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Afazie v lingvistice, lingvistika v afaziologii

Helena Leheckova (Helsinky)

APHASIA IN LINGUISTICS, LINGUISTICS IN APHASIOLOGY

The aim of this paper is to show the place of aphasia in linguistic research and the contribution of
linguistic theory to the study of aphasia.

It begins by introducing certain aspects of neuroscience and its methods, which inform the medical
typology and symptomatology of aphasia. The role of linguistics in multidisciplinary aphasiology is
discussed both from the historical and the contemporary point of view.

The second part outlines the linguistic approach to testing and treating aphasia and, with reference
to two international comparative research projects, it describes the universal and language-
specific characteristics of aphasia. Finally, it presents the seminal result of a long-term study of
agrammatism in Czech, namely the interplay between the typological character of the language and
the manifestation of aphasia symptoms.
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1.UvoD

Vztah jazyka a mozku zajimaly badatele i laiky po staleti. Tato problematika miZe byt
nahliZena z hlediska riiznych disciplin, vedle lingvistiky a mediciny také psychologie,
logopedie, sociologie, aj. Cilem tohoto ¢élanku je ukdzat mozné vyuziti afazie pti re-
Seni lingvistickych problémi a na druhé strané prinos lingvistiky pro neurovédy za-
byvajicich se afazii. V prvni ¢asti ukdzu neurovédni zobrazovaci techniky uzivané
prizkoumdni vztahu jazyka a mozku a predstavim afazii, jeji typy a symptomy z me-
dicinského hlediska. Ve druhé ¢asti se budu zabyvat postupnym zacleniovanim ling-
vistiky do afdziologie a jeji roli v multidisciplindrni spolupraci na poli diagnostiky,
terapie i studia afdzie. Rozdil mezi neurovédnim a lingvistickym pristupem budu do-
kumentovat na prikladu agramatismu. Popisu ti mezinarodn{ multilingvni projekty,
které vedly ke zjisténi univerzalnich afatickych projevi a naopak téch jazykovych
ryst, které byvaji v afazii narusené nejméné. Na vysledcich vlastnfho dlouhodobého
vyzkumu (napt. Lehetkov4, 1988, 2001, 2004, 2009, 2012) predvedu jednu moZnou
aplikaci lingvistiky v afaziologii, totiz vyuziti jazykové typologie k vysvétleni mani-
festace afazie v riznych jazycich.

Teoreticky se afdzif zabyvala fada prednich odbornika z rtiznych obord, z lin-
gvistl pfedeviim Roman Jakobson (1941, 1955, 1956, 1963, 1966, 1971, 1980), z lékait
napt. psychiat¥i Sigmund Freud (1891), Arnold Pick (1913), neurologové Hughlings
Jackson (1915), Henry Head (1926), Kurt Goldstein (1948), neuropsycholog Alexandr
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vSech disciplindch bylo dosazeno zajimavych poznatkd, ale ty se relativné mélo uplat-
o Tily za hranicemi vlastniho oboru. Teprve s intenzivnéjsim rozvojem mezioborové
" spolupréce se projevil vétsi zdjem o prekro¢eni hranic vlastni specializace. Pred vice
nez Ctyticeti lety Chomsky konstatoval: ... the rather artficial separation of disciplines
may be coming to an end. It is no longer a point of honor for each to demonstrate its absolute
independence of the others (1972, s. 1) [,,... um&lé oddé&leni disciplin snad konéi. U% neni
otdzkou prestiZe ka%dé z nich prok4zat Gplnou nezévislost na ostatnich” (prel. HL)].
Presto i nadale existuje celd fada metodologickych, terminologickych i praktickych
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rozdilnosti, které zadouci propojeni lingvistiky a mediciny znesnadiiuji.

a Lurija (1947), psycholog André Ombredane (1951) a jini (Benson-Ardilla, 1996). Ve

2. AFAZIE V LINGVISTICE

Experimentalni vyzkum vztahu jazyka a mozku m4 relativné kratkou historii. Ze
viech interdisciplin, na nichZ se lingvistika podili (jako psycholingvistika, sociolin-
gvistika, biolingvistika), je neurolingvistika nejmladsi (od 80. let minulého stoletf).
Vznikla v praseéiku bourlivé se rozvijejicich neurovéd a dobte zavedené lingvistiky.
Neurovédy prispivaji do neurolingvistiky znalostmi o fungovani mozku, poskytuji
presné udaje o lokalizaci mozkové 1éze a umoznuji na zdkladé nejmodernéjsich zob-
razovacich metod on-line sledovani aktivace mozku pri jazykovém testovani. Lin-
gvistika nabizi teoreticky aparat k presnému popisu jazykovych poruch, posky-
tuje modely fungovani jazyka a snazi se o interpretaci dat ziskanych neurovédami.

Soucasny prudky rozvoj zobrazovacich technik nabizi dfive netu$ené moznosti
monitorovani mozkové aktivity. Po¢itatova tomografie (CT, viz obr. 1.) a magneticka
rezonance (MRI, viz obr. 2. a 3.) poskytuji detailni statické zobrazeni p¥isluiné tkdné
nebo organu. Jednotlivé rezy mohou byt pozorovany individualné nebo pocitacove
rekonstruovany do podoby trojrozmérného modelu.

Funkéni magneticka rezonance (fMRI, viz obr. 4.) a transkortikdlni magnetické4
stimulace (TMS, viz obr. 5.) umoZiiuji dynamické zobrazeni zmén v metabolické ak-
tivité organu, neboli umoziuji pozorovat, které ¢4sti mozku jsou pri riznych men-
talnich operacich aktivovany.

