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0D ANALVEY K INTERVENCI LINGMISTICHA
SPECIFIKA U CESHVCH MLUVEICH S AFIZI

FROM ANALYSIS TO INTERVENTION: LINGUISTIC
SPECIFIGS IN GZECH SPEARERS WITH APHASIA
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Abstrakt

Clanek se zabyva mezioborovou spolupra-
ci lingvistiky a logopedie. Na zakladé¢ lin-
gvistické analyzy autentickych afatickych
promluv jsou identifikovany konkrétni
interference jazykovych rovin. Zvlastni
pozornost je vénovdna vymezeni agrama-
tismu a jeho projeviim. Jazykovd analyza
ukazuje, Ze tyto jevy lze systematicky ma-
povat a vyuzit jako podklad pro terapeu-
tické postupy. Studie ukazuje, Ze propojeni
lingvistické analyzy a logopedické inter-
vence umoziluje piesnéj$i diagnostiku ja-
zykovych deficitti a prispiva k efektivnéjsi
terapii afazie.

Abstract

The article focuses on interdisciplinary
collaboration between linguistics and
speech therapy. Based on a linguistic anal-
ysis of authentic aphasic utterances, inter-
ferences across different language levels
are identified. Special attention is devoted
to the definition of agrammatism and its
manifestations. The analysis demonstrates
that these phenomena can be systemati-
cally mapped and used as a foundation for
therapeutic approaches. The study shows
that the integration of linguistic analysis
and speech therapy intervention enables
more accurate diagnosis of language
deficits and contributes to more effective
aphasia treatment.
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Teoreticky Gvod

Afazii je mozné vymezit z pohledu vice
disciplin. Neurologicky se afazie stanovuje
jako porucha jazyka vznikajici disledkem
poskozeni mozku. Logopedicky se vyme-
zuje jako narusend komunika¢ni schop-
nost. Poznatky o afézii*> se dlouhodobé
omezovaly na oblast mediciny. Zminky
o poruchach reci jsou k nalezeni jiz v an-
tice (Tesak a Code, 2008). Pro pochope-
ni a funkéni vymezeni afizie povazuje-
me za nutné byt si védomi obou pohledt
(Hloucalova, 2023). ,,Afazie nemohou byt
pochopeny z pohledu jedné discipliny.”
(Byngova et. al in: Flanderkova, 2019)

Z pohledu lingvistické afaziologie se
jednad o stav, v némz jsou nerovnomérné za-
sazeny vSechny jazykové roviny. Historicky
vyvoj ukazuje, Ze lingvisticka afaziologie se
zpocétku soustfedila pfedev$im na hldsko-
vy systém (Jakobson, 1995), av§ak od 70. let
20. stoleti se prosazuje potreba funkéniho
testovani a od 90. let se rozviji neurolin-
gvistika jako obor vychazejici z lingvistické
afaziologie (Leheckovd, 1984). Zkoumani
naruseni jazykového systému vede k lep-
$imu porozumeéni jeho typické podobé
a predklada dal$i poznatky k pochopeni
vztahu jazyka a mozku (Leheckova, 2016).
Dle Cséfalvaye (1996) pokladame moderni
afaziologii za jakysi prisecik tzv. neurovéd
(neurofyziologie, klinickd neurologie aj.),
psychologickych véd (klinickda psycholo-
gie, kognitivni psychologie aj.), lingvistiky
(napf. neurolingvistika), logopedie a také
biokybernetiky, biofyziky a mnohych dal-
$ich (srov. Hloucalovd, 2023).

Afazie se zaroven vyznacuje znatnou
individudlni variabilitou, i proto se jed-
nd o komplexni problém, ke kterému je
nutno pristupovat obezfetné (Handkova
et al,, 2025). Pripady jsou jedinecné, ge-
neralizace je proto problematickd a jen
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obtizné uplatnitelna v plném rozsahu, ne-
existuje pevnd norma ani moznost ptimého
srovnani. Nejde pouze o naruseny proces
komunikace, pracujeme s jedincem v celé
jeho podstaté, véetné jeho Zzivotni zkuSe-
nosti, ktera pozbyva svou formu.

Cilem neni pouze citlivy interdiscipli-
narni pristup, nybrz pristup transdiscipli-
nérni (Slavik, Janik, Najvar a Knecht, 2017).
Takovy ndhled na problematiku nenabizi
pouze ,toleranci“ vedle sebe existujicich
véd, ale spiSe jejich funkéni a cilené propo-
jovani v novy uceleny koncept. Takto pojaté
propojeni nabizi $irsi a podnétnéjsi ramec
pro pochopeni jazykovych deficitll i moz-
nosti jejich terapie.

