TEST BDAE (BOSTON DIAGNOSTIC APHASIA EXAMINATION)
A METODA RIZENEHO EXPERIMENTU

Vliv vyzkumnych aktivit v Bostonu po Geschwindové pliisobeni v $edesatych letech
20. stolet (viz oddil 8.3) posilili afaziolog Harold Goodglass® (1920-2002) a psycho-
lozka Edith Kaplanova (1924-2009),* kdyZ vyvinuli test zndmy pod zkratkou BDAE
(Boston Diagnostic Aphasia Examination), ktery se stal snad viibec nejrozsifen&jsim
diagnostickym testem afazie na svété, byl prelozen do mnoha jazyka a inspiroval vy-
voj fady jinych testdl. Testovou baterif BDAE se klasifikuji afizie do (neo)klasickych
typti na zdkladé funkénich profild, které vyplyvaji z testovani a lokalizace poskozeni
(Papathanasiou — Coppens — Potagas, 2013). S bostonskou klasifikaci se vratila kla-
sifikace Wernickova, ktera byla diky Geschwindovi dobfe zndma. BDAE hodnotf ja-
zyk ve vSech jeho modalitdch. Zhodnoceni souvislé mluvené re¢i zahrnuje odpoveédi
na otézky (napt. Jak se mdte? Pro¢ jste prdvé ted v nemocnici?) a popis obrazku. Porozu-
meéni mluvené fedi se hodnoti pomoci porozuméni sloviim, vyhovéni Zadosti a poro-
zuméni slozitéj$im vétam. Déale se hodnoti Ustni a psané pojmenovani, hlasité ¢ten,
opakovéni, porozuméni é¢tenému textu (na tGrovni slov, vét a odstavcil), psani podle
50 Goodglass vedl od roku 1969 do roku 1996 Centrum pro vyzkum afdzie pfi bostonské uni-
verzité, které dnes nese jeho jméno (srov. Tesak — Code, 2008, s. 168).
51 Nabostonském pracovisti piisobili téZ napt. Sheila Blumsteinov ¢i Edgar Zurif.
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diktatu, prozédie a automatickd rec. Test stoji na predpokladu, Ze jisté afatické sym-
ptomy poukazuji k lokalizaci jistych 1éz{ a hlavnim cilem testové baterie je na zakladé
poskozenych funkei lokalizovat strukturni 1ézi (srov. Tesak — Code, 2008, s. 168).
Jednim dechem je nutno dodat, Ze v dobé pripravy testu BDAE je$té nebyly vyvinuty
neurozobrazovaci metody. S jejich nastupem se lokalizace dle BDAE ukdézala jako ne-
prilis spolehlivd (Papathanasiou — Coppens — Potagas, 2013).

Z testovani pomoci BDAE byly ur¢eny syndromy ¢i typy afazie, které jsou obdobné
jako v klasickém modelu. Brocova afizie je zpisobena 1ézi zahrnujici tfeti Celnf zavit
levé hemisféry. Jejimi typickymi rysy jsou neobratnd artikulace, omezeny slovnik,
zjednodu$end gramatika a relativné zachované sluchové porozuméni. Psani je po-
ruSeno nejméné tak jako mluvend reé, zatimco ¢teni je poruSeno jen mirné. Paci-
enti s Brocovou afézii obvykle maji ztracenou schopnost vyvolat (recall) syntaktické
vzorce, a proto u nich syntax zlistavé jednoduch4 (srov. Goodglass — Kaplan, 1972; cit.
podle Tesak — Code, 2008, s.169). Wernickova afézie obvykle zavisi na 1ézi v posteri-
orni ¢asti prvniho temporalniho zavitu levé hemisféry. Rozhodujicimi pfiznaky jsou
porusené sluchové porozumeéni a plynule arktikulovand, avsak parafatick4 re¢. Ty-
pické jsou jak fonemické, tak sémantické parafazie, které se vyskytujiiv psania ¢tenf
(ibid.). Goodglass a Kaplanov4 (cit. podle Tesak — Code, 2008, s. 169) zdiraziiuji,
Ze Wernickova oblast je kizovatkou jednak vSech smysluplnych asociaci ke slucho-
vym stimultim, jednak vykonu pfi ¢teni a psani, kterym se pacient naudil ve sluchové
(mluvené) modalité. V diisledku toho plati, Ze 1éze ve Wernickové oblasti sniZuje vy-
kon, ktery z&vis{ na minulé a sou¢asné sluchové zkusgenosti (ibid.). Diisledkem poru-
Sené sluchové kontroly jsou parafizie, které si pacienti pi zpétné vazbé neuvédomuji
(srov. ibid.). Pro anomickou af4zii (anomii) jsou p¥izna¢né potiZe s nalézdnim slov
(word-finding difficulties) v kontextu plynulé (fluentnf) a spravné gramaticky utvo-
tené tedi. Casto se objevuji opisy (circumlocutions; perifréze), porozuméni byvé za-
chovano. Ackoliv léze se zpravidla nachazi v angularnim gyru, anomie je z afatickych
syndromu nejméné spolehlivé lokalizovatelnd. Pri tzv. konduktivni afazii je poruseno
zejména opakovani. Lézi Goodglass a Kaplanova pripisuji v souladu s Geschwindem
svazku vldken fasciculus arcuatus, ktery spojuje Brocovu a Wernickovu oblast. Good-
glass a Kaplanova dale vydéluji tzv. transkortikdlni senzorickou afazii, pri niz je
prekvapivé dobte zachovdna schopnost opakovat, a tzv. transkortikalni motorickou
afézii, pfi niz dochézi k absenci spontanni fe¢i; po zotaveni jsou pacienti schopni od-
povidat velmi kratkymi odpovédmi na otdzky, opakovani a porozuméni jsou rovnéz
zachovény (Tesak — Code, 2008, s. 170).