Ohromny pfinos zobrazovacich metod pro zkoumani mozku je nasnadé. Problema-
ti¢téjsi je vyklad zobrazeného, neboli zavéry tykajici se kognitivnich funkei. Pro lin-
gvisty je prirozeneé fascinujici sledovat monitorovani mozku mluvcich pri provadéni
rtznych jazykovych tkont. To vSak je§té neznamend, Ze lingvisticka interpretace po-
zorovaného je jednoducha nebo jednoznac¢nd. Lingvistické funkce nenf mozné pti zob-
razovani oddélit od jinych fyzickych (napt. artikulaénich) & psychickych (ostatnich
mentélnich) aktivit. Je nesporné, Ze pti jistych tikolech jsou aktivovany uréité mozkové
oblasti. Do jaké miry jsou aktivované pravé jazykové a do jaké miry tfeba motoricky, je
v8ak otdzka. Pro vyzkum zaclenénijazyka do neurofyziologickych struktur ziistdva na-
déle nejdiileZit&j$im zdrojem poznani afizie (Mack, 2002, s. 148). P¥i ni existuje nezpo-
chybniteln4 souvislost mezi lokalizaci poranéni mozku a narusenim jazykovych funkci.

Afézie vznik4 v disledku lokdlniho poranéni mozku, a to predev§im levé hemi-

vevys

sféry, ktera je dominantni pro jazykové funkce u pravorukych jedinct. Nejcastéjsimi
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OBR. 1. Po¢itacovd tomografie: axidlnf CT OBR. 2. Magnetickd rezonance: axidlni MRI T1
snimek bez kontrastnf l4tky snimek s kontrastni latkou, ktera je vidét hlavné
kortikalné v cévich

OBR. 3. Magnetickd rezonance: axidlnf MRIT2 ~ 0BR. 4. Funkéni magnetickd rezonance: axidlni

snimek bez kontrastni latky. fMRI T1 snimek, na kterém je vidét aktivace po
obou strandch auditorntho kortexu a na levé strané
Brocovy oblasti pti redi.

pri¢inami jsou cerebrovaskuldrni onemocnéni (napt. cévni mozkové pithody jako is-
chémie a hemoragie), intrakranialni nddory a traumatické poskozeni mozku (napt.
pti havériich nebo sportovnich trazech). Oproti viem ostatnim jazykovym deficitim
(napt. v Alzheimerové chorobg, Parkinsonové chorobé, demenci, p¥i riiznych psychi-
atrickych onemocnénich nebo b&%ném starnuti) je u afazie jasné viditelna a lokali-

zovatelnd pri¢ina — mozkova léze. Podle lokalizace a rozsahu léze je mozné afizie
klasifikovat a zaroveri délat prognézy jejich vyvoje.
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OBR. 5. Transkortikdlni magneticka stimulace:
trojrozmérnd reprezentace mozku, kde je vidét
mj. nddor (fialové &4st), pyramidalni trakt
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(barevné ¢4ry), motoricka oblast pravé ruky
(zelené body) a jazykové aktivace (svétlemodré
body). Tento obrézek vznikne spojenim

MRI snimkd, které skladajf trojrozmérny
model mozku, MRI traktografie (neboli
zobrazeni nervovych vldken) a transkortik4lni
magnetické stimulace (TMS), kter4 se vedle
terapeutického uplatnéni pouZiva i ke sledovan{
lokalizace uréitych funkcf (véetné jazykovych).
Pri TMS se pomoci magnetického pole vytvori
slaby elektricky proud, jimz se d4 stimulovat
zvolend mozkova oblast. Tato metoda se
pouzivé napt. ke zmapovan{ kortikalnich

oblastf pred operaci mozkovych nadort.

Broca R Wernicke

OBR. 6. Brocova a Wernickova oblast

Jednotlivé p¥ipady afézie byly popsény uZ v antice (historicky ptehled viz Flander-
kova — Mertins, 2014), ale systemati¢té&jsi klasifikace afazif se vyviji aZ od 2. poloviny
19. stoleti. Tehdy byla v mozku objevena tzv. Brocova (1861) a nsledné Wernickova

(1874) oblast, které maji kli¢ovy vyznam pro produkci a percepci Feéi.
21 TYPY AFAZIE

Ruzni autori a $koly pouzivaji riznou terminologii a podrobnost t¥{déni, ale vSichni
vydéluji alesponi nésledujici tri typy afazie, které jsou iz lingvistického hlediska nejza-
jimavéjsi. 0ddily (2.1.1. a% 2.1.3.) podavaji jejich obvyklou neurovédni charakteristiku.

211 BROCOVA (MOTORICKA) AFAZIE

Brocova afézie vznikd poranénim ve frontalni operkuldrni oblasti (tzv. Brocové ob-
lasti) a projevuje se predeviim narusenou jazykovou produkei. Jejimi symptomy jsou:
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— obtizné ustni vyjadfovani
— pomalé tempo feci a
— zadrhavani

— poruchy prozodie o
— nesnadné vyhledavani slov

— perseverace

— agramatismus

— relativné dobré rozumeéni reci

— poruchy psanf{

— Casto doprovazena pravostrannou hemiplegif

— neztidka spojend s depresi zpiisobenou neschopnosti vyjadrit se

(1) VySetfujici: Jak jste se dostal do nemocnice?
Ah ... Monday ... ah, Dad and Paul Haney and Dad ... hospital. Two ... ah, doctors
... and ah ... thirty minutes ... and yes ... ah ... hospital. And, er, Wednesday ... nine
oclock. And er Thursday, ten oclock ... doctors. Two doctor ... and ah ... teeth. Yeah,

... fine.