Prestoze na mezindrodni Urovni je vy-
zkum afézie jiz pomérné rozsahle rozvinut
(Byng et al., 2003), v ¢eském prostredi zatim
nenachazime v této oblasti dostate¢nou vy-
zkumnou aktivitu. Sou¢asné snahy tak na-
vazuji na predchozi prace (Leheckova, 1985;
Flanderkovd, 2019; Hloucalova, 2023)
a opiraji se o autentické materialy, jejichz
smyslem neni vytvaret zobeciujici zavéry,
ale otevirat cestu k hlubsimu porozumé-
ni jazykovym aspektiim afazie a k rozvoji
terapeutické praxe®. Studium afézii je roz-
sdhlou a plodnou oblasti neurolingvistiky
(Leheckova, 1984).

Agramatismus

V literatufe je agramatismus uvadén jako
pravodni rys afazie. Prekonany tdhel po-
hledu tzce spojoval tento rys s Brocovou
afazii a tomuto typu byl také pfipisovan.
Hovorili bychom o ,nadfazeném agra-
matismu, tj. Ze produkce i porozuméni
maji spole¢ny zidklad v Brocové oblas-
ti, coz Matchin et al. (2023) ve své studii
vyvratili. Aktudlné je s afazii spojovan
v plosném vyznamu (Hloucalova, 2023).
Agramatismus predstavuje jazykovou po-
ruchu spojenou s afézii, ktera se projevu-
je narusenim dvou propojenych zdroji,
omezenim zpracovatelské kapacity a na-
rusenim schopnosti kombinace (Boye
et al, 2023). Leheckovd (2016,
Jakobson, 1995) vysvétluje agramatismus
jako zanik slov s isté gramatickou funk-
ci. Konkrétni jednotky ohrozené zanikem
(Martinez-Ferreiro et al., 2018) budou mit
u mluv¢iho nizkou frekvenci vyskytu a uzi-
vani a nebude jim prikladana komunika¢ni
funkce (napt. spojky, predlozky, zdjmena).
Vysledkem jsou fec¢ové produkce vypovédi
redukované na zakladni lexikalni slozky,
tzv. telegraficky styl.

Srov.

Adolf Kussmaul predstavil termin agra-
matismus jiz v 19. stoleti a vymezoval jej
jako neschopnost tvofit slova z morfo-
logického hlediska a syntakticky je radit
do vétnych struktur. Karl Kleist dale odlisil
agramatismus od paragramatismu. Bylo
stanoveno, Ze v prvnim pripadé (agrama-
tismus) prevazuje vynechavani jazykovych
prostfedkil nad jejich substituci, zatimco
ve druhém (paragramatismus) dominuje
nahrazovani (Bastiaanse a Thompson, 2012;
Flanderkova, 2015; Hloucalova, 2023).
Agramatismus se muze projevit: (i) nemoz-
nosti spravného vybéru jednotky, (ii) ne-
schopnosti jednotky kombinovat do sprav-
ného vétsiho celku. Jiz Jakobson (1995)
hovoril o jevu ,likvidace flexe®. V moder-
ni literatufe povaZujeme agramatismus
za zménu struktury (Hloucalovd, 2023,
srov. Matchin et al., 2023).

Sirsi vymezeni pak nabizeji Stemmer
a Whitaker (2008, in: Flanderkova, 2015),
kteti oznacuji agramatismus za poru-
chu gramatiky jako celku. Agramatické
projevy lze nejlépe zachytit ve spontanni
feci, kdy se mluv¢i oddava prirozenému
re¢ovému proudu se zamérem sdélit in-
formaci (Bastiaanse a Thompson, 2012;
Flanderkova, 2015). Tito autofi zddraziu-
ji, Ze agramatismus ma vyznam nejen pro
teoretickou lingvistiku, ale i pro klinickou
praxi — jeho analyza slouZi jako nastroj dia-
gnostiky a nasledné terapie.