Vedle téchto typt afazii Goodglass a Kaplanova dale poukazuji na alexii bez agrafie,
ktera je disledkem poskozeni zadniho okraje jazykové oblasti, tj. anguldrniho gyru.

K dal$im syndromim Goodglass a Kaplanova radi tzv. ¢isté afdzie: afémii, ¢istou
slovni hluchotu, ¢istou alexii a ¢istou slovni slepotu. K dyskonekénim syndromim
(viz oddil 8.3) pak ¥adi napt. tzv. taktilni afazii (ibid.).

Test BDAE inspiroval mj. vznik testu WAB (Western Aphasia Battery), ktery vypra-
coval kanadsky neurolog Andrew Kertesz, a vznik casského testu Aachen Aphasia Test,
ktery spolu s kolegy vypracoval némecky neurolog Klaus Poeck.

Goodglass se také zaslouzil o rozvoj experimentalni afaziologie: byl mezi prvnimi
psychology, ktet{ zavedli metodu ¥izeného experimentu (Grodzinsky — Amunts,
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2006). V jedné ze svych prvnich studii zkoumal v experimentu s produkei feéi v af4-
zii gramatické transformace; polozil jednotlivé hypotézy, které nasledné ovéroval.
Sami lingvisté ovSem do vyzkumné oblasti vstoupili az relativné pozdé; tehdy uz byly
velmi zakorenény predstavy o tom, jak se ma jazyk analyzovat, a bylo obtizné je mé-
nit. T{im, kdo se o to pokusil, byl strukturni lingvista a jeden ze zakladateld Prazského
lingvistického krouzku Roman Jakobson, jenz mé na vzestupu lingvistické afaziolo-
gie vyznamny podil.*?

9. AFAZIOLOGIE OD POLOVINY 20. STOLETI
PO VZNIK NEUROZOBRAZOVACICH METOD

V obdobi po druhé svétové valce se jiz vytvarela Siroka afaziologickd védecka obec:
vznikaly mezindrodni spoleénosti zabyvajici se afazif, zakladaly se nové ¢asopisy,®
utvarely se akademické struktury a s nimi spfiznéné instituce, v jejichz zdjmu stéla
predevsim lingvistick4 afaziologie. Na obou kontinentech byla zaloZena tradice afa-
ziologickych konferenci® (Tesak — Code, 2008, s. 175). Vyvijela se oviem také ling-
vistika sama. V Sedesatych letech méla i na soudobou psycholingvistiku a afaziologii
urcujici vliv prace amerického lingvisty Noama Chomského, zejména jeho koncept
tzv. univerzalni gramatiky: v psycholingvistice se dlouho predpokladala univerzal-
nost jednotlivych faz{ pfi nabyvani jazyka u déti.