2.1.2 WERNICKOVA (SENZORICKA) AFAZIE

Wernickova afizie vznik4 poranénim v posteriorné-superiorni ¢asti temporalniho
laloku (tzv. Wernickové oblasti) a projevuje se predevsim narugenou jazykovou per-
cepci. Jeji priznaky jsou:

— silné narusené porozuméni

— tempo Feli je viceméné normaln{

— tec pisobi souvisle, ale postrad4 smysl

— neologismy, zargon, gramatické chyby

— pacient si vétSinou neuvédomuje anomalii svého vyjadrovani
— agrafie

— alexie

— Casto doprovazeno poruchami v pravém zorném poli

(2) VySettujici: Jaké bylo vase zaméstnani{?
We, the kids, all of us, and I, we were working for a long time in the... You know...
it’s the kind of space, I mean place rear to the /spedawn/...
VySettujici: Promiiite, ale chtéla jsem védét, jakou jste délal praci.
If you had said that, we had said that, /poomer/, near the fortunate, /porpunate/, /
tamppoo/, all around the fourth of /martz/. Oh, I get all confused.

21.3 AMNESTICKA AFAZIE

V pripadé amnestické afizie lokalizace 1éze neni jasné vymezitelnd, vétsinou je v po-

steriorni ¢asti levé parieto-okcipitalni oblasti. Tento druh afazie se projevuje prede-
v§{m obtiZemi s vyhleddvanim slov. Jeho znaky jsou:
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— neschopnost nalézt spravnd slova
a — pouzivani ,vycpavek®, opist, nepresnych vyjadieni
oo — Casté vdhani
" — dobré artikulace
— opakovani slov a vét nenaruseno
— porozumeéni normaln{
— psani a ¢tenf nenaruseno

(3) VySetitujici: Co vidite tady na stole?
Uh, well this is the ... the /dedgii/ of this. This and this and this and this. These things
going in there like that. This is /sen/ things here. This one here, these two things here.
And the other one here, back in this one, this one /go/ look at this one.

2.2 PROJEVY AFAZIE

Prvnim a po dlouhou dobu jedinym jazykem, na ném?z byla afazie zkoumana, byla
angli¢tina. Omezeny repertoar anglickych gramatickych forem vedl ke zjednoduse-
nému popisu afatickych symptomt, a ten zpo¢atku nedokazal vzbudit dostate¢ny za-
jem lingvisth. Teprve pozdéji, kdy byly do afaziologického vyzkumu pribrany i ty-
pologicky jiné jazyky, se afatické symptomy diferencovaly (viz 3.2.1.) a staly se pro
lingvisty zajimavéjsimi.

Afézie ovliviiuje schopnost uzivat fonologicka, morfologicka a syntaktick4 pra-
vidla. Pro ilustraci rozdilu v neurovédnim a lingvistickém pohledu na manifestaci
afazie zde budu uZivat agramatismus. Agramatismus, neboli defekt na morfologicko-
-syntaktické roving, je jednim z typickych symptoma afézie a projevuje se do jisté
miry ve vech jejich typech (pfestoZe typicky je hlavné pro Brocovu afézii). Pro po-
treby medicinské praxe byl na zakladé angli¢tiny charakterizovan jako vyjadrovani
v kratkych jednoduchych vétach s vynechanymi gramatickymi morfémy, a to jak gra-
matickymi slovy, tak koncovkami (nap#. Davis, 2007, s. 95). Agramatickou verzi véty
(4) tak predstavuje u leh&i afézie (4a), v pripadé téz3iho postiZeni (4b):

(4) The doctor writes medical reports.
(4a) doctor write medical report
(4b) doctor report

Je vSak ztejmé, Ze absence gramatickych morfém v angli¢tiné (4) m4 jiné projevy
adopady ne# v ¢estiné (s). Analogie véty (4a) by teoreticky byla (sa), ale v praxi se ta-
kové chyby u afatickych pacientt nevyskytuji. Cesti afatici nepouzivaji pouhé kmeny,
pokud to nejsou existujici slova.

(5) Doktor pise lékar'ské zprdvy.
(sa) doktor pis- 1ékar'sk- zprdv-

Vysvétlit rozdilnost mezi (4a) a (sa) neni téma pro neurovédce, nybr? je to tkol
pro lingvisty. Jen oni mohou fundované zodpovédét otazky typu:
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— Pro¢ se gramatické morfémy v nékterych jazycich vynechévaji a jinych ne?
— Které morfémy se v afdzii vynechévaji?
— Jaké jiné projevy agramatismu existuji?

ACCESS

— Davaji pacienti pfednost jistym gramatickym formam pfed jinymi?
— Jaky je pomér frekvence a rozpadu forem?
— Vjakém vztahu je rozpad jazyka v afdzii a nabyvani jazyka v détstvi?

Lékari zabyvajici se afazii maji prirozené jiné priority a cile, ale pro lingvisty jsou po-

dobné problémy podstatné. Jejich feSen{ prinasi nové poznatky nejen do afdziologie,
ale i do lingvistiky.

2.2.1 AGRAMATISMUS A STATISTIKA

Struktura mozku je podle vSeho univerzalni, a proto by stejné poranéni mélo vést
k analogickym symptomtm v riznych jazycich. Zda tomu tak skute¢né je, se da zjistit
pouze podrobnou lingvistickou analyzou. Statistické zpracovani materidlu ziskaného
z riznych jazyka, které je ¢asto prezentovano v medicinskych studiich, nestaéi. Napzi-
klad uz sdm pocet slov, nejobvyklejsi idaj v kazdém srovnéni, je zavisly na typu jazyka.
V ptikladu (6) je ve stejné frazi v angli¢ting (6a) mozné udélat chyby ve étyvech slovech,
v Cestiné (6b) ve tech, v madarsting (6c) ve dvou a ve finstiné (6d) pouze v jednom.