Goodglass a Berko (1960) upozornuji
na typické obtize v anglic¢tiné, napf. vy-
nechavani koncového -s u sloves ve 3. os.
sg. ¢i chybné pouziti privlastiiovacich tva-
ri.. Podobné napt. Tissot (Tissot, 1973 in:
Bastiaanse a Thompson, 2012) vymezuje
¢tyfi zakladni symptomy agramatismu,
mezi kterymi zminuje problematické po-
staveni koncového -s u sloves 3. os. sg., tim
padem zanechéani pouhého infinitivu, a za-
jmen (napt. he play playground - he plays
at the playground). Soucasné se upozornuje
na rozpor mezi porozuménim a produkei.
Grodzinsky (1986) shledava potize zejména
s produkci predlozek, prestoze porozuméni
tomuto slovnimu druhu zistava relativné
zachovano.

Vyzkumy  ukazuji, Ze agramati-
smus nelze chdpat pouze jako C(isté
morfologicko-syntakticky problém, nebot
zasahuje také dalsi roviny. Variabilita symp-
tomu je vysokd, jednotlivi mluvei nevyka-
zuji vzdy celou $kdlu znakid (Bastiaanse
a Thompson, 2012). Jazykové procesy jsou
zpomalené, nicméné nedochazi ke ztra-
té¢ znalosti. Agramatické projevy mohou
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dokonce souviset se snahou pacienta adap-
tovat fec na naruseny jazykovy systém (Kolk
etal., 1985).

Agramatismus v Cestiné
Z hlediska cestiny (Leheckova, 2010;
Flanderkovd, 2015) je zji$téno, Ze agra-
matismus se projevuje nahrazenim sprav-
ného tvaru nespravnym a vynechanim
jazykové jednotky na roviné morfologicko-
-syntaktické. V cestiné se agramatismus
zpravidla neprojevuje konkrétné tak, Zze
by pacienti vytvareli nesmyslné lexikalni
tvary. Pokud by vynechdni gramatického
morfému vedlo k neexistujici lexikalni jed-
notce, projevi se obvykle snaha o nahraze-
ni nespravného morfému. Tento jev souvi-
si s flektivni morfologii ¢estiny s bohatym
deklina¢nim a konjuga¢nim systémem,
ktery se zasadné li$i od izola¢ni morfologie
napf. angli¢tiny, v niz pfi vynechdani gra-
matického morfému ztistava plnohodnot-
né slovo. Flektivni morfologie poskytuje
mnozstvi variaci k nahrazeni a zamezuje
vyskytu netplnych slov (Leheckova, 1995).
Typologické zatazeni jazyka tak pfedur-
¢uje podobu agramatismu a zaroven ovliv-
nuje diagnostiku i terapii. V komparativnim
kontextu Leheckova (2009) konstatuje, ze
v anglic¢tiné dochazi k vynechavani jak vol-
nych, tak vazanych morfémd, zatimco v ¢es-
tiné chybi spiSe samostatnd slova, zejména
predlozky, ale také pomocna slovesa. Plati
tedy, Ze projevy agramatismu jsou podmi-
nény typologii jazyka.

Metodologie

Vyzkum byl metodologicky zalozen na pti-
padovych studiich, coz je pristup, ktery
je pro zkoumadni afzie povazovan za va-
lidni, protoze skupinové studie neposky-
tuji potfebnou homogenitu (Caramazza
a McCloskey, 1988). Zvolend kritéria vy-
béru neomezovala vyzkumné paradigma.
Vzorek tvotili klienti Klubu afasie, ktefi
byli osloveni na zakladé predchozi spolu-
prace s lingvisty. Respondenti byli oslove-
ni formou verbalni ankety a po kladném
zodpovézeni otazky ,Chcete se zapojit?“
a udéleni souhlasu se stali ucastniky vy-
zkumu. Skupina zahrnovala muze rtizného
véku a s rliznymi typy afazie.

Typologické zatazeni klientt Ize orien-
ta¢né provést podle bostonské klasifikace
afazii (Cséfalvay et al., 2013). Je vSak tfeba
zduraznit, Ze jednotlivi klienti do téchto ka-
tegorii nezapadaji mechanicky. Promluvy
jednotlivymi komplikacemi presahuji kon-
krétni typologické zarazeni (Davis, 2014),

* Tento ¢lanek pfimo navazuje na zdvére¢nou praci a vyzkum Hloucalové (2023) a dale rozviji poznatky ziskané v rimci odborné praxe autorky.
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proto se vyzkum opiral o detailni lingvis-
tickou analyzu. Diagnosticky proces vyza-
duje metodologii zaloZenou na pozorném
sledovani jazykovych deficiti. Na né pak
reaguje planovana terapie (Papathanasiou
etal,, 2013; Flanderkova, 2015). Lingvista je
v této fazi schopen identifikovat specifické
jazykové znaky, zatimco klinicky logoped
muze na jejich zakladé zvolit adekvatni te-
rapeutické postupy.