Dal3im revolué¢nim pokrokem byl vyvoj neurozobrazovacich technik (nap#. pozi-
tronova emisni tomografie, funéni magneticka rezonance ¢i transkranialni magne-
tickd stimulace, viz napf. Flanderkovd — Schmiedtovd, 2011; Schmiedtovd — Flan-
derkova, 2012a; 2012b; Syka, 2012), umoZtiujicich pozdé&ji — zejména od devadesatych
let 20. stoleti — masivn{ expanzi neurovédniho vyzkumu. V afaziologii vznik téchto
technik umoznil vyzkum tzv. subkortikalnich a pozdéji téz tzv. progresivnich afazif
(srov. Tesak — Code, 2008, s.177).

Nové otazky, zejména metodologické, vyvstavaly také v teorii vyzkumu. Expe-
rimentalni metodologie se potykala zejména s tim, nakolik jsou validni a spolehliva
data, ktera byla ziskdna od zkoumanych skupin, ve srovnani s daty zaloZenymi na
detailnich vyzkumech individudlnich ptipadd (srov. Tesak — Code, 2008, s. 177).

Posledné jmenovanym (av3ak jisté ne poslednim) momentem byl vzristajici in-
terdisciplindrni zdjem: ve druhé poloviné 20. stoletf jiz medicina prestala byt dis-
ciplinou vad¢i. Ke slovu se dostavaly mezioborova neuropsychologie, neuroling-
vistika a patologie jazyka a fe¢i (Tesak — Code, 2008, s. 176; Schmiedtovd — Flan-
derkov4, 2012a; 2012b). Do vyzkumu se zalaly zapojovat interdisciplindrni tymy, tj.

52 Zasluhy Romana Jakobsona o lingvistickou afaziologii ponechédvdme stranou, protoze si
zaslouzi dtikladn&j’i zhodnoceni. Zmitime na tomto misté pouze Jakobsonovu (1941) mo-
nografii Kindersprache, Aphasie und allgemeine Lautgesetze, kterd byla v 60. letech preloze-
na do angli¢tiny, ¢imz Jakobsonuv text ziskal $irsi ptisobnost.

53V roce 1974 byl zaloZen ¢asopis Brain and Language, v roce 1985 Journal of Neurolinguistics
a v roce 1987 Aphasiology.

54 Napt. kazdoro¢ni evropska Science of Aphasia Conference.
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takto orientovana véda prestavala byt doménou osamélych jednotlivci. Jazyk zacal
byt chapan jako souc¢ast komunikace, a mohly se tak rozvinout téz terapeutické
psychosocidlni sméry.

9.1 VZESTUP LINGVISTICKE AFAZIOLOGIE

Jak bylo pfedesldno vyse (viz z4vér oddilu 8.5), z4sluhy o aplikovani lingvistiky na
afaziologii se pripisuji Romanu Jakobsonovi.** Postupné se v afaziologii zacaly ke
slovu dostavat téz lingvistické discipliny jako napt. konverza¢ni analyza, analyza dis-
kurzu, tzv. ,paralingvistika“ a neverbalni komunikace ¢i teorie mluvnich aktd, které
mély svij vyznam predevsim pro terapii.®® Vznikaly komunika¢né zameérené testové
baterie, napt. CADL (Communicative Abilities in Daily Living) od Audrey Hollandové.
Afaziologové dospéli k poznani, ze klasické syndromy vykazuji velmi heterogenni
kombinace symptom (Tesak — Code, 2008, 5. 190).

9.2 KOGNITIVNI NEUROPSYCHOLOGIE JAZYKA
A VZESTUP KOGNITIVNI NEUROVEDY

V sedmdesétych letech 20. stoleti (viz 0ddil 9) do3lo k sbliZeni afaziologie s kognitivni
neuropsychologii, kdyz se psychologové zacali zajimat o testovani a vyvoj novych mo-
delt étenf a psani, vychazejicich z vySetfovani osob s mozkovym poskozenim.