(6a) toour writing table
(6b) nasemu psacimu stolu
(6c) aziréasztalunknak
(6d) kirjoituspsydallemme

V téZe frazi se chyba v dativu projevi v angli¢tiné pouze jednou a to v prepozici, v ¢estiné
trikrat ve tfech riznych koncovkach, v madarstiné jednou v koncovém morfému -nak
a ve finstiné jednou v predposlednim morfému -lle-. Kvantitativni rozdily mezi projevy
afézie v riiznych jazycich samy o sobé nevypovidaji ani o typu, ani o zdvaznosti postizeni.

Posouzeni agramatismu a afatickych chyb viibec musi vychazet predevsim
ze struktury daného jazyka, nebot kazdy jazyk poskytuje jiné moznosti chybovani
(napt. ve finstiné se nevyskytuji jinde obvyklé chyby v gramatickém rod&, protoZe
tato gramatickd kategorie v ni neni realizovéna). Afaziologickd komparatistika by
proto méla zohlednit jazykovou typologii (viz 3.2.1.).

2.3 VYZKUM AFAZI

Jednou moznou metodou zkoumdani uréitého systému je zkoumani jeho naruseni. Vy-
zkum jazykové patologie prinasi poznatky nejen pro dany deficit, ale i pro normalni
fungovani jazyka. Plati to pro naruseny jazyk obecné a pro afizii obzvlasté. Zajem
o tuto problematiku se presto v nemedicinskych oborech probouzel pomalu. Jeden
z prvnich lingvistti, ktef'i se afazii zacali zabyvat, byl Roman Jakobson. Je autorem
tady praci o af4zii (souborné Jakobson, 1971), které jsou pomérné dobie zndmé mezi
lingvisty, ale uz méné mezilékari. Mezi neurovédnimi a jazykovédnymi obory pano-
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nenf lingvistick4 tematika reflektovdna, Jakobson (1955) ve své stati Aphasia as a lingu-
o istictopic rozebira zakladni prace z oboru jazykové patologie po 2. svétové vélce. Uka-
" zuje, jak neurologové, neurochirurgové, psychologové a neuropsychologové piispéli
k osvétleni afazie z hlediska medicinského a pripravili pidu pro aktivni zapojeni lin-
gvistiky do afdziologie. Zaroven priznava, ze se lingvisté pridavali k tomuto oboru
zbyte¢né opatrné a s velkym zpozdénim.

V prvni fazi lingvisté vyuzivali medicinskych dat, vétsinou popisti jednotlivych
pripadi, a snazili se dat jim lingvistickou interpretaci. Sami vSak nebyli pfimymi
téastniky experimentélniho vyzkumu, coZ znaéné omezovalo jejich uplatnéni (srov.
kap. 3.). Teprve kdy? se zaclenili do multidisciplindrni spoluprace, mohli realizovat
i sv0j vlastni vyzkum. Stale vSak naraZeji na to, Ze v afdziologii nemaji volné ruce.
Jsou zde vazani prisnymi etickymi pravidly, kterd ovliviiuji jejich metody i témata.
VSechny projekty musi byt podfizeny aspektu uzite¢nosti pro pacienta, neboli lingvi-
sticky vyzkum se d4 realizovat pouze tehdy, kdyZ pacientovi prospiva. Zodpovédnost
za pacienta nesou lékarti a jejich autoritu musi i lingvista respektovat.

Jakobson si byl védom nelehké pozice lingvistti se zdjmem o afazii a formuloval
tikoly, jejichZ splnéni by ptispélo k jejich zrovnopravnéni s neurovédci (1995, s. 56):

a vala (a do jisté miry stéle panuje) asymetrie. Zatimco v medicinské literatute té doby

— sezndmit se s technickymi prostredky a terminy lékarskych disciplin zabyvajicich
se afazif,

— podrobit dukladné lingvistické analyze texty zdznamu klinickych pripadd,

— sami pracovat s afatickymi pacienty.

Prvni pozadavek je pro lingvistu ndro¢ny, ale nevyhnutelny a relativné proveditelny.
Druhy pozadavek odpovidé lingvistové kvalifikaci a byva pro néj nejzajimavéjsi. Nej-
vétsi problém je pozadavek treti. Neznalost prace s pacienty, psychologické zébrany,
administrativni prekazky a zejména uzivini metodologie a terminologie, které jsou
1ékatrskym spolupracovnikiim cizi, jsou pro lingvisty nespornym handicapem.

Ani splnénim vSech vy$e zminénych tikolt se lingvista jesté nestava celoZivotnim
afaziologem. Hlavni prekdzky, se kterymi se musi ve své praci vyrovnat, jsou obtizné
zi{skavani materialu, zdlouhavost afaziologického vyzkumu, zavislost na momentaln{
dostupnosti pacientdl a obtizné zobecnitelnost ptipadf. Rada neurolingvist obor
v rozéarovani z téchto obtizi opousti. Pokud vSak vytrvaji, ziskaji unikatni vhled
do fungovani jazyka v rdmci neurofyziologickych struktur. Afaziologie predstavuje
idedlni experimentalni material k takovym teoretickym tématim jako je vztah frek-
vence a stélosti forem, fyziologicky korelat priznakovosti, zachovani poradi jazyko-
vych jednotek nebo vyznam redundance. Vysledky komparativniho vyzkumu mohou
prispét k ovéreni hypotéz napt. o jazykovych univezaliich.