Vyzkumny vzorek
Lingvista nema v klinickém prostfedi ne-
omezeny piistup k samotnym pacientm.
Zodpovédnost za jejich zdravotni stav nese
1ékat a lingvisticka prace se pohybuje v ram-
ci povoleného rozsahu (Leheckova, 1984).
Vyzkumny vzorek tak reprezentuje praktic-
ky dosazitelny soubor pripadovych studii.
Zakladnim nastrojem sbéru dat byl po-
lostrukturovany rozhovor. Jeho podstatou
byla zakladni osnova otazek, zaroven vsak
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umozioval flexibilitu a individualizaci pod-
le potieb klienta. Metoda selektivniho pro-
tokolu (Hendl, 2005, 2008) umoznila iden-
tifikovat jen ty pasaze, které byly plodné
z hlediska lingvistické analyzy. Predmétem
sbéru dat byla spontanni fe¢ova promluva.
Tento postup mél za cil podnitit spontan-
ni fecovy projev a ziskat jazykovy material
vhodny k naslednému lingvistickému roz-
boru (Hloucalovi, 2023).

Klient Vék Typ afazie Sbér dat
Klient A (KA) 65 let apraxie Cerven 2023
Klient B (KB) 66let  Vychor diagnoza subkortikdlni afdzie, Cerven 2023
aktudlné hyperchronicky
. transkortikalni motoricka afazie, .
lent €02 65 let v mnohych pripadech spektrum anomické afézie cerven 2023
Klient D (KD) 55 ket kondukéni afdzie Cerven 2023
Klient E (KE) 90 let Brocova afézie Cerven 2023

Tabulka 1: Vyzkumny vzorek
Sbér dat

Data byla ziskavana nahravanim pro-
mluv klientl a terapeuta pomoci zafizeni
IPhone 11 Pro, které bylo umisténo na sto-
le ve shodné vzdélenosti od klienta i od te-
rapeuta. Zaznamy vznikaly béhem po-
lostrukturovaného rozhovoru. Rozhovory
probihaly vzdy v pfedem domluveném ter-
minu a v prosttedi, které klient znal a bylo
pro né&j komfortni. Nahravky byly nasledné
manualné prepsany podle predem stano-
vené prepisové legendy (viz Tab. 2).

Ke stimulovani fec¢ového projevu byl
vyuzit déjovy obrazek jako podnétovy
materidl. Obrazek by se dal popsat jako
sled scén: (1) Chlapec jede na kole v pii-
rodé, ma na hlavé helmu. (2) Chlapec jede
na kole, pfed nim je kdmen, chlapec do néj
narazi. Ma vydéseny vyraz. (3) Na louce
lezi na zemi chlapec (vedle kola), spadl
(4) Na obrazku je sanitka. (5) Chlapec lezi

v nemocni¢ni posteli (v pokoji) a md nohu
v sadre. (6) Chlapec stoji venku o berlich,
na noze ma sadru.

Individudlni sezeni probihala v prostfe-
di Klubu afasie, vzdy na zakladé domluvy
a s ohledem na momentélni stav a rozpo-
lozeni klienta. Diky puisobeni fecového
terapeuta bylo mozné ziskat divéru, ktera
umoznila pfistup k hlub$im a pfirozenéj-
$im datim. Tento pristup odpovida po-
tfebé presné diagnostiky a nasledné cilené
terapie, kterd se opira o zji§téni narusenych
funkci a soucasné vyuziva toho, co bylo za-
chovano, jako vychodiska rehabilita¢niho
procesu (Leheckova, 2016).

Lingvistické analyza promluv

Jazyk lze clenit na jednotlivé roviny.
Ty jsou definovany jako dil¢i systé-
my jazyka se svymi specifickymi jed-
notkami (Dvordk, 2007). Véazou se

(pauza) ticho v promluvé dlouhé 5-10 s

(jev) popsani dané situace

* terapeut a klient promluvili najednou
H hezita¢ni zvuky

neuplné slovo

Tabulka 2: Legenda k prepsanym nahrdvkdm

KC: Tak na prvnim obrdzku je...de kluk
H v pohodé na kole. Lesem. Druhym ob-
rdzku bourd do kamene. Tretim obrdzku
lezi na zemi. Ctrtym obrdzku sanitka pre-
vazi kluka. V pdatym obrdzku lezi v ne-
mocnici na posteli. H Md zlomenou nohu.