V sedmdesatych letech dominovalo paradigma kognitivni neuropsychologie;
ovlivnilo nejen afaziologii, ale podnitilo téZ vzestup neurolingvistiky, ktera se z afa-
ziologie vyvinula spolu s rozvojem modernich neurozobrazovacich metod.*” Kogni-
tivni neuropsychologie stila predevsim na tfech predpokladech, jejichz zaklady ne-
byly zcela nové — existovaly jiZ v 19. a na po¢atku 20. stoleti (Tesak — Code, 2008,
s. 191: (1) na modularit&*® (tj. predpokladu, Ze mysl je uspotddéna do jednotlivych
modulfl), (2) na metafotfe zpracovani informace a (3) na metodologii zaloZené na in-
dividualnich pripadech. V téchto pomyslnych ,,mantinelech” se rozvijely a testovaly
modely zpracovani jazyka s pouZitim psycholingvisticky f{zenych testl (srov. ibid.).
Jinymi slovy, kognitivni neuropsychologie se pokousela (a dodnes pokousi) porozu-
mét kognitivnim funkcim (tj. i jazyku) na zaklad& modelt zpracovani informace. Vy-
znam pro modelovani pritom maji téZ data zaloZend na poskozenych kognitivnich
funkcich, protoZe poskytuji evidenci o jejich normélnim fungovani. Tak mtze byt
afaticky deficit zdrojem ovérovani teorii neposkozenych kognitivnich funkef, které
jsou pak zpétné aplikovany a vyuzivany pro vysvétleni jazykovych procest patolo-

55 Tesak a Code (2008, s.179) nicméné poznamendvaji: ,Steinthal by si tuto pozici pravdépo-
dobné zaslouzil vice.

s6 Vyvoj moderni klinické afaziologie s ohledem na terapii v tomto ¢lanku ponechdvame spi-
Se stranou.

57 Neurolingvistika na rozdil od afaziologie zkouma predevsim vztah jazyka a mozku u osob
s neporuenym mozkem (viz té% Schmiedtovd — Flanderkov4, 2012a; 2012b).

58 Hypotéza modularity je spjata se jménem kognitivnfho védce a lingvisty Jerryho Alana Fo-
dora (*1935).
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gickych (srov. Tesak — Code, 2008, s. 192-193).% Kognitivni modely pFitom byvaji
zalozeny na predpokladu, Ze zpracovani informace funguje diky omezenému poctu
moduld mentélniho zpracovani, pfi¢em?z tyto jednotlivé slozky pracuji nezavisle. Té-
mito slozkami jsou jednotlivé komponenty kognice, jako je napf. zpracovani jazyka,
zpracovani ¢innosti ¢i zpracovani tvari. Jednotlivé moduly jsou doménové specifické,
tj. procesy, které se jimi realizuji, jsou specifické pravé jen pro jisty, uréity modul;
moduly jsou v tomto smyslu vypocetné autonomni a nezavislé na jinych kognitivnich
procesech.®® Deficity v jednotlivych funkcich pak mohou byt zpisobeny poskozenim
moduld samych ¢i poskozenim vazeb mezi nimi. Dal$§im predpokladem vedle hypo-
tézy modularity je tzv. hypotéza rozstépent (fractionation hypothesis). Podle ni je pa-
tologick4 funkce narusena selektivnim, ,smysl davajicim” zptisobem (Tesak — Code,
2008, s. 193). Jinymi slovy, jednotlivé slozky kognitivniho zpracovani mohou vyustit
v poskozeni selektivni.

Dal3im ptedpokladem je tzv. ptedpoklad transparence (transparency assumption),
podle néhoz je poskozeny kognitivni systém neschopen vytvaret kvalitativné ,novou”
kognici, tj. afatickym poSkozenim nevznikaji ,nové“ subsystémy a jazykové chovani
1idi s afdzi{ miiZe byt interpretovédno s pouZitim model&i normélniho (neafatického)
zpracovani jazyka.

Zatimco z hypotézy modularity vychézi i nejnovéjsi kognitivni neurovéda, hypo-
téza rozstépeni a predpoklad transparence nezustaly bez kritiky. Vytky smérovaly
predevsim k nedostate¢nému zohlednéni dynamiky: obé hypotézy neumoznuji v afa-
zii zahrnout funkéni zmény, jako je napt. preusporddani mozkovych struktur v pra-
béhu rehabilitace a zotaveni (srov. Tesak — Code, 2008, s.193-194).

Pokud jde o model zpracovani informace, pfedevs$im je to model sériovy, tj. jed-
notlivé, samostatné kroky v ném nésleduji jeden za druhym a jednotlivé souc¢asti mo-
delu vzdjemné neinteraguji. Pozdéji se vyvinuly téZ modely zvané interaktivni, podle
nichz se zpracovani jazyka déje — jak ndzev napovida — v interagujicich, paralelnich
sitich, které mohou byt aktivovany soucasné. Tyto modely se shodou okolnosti nazy-
vaji rovné% konekcionistické (srov. oddil 6.4) a predstavuji téz modelovani umélych
neuronovych siti (srov. Tesak — Code, 2008, s. 198).