3. LINGVISTIKA V AFAZIOLOGII

Zatimco predchozi kapitola byla vénovana tomu, co mize lingvistika ziskat studiem
afdzie, tématem této kapitoly je naopak prinos lingvistiky pro afdziologii. Jakobson
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jesté v roce 1956 pise: ,Nikdo se z lingvistického hlediska nepokusil o interpretaci a syste-
matizaci rozmanitych klinickych tidajti o riiznych typech afdzie. Prekvapuje to tim spis, Ze....
afaticky rozklad jazykového systému miiZe jazykovédciim poskytnout nové prithledy do obec-
nych zdkonitosti jazyka“ (Jakobson 1995, s. 56).

Toto tvrzenf jiz dnes neplati, protoze drive predev§im neurologicky, psychiat-
ricky a neurochirurgicky vyzkum afazii byl obohacen i o lingvisticky pohled. V praxi
se tento vyzkum provadi zejména ve velkych multidisciplindrnich afaziologickych
centrech a teoreticky se lingvistickou problematikou afazii zabyva fada mezinarod-
nich organizaci. Jedna z nejvyznamnéjsich, Academy of Aphasia, byla zaloZena v roce
1962 v Chicagu. V souc¢asné dobé m4 tato svétova vybérova organizace 180 ¢lent, kteri
predstavuji klinické i teoretické discipliny. Akademie potdd4 kazdoro¢né konferenci,
na které se vedle medicinské problematiky probirajf i lingvistick4 témata (napt. bi-
lingvismus, jazykova percepce a produkce, ¢teni a psani, syntaktické, morfologické
a fonologické operace, vyhleddvéni slov aj.).

Mezindrodn{ asociace logopedi: a fonetikd (International Association of Logope-
dics and Phoniatrics) byla zaloZena v r. 1924 a dala si za cil v celosvétovém métitku
rozsitovat znalosti o poruchich komunikace. V souc¢asné dobé mé vice nez 55 na-
rodnich ¢lenskych organizaci a velké mnozstvi individudlnich ¢lend. Vysledkd jeji
¢innosti vyuZivaji statisice odborniki z riiznych disciplin. Ridi ji 14 vybort, z nichz
jeden (Aphasia Committee) se zabyvé pravé afazii. IALP je oproti Academy od Aphasia
zameétena vice na stranku klinickou a rehabilita¢ni a vyrazné se v ni uplatiiuje slozka
jazykové terapie. Prestizni ¢asopis této organizace byl zalozen v roce 1947 pod ndzvem
Folia Phoniatrica a v roce 1994 byl prejmenovan na Folia Phoniatrica et Logopaedica,
coz odrazi narust vyznamu logopedické problematiky. O zvySeném z4jmu o poruchy
komunikace svéd¢i i mezinarodni konference. IALP porada kazdy treti rok svaj kon-
gres. Na tom prvnim, roku 1924 ve Vidni, se se$lo 65 u¢astniki, zatimco v Brisbane
roku 2004 jich bylo uz 1500.

Po svété se poradaji i jiné neurolingvistické konference a vydavaji se periodika
zaméFen4 na problematiku afézie. Casopisy s nejvy3$sim impaktovym faktorem jsou
napt. Brain and Language, Journal of Neurolinguistics, Clinical Linguistics and Phonetics,
Aphasiology, Journal of Memory and Language nebo Journal of Communication Disorders.

PrestoZe fada obtizi v zacleriovani lingvistt do afaziologie stéle existuje, obecné
se uznava, ze lingvisticky vklad je nezbytny, a to jak pro diagnostiku, tak pro terapii.
Na nékteré zdkladni otdzky afdziologie dokéZe nejlépe odpovédét lingvista:

— V ¢em je pacientovo uZziti jazyka patologické?

— Jakym smérem zamérit jazykovou rehabilitaci?

— Do jaké miry odpovida dand porucha v jednom jazyce analogickym poruchdm v ji-
nych jazycich?

3.1 ZMAPOVANI JAZYKOVEHO DEFICITU
Afizie naruSuje v rizné mire vSechny jazykové funkce. Medicinska charakteristika

postizeni vychazi ze symptomt pozorovanych v klinické praxi a sleduje projevy, které
odpovidaji klasifikaci af4zif v ( 1.1.): napf. obtiZné ustni vyjadfovani nebo siln& naru-
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dodennimi komunikaénimi potfebami: napt. Everyday Communicative Needs Assess-
ment (Code — Miiller, 1995, s. 57) se zamé¥uje na &tyti zdkladni témata: 1. finance,
" 2. telefonovéni, 3. ptiprava jidla, 4. domdaci prace. Kognitivni neurologické p¥istupy
si v§imaji hlavné psaného jazyka a produkce jednotlivych slov, zatimco lingvistika
prispiva nejvice k posouzeni mluveného jazyka, zejména spontanni fe¢i. Lingvistika
navic nabizi prostredky pro podrobnou analyzu vSech jazykovych funkei.
Pro presnou diagnostiku a G¢innou terapii je dalezité zjistit:

a $ené porozumeéni. Logopedické testy zjistuji schopnosti pacienta vyporadat se s kaz-

— které funkce byly naruseny a v jakém rozsahu,
— které zbylé schopnosti mohou byt vychodiskem pro rehabilitaéni proces.

K tomu se pouzivaji standardizované afatické testy. Nutnost zmapovat pacientovy ja-
zykové schopnosti je zf'ejma4, obtiZné je v§ak rozhodnout:

— co testovat,

— jak testovat,

— jak vysledky vyhodnocovat,

— jaké z nich délat zavéry pro rehabilitaci.