A v Sestym obrdzku md predzi ulici v berlich
berlich H se zlomenou nohou pfechdzi ulici.

na sebe od niZ$ich jednotek k vys$sim.
Identifikujeme-li jednotlivé komplikace
na dil¢ich rovinach, budeme schopni 1épe
koncipovat vyuku jazyka i rehabilitaci feci
(Hloucalovd, 2023) - to je koneckoncii
smyslem transdisciplindrniho pfistupu.

Ze ziskaného materidlu (Hloucalo-
va, 2023) jsou vybrany casti k lingvistické
analyze jazykového projevu osob s afazii.
Prevézné se jedna o stimulovany spontan-
ni fe¢ovy projev. Nejde tedy jen o izolova-
né kazuistiky, ale o identifikaci obecnych
principt, které mohou slouzit jako vycho-
disko pro lingvistické, logopedické i klinic-
ké aplikace (Leheckova, 2016). Prestoze je
v klinickém prostfedi ¢asto uzivan pojem
»pacient®, v ramci tohoto vyzkumu se pra-
covalo s terminem ,klient®, nebot odpovida
charakteru setkavani a partnerskému pojeti
spoluprace terapeut-klient.
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Je patrné mimo jiné vynechani pred-
lozky ,na“ obrazku, preference* singuld-
ru, u sloves 3. os. sg., prézentu, indikativu
a aktiva. To podporuje vymezena zjisténi
Leheckové (1999, 2001), Ze vyrazné jsou
tendence preferovat frekventované a bezpii-
znakové tvary. Dale konkretizuje napt. zna-
ky nahrazovéani zenského a stfedniho rodu
rodem muzskym, jednotného ¢isla mnoz-
nym (u jmen i sloves), dominantni uzivani
nominativu a zaménovani minulého a bu-
douciho ¢asu za ¢as pritomny. Popisovany
jev mizeme zachytit zejména v klientské
promluvé bourd do kamene.

V nasledujici ukazce si Ize pov§imnout
jevu castého u vétsiny klientl. ,,Funkce
nejvice automatizované jsou poskoze-
ny méné nez funkce podrobené vuli“
(Leheckova, 1985). Klient D je schopen
operovat s gramatickym jevem (zensky rod
slova sanitka), ale funkce vybaveni je zna¢-
né narusena.

KD: No lez... sedi H je H ve je vevnitf f tom
uzje.

T: Vyborné. Jak tomu fekneme? (pauza) S.
KD: Sadou jo to je sadou. Ta. (ukazuje)

T: Ano, ta fikdte sprdavné. Sanit...

KD: Sani... sa...

T: Sani-tka.

KD: Sas... ano... no... no...

Zachyceny material zde vypovidd o redu-
kovani projevu na jednotky nesouci nej-
vy$§i vyznamovou hodnotu (z pohledu
klienta).

KB: Ftom. Fty prvni situaci byl fpoho-
deé, protoze jel po hesky prtirodé, z lesem.
Nénarazil do néceho, takzZe se rozhlizel vo-
kolo. Byl. Ten druhy okamzik, kdyz H se za-
razil z toho jak narazil na tu H na kdmen
nebo asi na kamen.

Svou promluvu klient omezil na slovesa,
diky kterym se mize ve sdéleni posouvat
dal.

V nasledujici ukazce vidime funkéni
spolupraci mezi klientem a terapeutem.
Snaha obou je za hranicemi pouze verbal-
niho projevu. Mimo jiné vSak zachycujeme
i dominanci muzského rodu. Klient zmiru-
je »ten' cileny vyraz je ovSem ,ta“ nemoc-

nicni postel.

T: Co tam jesté na tomto obrdzku je?

KE: No poni... Ne po... ni... No H vis
ta ta skola ta min... mic... mi... minici... &
H (pauza)

T: Ja vam klidné pomiizu, kdyZ mi ukazZete,
co myslite.

KE: (ukazuje) No jako ten vlastné ten.

T: Nemocnicni.

KE: Nemocnicni postel.
T: Vyborné. (smich)
KE: (smich) no tak (pauza).