S funkéni modularitou souvisi také pojmy asociace vs. disociace.® Tzv. asociace
(associations) se tykaji spole¢ného vyskytu symptomf, zatimco o disociaci mluvime
tehdy, je-li funkce porusena izolované, tj. napt. pacient vykazuje poruseni funkce X,
zatimco funkci Y mé zachovanu. Jsou-li poruseny dvé riizné funkce nezavisle na sobé,
mluvi se o tzv. dvoji disociaci (double dissociation). Lze pak vysuzovat, kterd (jazy-
kova) funkce je v mozku reprezentovana (ne)zévisle na (jazykové) funkci jiné (srov.
Tesak — Code, 2008, s. 195). Na sklonku 20. stoleti se kognitivni neuropsychologie,
reprezentujici sbliZzeni kognitivni psychologie, psycholingvistiky a neuropsycholo-
gie, stala thelnym kamenem modern{ kognitivni neurovédy, tu vsak v tomto ¢lanku
pomineme.

59 Vazba mezi afaziologii a neurolingvistikou je tedy v tomto smyslu oboustrannd.

60 Moduly byvaji v modelech napt. jazykovych procest graficky znazornény ramecky, inter-
akce mezi nimi pak §ipkami (viz napt. Bordag, 2005; Flanderkové et al., 2014).

61 Lze se s nimi setkat jiz v neuropsychologii pre-kognitivni.
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10. SHRNUTI

Moderni novodoba lingvisticka afaziologie je disciplinou relativné mladou. Po staleti
se vyvijela jako sou¢ast mediciny, o jeji lingvistickou svébytnost se zaslouzil mj. ¢len
Prazského lingvistického krouzku Roman Jakobson.

Zminky o afaziich ov§em nachézime jiz ve starovéku. Zatimco ve starém Egypté
nebyla mozku prisuzovana nikterak vyznamna role, v fecko-rimském mysleni zacal
hrat roli podstatnou. Po vice ne? tisicileti dominovalo mediciné uceni lékate Galéna.
V fecko-rimské dobé se objevila predstava lokalizace a uvazovalo se 0 mozkové hmoté
oproti mozkovym komordm. Teorie mozkovych komor pak byla Ziva po cely stfedovék.

K zésadnimu posunu v oblasti anatomie doslo v mediciné v dobé ptsobeni huma-
nismu, kdy se zacaly provadét pitvy nejen zvitecich, ale i lidskych tél. Objevovaly se
stéle nové a nové pripady afatickych poruch a znaénou hodnotu mély téz subjektivni
vypovédi pacienttl, kteri se z afazie zotavili. Jesté v osvicenské dobé pritom prevlada
nazor, ze afizie je poruchou paméti.

Teorie lokalizace v mozku zadind byt vaZnou myslenkou zejména s pisobenim
Galla a jeho konceptem frenologie. V prvni poloviné 19. stoleti zacali pisobit pred-
chtdci Brocy, kte#f se hlésili k lokalismu (napt. nsledovnik Galla Bouillaud, d4le
napt. Auburtin). Proti nim vystupovali stoupenci tzv. holismu (nap#. Flourens a poz-
d&ji Steinthal).

Za faktického zakladatele moderni afaziologie se tradi¢né povaZuje Broca. Jeho
hlavni vklad do budouciho vyvoje afaziologie spo¢ival predev$im v tom, Ze upozornil
nikoliv na pfi¢inu poskozeni, nybrz na jeho lokalizaci — lokalizaci ve smyslu speci-
fickych gyrd uvnitt rozsahlejsi oblasti. Broca téz prisel s teorii lateralizace jazyka:
jazyk je podle néj lokalizovan v levé hemisfére. Broca pritom afazii nazyval afémii;
termin afdzie ndsledné zavedl Trousseau. Hlavnim oponentem Brocova lokaliza¢niho
pristupu byl jeho soucasnik Hughlings Jackson.