To jsou pravé otazky, ve kterych se daji aplikovat lingvistické znalosti. Vytvoreni
dobte fungujicich afatickych testl vyZzaduje znaénou lingvistickou, neurolingvistic-
kou a logopedickou erudici a zkusenost s afatickymi pacienty. Vybér testovanych ja-
zykovych ryst je velmi ndroény a nemuze se zakladat ani na prekladu z jinych jazykd,
ani na ndhodnych rozdilech. Musi vychézet z odborného popisu daného jazyka a ty-
pickych manifestaci afatickych symptomu. Test musi byt reprezentativni co do po-
pisu jazyka a zaroven proveditelny co do délky a obtiznosti. Pro vyhodnoceni testu
je tfeba stanovit kritéria spravnosti, coz zdaleka nenf tak trividlni, jak se mize zdat
nelingvistim (Leheckova, 2012).

Posouzeni patologi¢nosti jazyka zavisi predevsim na tom, s ¢im afaticky mate-
rial srovnavame. Je jasné, Ze porovnani jazykové produkce se spisovnou normou
vypovidd jen méalo o pacientovych komunikac¢nich schopnostech. Velkym ptino-
sem pro posuzovani afdzie jsou védomosti o autentickém uziti mluveného jazyka
(srov. napt. Miillerov4 -Hoffmannovd — Schneiderovd, 1992). Uk4zka z mluvenych
korpust (7) se na prvni pohled p¥ili§ neli$i od ptikladd afatické jazykové produkce

(8) — (10).

(7) ...takZe my sme celou dobu...to byl souboj...o to jako kdo hlasitéjc pocitd...jo...sem -
kala...hele: raz dva t7i ...bylo takovy velmi sporny...sme tam neméli misto a tak...jako
ale...jako je fakt Ze tam to bylo dobre udélany...ze byl... v hlavnim sdle teda...prosté

Charakteristické prvky Brocovy (8), Wernickovy (9) a amnestické afdzie (10) je
mozno posoudit pouze na zakladé urcité normy mluvené komunikace. I tak se jedna
o pouhy odhad, pokud nemame srovnani s pacientovym vyjadfovanim pred one-
mocnénim.
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(8) azasetakhle kousek ddl a Fikdm: u nemtZu... asi ty cigarety... a vopravdu to... ajd
tikdm tak... uZ nic... a vopravdu nic... tak jeden tyden potom moc lidi a také... a ty
lidi fikali... tak honzo... dys ty cigarety nemdm... tak ti Zvejkacky...tak si velkej...
Zvejkacek a jd jsem to jako ...jeden rok

(9) ..vite... jd vdm fek bych jednu véc ...napriklad jé vim co vsechnov hlavé... cojé vim...
ale jd vitbec nemiiZu vam ¥ict...nevim co je vodkad” co do stran...to jd vim...ale ja
viibec nemdm...nebo todle taky jd nedovedu...jd vim vsechno... kdybych jd nevim...
tam je klidné mozek...ktery tam nékam kde tam to se mluvi

(10) Dejte mipét ... ne... deset...ne...dvacet deka!

No tak tohleto tak ... todleto tadyhle

3.2 PRISPEVEK K EFEKTIVNI TERAPII

V tvodu ke své zdsadni stati Two Aspects of Language and Two Types of Aphasic Distur-
bances (1956) piSe Jakobson: Mdme-li pfiméfené zkoumat jakykoli nezdar v procesu ko-
munikace, musime predevsim pochopit povahu a strukturu toho zptisobu komunikace, jenz
v daném pfipadé prestal fungovat. (Jakobson 1995, s. 55).

0d zjistén{ hlavnich nedostatki v jazykovych funkcich se odviji rehabilitace, kte-
rou provadéji klinicti logopedi, ale kterd mtize byt vyrazné obohacena aplikaci lingvi-
stickych poznatkd: napt. vyuZitim nejstabiln&jsich ryst v afazii (viz 3.3.) nebo vlastni
klasifikace afazii.

O lingvistickou kategorizaci afdzie do ¢tyf typt se pokusil uz neurolog Henry
Head (1926):

— verbélni afizie (artikula¢ni a percepéni defekt),

— nomindalni afdzie (rozpojeni vztahu mezi znakem a vyznamem),

— syntaktickd afézie (defekty v gramatické organizaci),

— sémanticka afazie (defekty v intelektudlni funkci, véetné non-verbalni).

Tato lingvisticky podnétna klasifikace se vSak nepotkala s medicinskou typologii a zii-
stala v praxi nevyuZita (Benson — Ardilla, 1996). Stejny osud potkal i Jakobsonovu ori-
gindlni typologii. Jakobson (1963, 1966) se snaZil dat afazii lingvistickou interpretaci
hlavné tam, kde jeji medicinsky popis byl nedostate¢ny. Kritizoval zejména nazor, ze
afdzie miZe byt nahliZena jako obecné narusenijazyka, vnémz rtizné typy afdzie pred-
stavuji pouze kvantitativni rozdily, nikoli kvalitativni (Jakobson 1971, s. 78). V ¢élanku
ALinguistic Typology of Aphasic Impairments ukazuje pomocilingvistickych dichotomif,
jak se dva hlavni typy afézie (v klasifikaci A. R. Luriji (1947) motorick4 a senzoricka) li§i
kvalitativné. Zakladni operace, které urcuji nase verbalni chovani, jsou vybér a kom-
binace (Jakobson 1971, s. 79). Motoricka (Brocova) afézie je podle n&j narusenim kom-
binace (contiguity, encoding disorder), senzorick4 (Wernickova) afézie naru$enim vy-
béru (similarity, decoding disorder). Proto jsou gramatick4 slova (little tools of language)
narusena v motorické (Brocové), ale zachovéna v senzorické (Wernickové) afézii.