V nasledujici promluvé klienta je proble-

maticky slovosled - vétnéclenska struktura.
Konatel déje je zaménén s objektem — ,,fetéz
se neskiipne do nohavice“ (ale spravné ,,no-
havice se neskfipne do fetézu®).
KB: No (pauza) bezpecny H No vono to vy-
padd bezpecné tak ze md helmu. Ale jinak
ten odév, to nevim, protoZe tady neni fetéz
H namalovanej, takZe nevim jestli do ty no-
havice se neskfipne (smich) a takovydle.

Zaroven byla zaznamenana i neefektivni

vybavnost slov.
KB: Tak Petr do toho vlit. Nejdriv jel pres les
a H ne jel ptes louku, ale okolo lesa. Dival
se na ten les a to mu H bralo (pauza) tako-
vej H pohl..., ne pohled takovou H Cestnost,
jako nebo ne Cestnost to je taky Spatné. To
Ze se zaméfil na to divdani vokolo sebe tak
neddval pozor na cestu.

Klientovi v tu chvili neefektivné pra-
covala vybavnost slov a nasledkem toho
byl pro vyjadfeni komunika¢niho zdméru
nucen ptistoupit k opsani daného pojmu.
Takové kondni je nejen ¢asové narocné, ale
klade nepfiméfeny tlak na mluvciho i adre-
sata v pripadé formovani redlné komuni-
kaéni situace. Zacastnénému komunikac-
nimu partnerovi se jevi pfirozené pockat.
V expresivnosti klient B pokracoval a jako
jediny z mluv¢ich preferoval cilené vyraz
gyps pred vyrazem sddra.

KB: no gyps mu dali.

T: Sddru.

KB: Sddru. Nebo dejme tomu sddru (smich).
T: Jesté néco jiného jste myslel?

KB: Gyps. (smich).

T: Co je to?

KD: Postel. No to je todle postel. (ukazuje
na postel)

T: Ano, to mdte pravdu. A tohle miize byt
zidle, stiil, hrnecek?

KD: Sst.

T: (souhlas) H

KD: Kustele. Kus tele.

T: Kus stolu.

KD: A tam je tam je.

T: (souhlas) H

KD: A tam je tam, je pipipi piti.

T: Vyborné. Tam je piti. Jedno?

KD: Jed... Jeden.

Klient zde setrvava na &asti slova ,,po-
stel®, terapeut vyviji snahu o odvedeni po-
zornosti k nejpodobnéj§imu moznému
celku ,,kus stolu®, nasledkem toho se klient
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posouva v promluvé dal, soustfedéni je
sméfovano pouze na aktivaci jinych slov
a celki. Evidujeme nasledné zdménu stied-
niho rodu (jedno) za maskulinum.

KD: Na nohou? Kalhoty.

T: Vyborné.

KD: Bez toho no. Rozbity.

T: A toto? Toto. (ukazuje)

KD: Jedna bota.

T: Tak pro¢ md jednu botu? (ukazuje)

KD: Jed jedna dna bota, prooze druhd je
u dok u toho u (pauza) no tady no u toho,
co tam je?

T: Byl u doktora.

KD: U doktora.

T: A md sddru.

KD: Jo ma sindru, sin no...

Klient identifikuje nejsignifikantnéjsi
pojem (rozbity) a bez ohledu na vyznam-
nost substantiv nebo sloves vybira adjek-
tivum, které podle néj nejvystiznéji zachy-
cuje cilené sdéleni. Otazkou ztistava "kdo
je rozbity?" nebo “co je rozbité?”. Lze pouze
zvazovat, zda mélo byt koncové slovo mas-
kulinum, nebo klient setrvéval u preferen-
ce maskulinni koncovky adjektiva. Linka
klientovy promluvy je zde na mnoha trov-
nich narusena.

V nasledujicim dryvku klienta E, z ne-
mocnice pred chodnikem, je namisto spravné
predlozky pouzita jind a nasledujici slovo je
doplnéno o prislusnou padovou koncovku.
Objevuje se typicky rys — agramatismus.
Klient E se rovnéz dopousti ¢astého stii-
dani tvart sloves, zejména v kategorii ¢asu
u slovesa mit:

KE: No (pauza). No von tvo no nevim
mdm dojem, Ze je takovej (nddech) Ze je rdd,
Ze je Ze to md za sebou, Ze to mél za sebou, Ze
to md za se za sebou.