Ve druhé poloviné 19. stoleti afaziologii vyznamné ovlivnil Wernicke. Spolu
s Lichtheimem postuloval model afazii, z néhoz odvodil sedm riaznych typt afazie.
Wernicktv-Lichtheimtiv model je nazyvan modelem klasickym konekcionistickym
a jde o model lokalizaé¢ni, tj. razné typy afdzie se v ném pripisuji riznym oblastem
v mozku. Tento model se brzy stal pomyslnym stfedem, kolem néhoZ se u¢eni o afi-
zii utvarelo. Na jedné strané jej zastavali stoupenci teorie lokalizace, kteri se tésili
zna¢né popularité, na strané druhé byl model dostateéné explicitni na to, aby mohl
byt Zivnou pidou pro stanoviska opa¢nda. Mezi nejvétsi odpirce tohoto modelu patfi
holisté Marie, Head a Goldstein.

Prelom 19. a 20. stoleti prinesl ve vyvoji afaziologie obrovsky rozmach; vznikaly
jiz stovky studii. Brodmann prichazi v roce 1908 s konceptem dodnes uzivané cyto-
architektonické mapy. V prvni poloviné 20. stoleti Pick popsal a rozpracoval stézejni
symptom afézie: agramatismus (termin agramatismus pted nim poprvé pouzil Kus-
smaul). P¥ipravil tak cestu pozd&j$im lingvistickym analyz4dm afatickych syndromd.

Po druhé svétové valce se hlavni pozornost obraci k terapii afdzif; vyznamnym
prinosem bylo pisobeni Luriji, ktery se pokusil o syntézu pristupt lokaliza¢niho
a holistického. Lurija velmi vyznamné ovlivnil neuropsychologii v ¢eskych a sloven-
skych zemich.
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V Sedesatych letech 20. stoleti doslo k znovuvskriseni Wernickova-Lichtheimova
lokaliza¢niho pfistupu. Jeho hlavnim zastupcem je Geschwind. Tento navrat anato-
mie do afaziologie je nazyvan neokonekcionismem ¢i neoklasickym pristupem a do-
minoval od Sedesatych do osmdesatych let 20. stoleti. Geschwind se vymezil proti
pojeti Goldsteinovu a Headovu.

Priblizné od étyticatych let 20. stoleti se vyznamné rozvijely také terapeutické
smeéry a priprava diagnostickych testovych baterii. Na Geschwindovo plisobeni na-
vazali bostonsti badatelé Goodglass a Kaplanova, ktef'i vytvorili dnes ve svété dosud
nejuzivanéjsi testovou baterii zndmou pod zkratkou BDAE. Jednim z cild tohoto testu
bylo na z4kladé poskozenych jazykovych funkei lokalizovat v mozku strukturni 1ézi;
tento postup se pozdéji s rozvojem neurozobrazovacich metod ukézal byt neprilis
spolehlivy.

Ve druhé poloviné 20. stol. medicina prestala byt disciplinou viidéf. Vznikalo $i-
roké védecké lingvisticko-afaziologické zdzemi: byla zaloZena tradice afaziologic-
kych konferenci, zacaly vychazet specializované ¢asopisy atp. Vyznamnym, ba revo-
luénim posunem byl vznik modernich neurozobrazovacich metod, dosud vyvijenych
a v afaziologii hojné pouZivanych. S jejich nastupem se v soucasnosti bohaté rozviji
experimentalni pristup.

V Ceském prostredi se lingvistickou afaziologii dlouhodobé zabyva Helena Lehec-
kova. Ctenéte odkazujeme jak na jeji publikace v ¢estiné, tak v angli¢ting. Z aktualni
literatury o afaziich v ¢estiné lze déle doporuéit 9. kapitolu z dila Klinickd neurolo-
gie, ¢dst obecnd, od Zdetika Amblera, Josefa Bednatika, EvZena RuZicky et al. (2004),
a 4. kapitolu prirucky Diagnostika narusené komunikacni schopnosti u dospélych, jejimiz
autory jsou Zsolt Cséfalvay a Milena Kostélova (celou knihu ptipravili Zsolt Cséfalvay,
Viktor Lechta et al. a vy$la v nakladatelstvi Port4l v Praze roku 2013). Experimen-
talnf lingvisticko-afaziologické studie jsou v ¢eském prostredi zatim spiSe ojedinélé
(srov. napt. Flanderkov4 et al., 2014; Hudouskov4 et al., 2014).
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