Také tyto zajimavé zavéry bylo obtizné primo vyuZzit v medicinské praxi, proto
se v rehabilitaci afazie prili§ neuplatnily. Aby lingvisticky pohled znamenal skute¢ny
prinos pro afdziologii, musi byt vyuzitelny v diagnostice a terapii. V obou téchto ob-
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systém, druhy na komunikaéni schopnosti. V diagnostice se pokud mozno berou
o« vuvahu oba aspekty. Pri urcovani zdvaznosti postizeni v hlavnich jazykovych moda-
" litdch: produkci a percepci mluveného jazyka, ¢teni a psani (Edwards — Bastiaanse,
2007) se vyuZiva jednak testdl (systém), jednak spontéanni ¥eéi (komunikace). V terapii
se naopak klade vétsi diiraz na uziti jazyka v kontextu nez na rekonstrukci jazyko-
vych jednotek (Code — Miiller, 1995, s. 91). K tomu slouZi napf. terapie zvané PACE
(Promoting Aphasics” Communicative Effectiveness). Je z¥ejmé, Ze pro pacienta je dile-
zitéjsi dorozumét se v béznych situacich nez uzivat spravné syntaktické struktury.

Ik tomuto uéelu viak miZe lingvistika nabidnout cilen&j$i nastroje (napt. rozdil mezi
syntagmatickymi a paradigmatickymi vztahy) neZ jiné obory.

a lastech se stretavaji dva konkurenéni pristupy: jeden se soustreduje na jazykovy

3.21 AGRAMATISMUS A TYPOLOGIE

Jednim z nejobvyklejsich symptoma afazie, prijehoz zkoumani a 1é¢bé ma lingvistika
zdsadni vjznam, je agramatismus. Jeho medicinské charakteristika byla velmi po-
viechn4 (Jackson, 19153, 1915b). Agramatismus byl popsan jako degenerace véty v pou-
hou ,hromadu slov*. Poradek slov se stava chaotickym, svazky gramatické koordi-
nace a subordinace, at uz rekce nebo shody, jsou preruseny. Nejprve zanikaji slova
s Cisté gramatickou funkei jako spojky, predlozky, zdjmena a ¢leny, takZe vznika tzv.
telegraficky styl (Jakobson 1995, s. 66).

Vzhledem k tomu, Ze neurolingvistika se dlouho opirala pouze o anglicky material,
nebylo tézké tuto charakteristiku agramatismu povazovat za obecnou. Teprve s ros-
toucim zajmem o afdzii v jinych, morfologicky bohatsich jazycich se obrazek agramati-
smu zacal ménit. Od 8o. let zacala nartstat afaziologicka literatura, kterd vénovala po-
zornost odli§nym projeviim agramatismu v riznych jazycich (Dressler — Stark, 1988;
Grodzinsky, 1984; Kean, 1985; Lehetkov4, 1988; Niemi, 1990; aj.) a také afazii u biling-
vnich a multilingvnich pacientt (Paradis, 1988; Fabbro, 2002). Uk4zalo se, Ze tatdZ neu-
rofyziologicka porucha mutze zpusobit v riznych jazycich razné afatické symptomy.

Projevy afézie v riznych jazycich se staly pfedmétem nékolika mezindrodnich
vyzkumnych projektl. Academy of Aphasia iniciovala projekt Agrammatic Aphasia:
A Cross-language Narrative Sourcebook, ktery srovnaval agramatismus ve 14 riznych
jazycich (Menn — Obler, 1990). Dal3{ dva vyznamné mezin4rodn{ projekty vznikly
vramci Aphasia Committee of the International Association of Logopedics and Phoni-
atrics: Manifestation of Aphasia Symptoms in Different Languages (Paradis, 2001) a Neu-
rogenic Language Disorders in Children (Fabbro, 2004). Materidlem byly typologicky
i geneticky rtzné jazyky, které se navic vyrazné lisily svym rozsifenim i statutem
(napt. afrikdnstina, angli¢tina, baskiétina, estina (Lehe¢kovd, 2001, 2004), &éinstina,
finstina, francouzstina, friulstina, hebrejstina, hindstina, holandstina, islandstina,
ital$tina, japonstina, katalanstina, madarstina, némcéina, perstina, polstina, portugal-
$tina, Fedtina, $panélitina, srbochorvatstina, $védstina). Od té doby pfirozené vzni-
kaji nové studie v dalsich jazycich.

Studium agramatismu velkého poctu jazykt ukazalo, ze charakteristika agramati-
smu jako ztraty gramatickych morfémi neplati obecné. Ve svém vyzkumu (Lehegkovs,
2001) jsem vyuZila Skali¢kovy typologie (napt. 1966) pro vysvétleni riizné manifes-
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tace afatickych symptomd v riznych jazycich. Ukézala jsem, Ze béZné se vynechavaji
pouze volné gramatické morfémy. K vynechdvani vizanych gramatickych morféma
dochdazi pouze vjazycich, v nichZ po jejich vynechani zbydou slova existujic{ v daném
jazyce (napt. v angli¢tiné (11a) nebo ve fin§tiné (12a). Pokud by vynechén{ gramatic-
kych morfémt vedlo ke vzniku neexistujicich slov (nap#. (13a), neprojevuje se agra-
matismus vynechdvanim, ale nahrazovanim sprédvnych morfémi nespravnymi (13b):

(11) tomy old house
(112) old house

(12) vanhalle talolleni
(12a) vanha talo

(13) mému starému domu
(13a) star- dom-
(13b) starého domu

Toto vyznamné zjisténi m4 vliv na diagnostiku, nebot nahrazovani gramatickych
morfémi bylo d#{ve klasifikovdno jako jiny deficit (paragramatismus), i na moZnost
srovndvani afatickych symptomt v r@iznych jazycich. Dokézala jsem (napt. Leheé-
kové 1988, 2009), Ze projevy agramatismu v uréitém jazyce z4visi na:

— pottu gramatickych slov (co je moZno vynechat),
— zpUsobu pfipojeni gramatickych afixti ke kmeni (co zbyde po odtrzeni afixu),
— rozsahu paradigmat (¢im je mo¥no gramaticky afix nahradit).

V izolaénich jazycich, napt. angli¢ting (14), kde je mnoho gramatickych slov, kde
po odtrzeni afixu zbyde existujici slovo a kde paradigmata jsou mal4, se agramatis-
mus projevuje predeviim vynechdvdnim gramatickych morfémi (14a). V aglutinaé-
nich jazycich, napt. finitiné (15), kde gramatickych slov je méalo, kde po odtrzenf afixu
vétdinou zbyv4 existujici slovo (15a) a kde paradigmata jsou rozséhld, se agramatis-
mus projevuje vynechdvdnim i nahrazovdnim (15b). Ve flexivnich jazycich (16), kde
po odtr¥eni afixu vétSinou neziistavé existujici slovo (16a) a moZnosti nahrazovani
jsou bohaté, se agramatismus projevuje p¥edevsim nahrazovdnim (16b).

(14) The woman promised her daughters a nice book.
(14a) woman promise daughter  nice book

(15) Tuo nainen lupasi tyttdrilleen kauniin kirjan.
(152) nainen lupa- tyttir- kauni- kirja
(15b) nainen lupaa tyttiren  kaunis kirja

(16) Ta Zena slibila svym dcerdm hezkou knihu.
(16a)  Zen- slibi- dcer-  hezk- knih-
(16b)  Zena slibi dcery hezkd kniha

3
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Na zékladé znalosti typu jazyka je tedy mozZno pfedem odhadnout potencialni afa-
tické symptomy a prizpusobit tomu diagnostiku i terapii.
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3.3 UNIVERZALNI SYMPTOMY AFAZIE

Afézie je zatim popsand na zlomku existujicich jazykd, pfesto uvedené mezinarodni
projekty (viz 3.2.1.) dospély k jistym piedb&znym zobecnénim. Na jejich zékladé byly
identifikovany ty jazykové rysy, které nejlépe odoldvaji naruseni, a naopak ty, které
jsou charakteristické pro afazii ve vSech jazycich.

vevrs

Nejstabilnéjsi jazykové rysy v afazii:

— nejfrekventovanéjsi formy,
— formy z mensich paradigmat,
— méné priznakové formy,

— pevny slovosled,

— sled morfém.

Univerzalni afatické symptomy:

— kratké véty,

— pomalé tempo Fedi,

— zjednodusen4 syntax,

— vynechavani volnych gramatickych morfém,

— nahrazovani vazanych gramatickych morfémd,

— slovesa vynechavéana Castéji nez substantiva,

— potédek slov neménny (v nékterych jazycich pevny, v jinych preferovany),

— piiznakovéjsi formy nahrazovany méné piiznakovymi (napt. nominativem sin-
guldru, prézentem).

Nic z toho vak neplat{ bez vyjimky (srov. napf. Menn — Obler, 1990). Obecné jsou
sice gramaticka slova vynech4vana, ale v radé jazykt bylo pozorovano nadmérné uzi-
vani spojek typu a, a tak. V japonstiné je popsdno nadmérné uziti partikuli na konci
véty. Z plnovyznamovych slov byla ve vétsiné jazykl nejcastéji vynechdvana finitni
slovesa, pouze ve finstiné a srbochorvatstiné byla ¢astéji vynechéna substantiva.
Obecné byl dodrZzovan pevny nebo nejobvyklejsi poradek slov, presto ve dvou jazycich
s volnym slovosledem pacienti disledné dodrzovali svij vlastni slovosled: ve finstiné
kladli sloveso na konec véty, v pol§tiné naopak na zac¢atek. Gramatické morfémy jsou
obecné nahrazovany jinymi z téhoZz paradigmatu, ale némecky participidlni prefix ge-
a podobny prefix v hebrejstiné pacienti nenahrazovali, nybrz vynechavali.

4.ZAVER

Vsech uvedenych vysledkt v multidisciplindrni afdziologii by nebylo dosazeno
bez zapojeni lingvistiky. Generalizace ve vjzkumu afézie je problematicka a prak-
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ticky vZdy je mozno uvést priklad, ktery ji odporuje. Pfesto je postizeni obecnéjsich
afatickych symptomi uzite¢né jak pro terapeutickou praxi, tak pro lingvistickou te-
orii. Z medicinského hlediska slouzi vysledky lingvistické analyzy diagnostice a mo-
hou vést k cilenéjsi rehabilitaci. Z lingvistického hlediska prinasi vyzkum afézie ex-
perimentalni material pro porozuméni mechanismam, které umoziuji fungovani
jazyka ve ztiZzenych podminkach. Lingvistika i afdziologie se mohou vysledky inter-
disciplindrniho vyzkumu obohatit, jak si uvédomoval uz Roman Jakobson. Ve své stati
Aphasia as a Linguistic Topic piSe (1955, s. 229): As the developments of the last decades
prove, aphasia is an extremly productive field for linguistic study; furthermore, the coope-
ration of linguists, psychologists, psychiatrists, neurologists and other experts is of ever inc-
reasing value here. [,Jak vysledky v poslednich desetiletich ukazujf, af4zie je nesmirné
produktivni oblast lingvistického vyzkumu; navic vyznam spoluprace lingvistd, psy-
chologti, psychiatri, neurologii a dal$ich odbornikd se stale zvétsuje.” (prel. HL)]
Podékovani: Za spolupréci pfi vybéru a interpretaci CT a MRI snimkt dékuji
Doc. MUDr. Martinu Leheckovi, PhD., z Neurochirurgické kliniky v Helsinkach.
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