Lingvistické a terapeutické
souvislosti

Afazie je tésné spjata s otazkou nabyvani
jazyka v dospélosti. Nejde o znovuosvoje-
ni jazyka v ¢isté, normativni podobé, ale
o jeho rehabilitaci v Zivé formé. Jedinec
svou komunika¢ni schopnost po velkou
cast zivota formoval a jazyk uZival jako na-
stroj komunikace.

Vyznamnou roli hraje diivéra, na niz se
stavi vztah mezi klientem a terapeutem.
Lingvista miiZe analyzovat data sekundarné
a dopliovat terapii o hlubsi vhled, aniz by
narusoval kiehky stav terapeutického pro-
cesu. Takto ziskané vysledky jsou pfinosné
nejen pro klinické logopedy, ale i neurology

* U typického mluvéiho by bylo mozné ocekavat cilené provazani jednotlivych celkii namisto systematického oddélovani a formulovani strohych vét. Ackoli by byl patrny vyskyt tvari

sloves v 3. o0s. sg., projev by nemusel byt sycen stejnymi tvary, o¢ekdvana by mohla byt vétsi variantnost v projevu.
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a dal$i odborniky v ramci multidisciplinar-
ni spolupréce.

V analyze byly patrné vyrazné odchylky
mezi jednotlivymi mluvéimi. Soucasné byl
véak pozorovatelny vyvoj promluv v ¢ase:
(1) pozitivni — cyklenim urcité slovni za-
soby dochazelo ke zlepseni plynulosti a ob-
sahové soudrznosti, (2) negativni — Gnava
interference.

Kazdy z klientti dospél k zavéru, ktery
mél komunikac¢ni kvalitu. Zvoleny motiv
nehody a nemocnice navic u mnohych aso-
cioval vlastni zku$enost s nehodou a rekon-
valescenci, diky ¢emuz bylo téma pro klien-
ty silné stimulujici.

Deficity napric jazykovymi
rovinami

> Foneticko-fonologicka rovina

Tato rovina byla nejvyraznéji narusena
u klienta A a klienta E. V jejich pripadé
vedly artikula¢ni komplikace k nesrozumi-
telnosti zamysleného sdéleni.

Naru$eni v této roviné bylo zazname-
nano u kazdého klienta. Jednalo se o uplné
deformace slov, ale i zcela bézné zvyklos-
ti typického mluvciho, ktery je nedbaly.
Produkce slov za minutu (slova pocitana
v nejaktivnéjsi ¢asti nahravky) dosahova-
la u klienta A 38 slov, u klienta B 102 slov,
u klienta C 34 slov, u klienta D 60 slov
a uklienta E 49 slov. Z diagndzy vyplyva, ze
v ptipadé motorického naruseni je produk-
ce zpomalend a snaha o formulaci vypovédi
¢asto nebyva uspé$nd. Vypovédni hodnotu
v§ak muize mit vy$$i nez produkovani arti-
kula¢né funkenich, ale vyprazdnénych slov.
Nejcasteéjsi jazykové jevy lze shrnout jako
nedodrzovani délky hlasek a jejich vypou-
$téni a zamény. Tempo a rychlost vyjadfeni
byly nejslabsi u klienta C. Ackoli vypoved
byla fakticky dobra, ¢asova dotace byla nut-
né nejvyssi.
> Morfologicko-syntakticka rovina
Na této roviné je doloZeno, Ze u vSech
klientt je zfejma schopnost vytvaret kratké
kvalitni promluvy. U del$ich promluv v§ak
dochazi k naru$eni na jedné nebo obou
rovinach.

Zaznamenano je nesoudrzné voleni ¢is-
la a osoby u sloves, pfedevsim prechody
od 1. os. pl. ke 3. os. sg. Klienti také precha-
zeji mezi riznymi koncovkami slov a voli
je v riznych ptipadech bez zfejmé pravi-
delnosti ¢i zdmeéru. V ramci daného jazy-
kového materidlu - konkrétné u slova kd-
men a jeho tvart kamene, kamenu - klient
v kratkém tseku stfida koncovky bez zjev-
ného zaméru. ,K zamysleni ziistdvaji cilené
odchylky od spisovného jazyka, tedy situace,
ve kterych je vybér z jiného jazykového kédu
zdmérny, zamysleny a je Cistou prirozenos-
ti mluvciho. Obtizné se na tento jev nahlizi
z hlediska narusené komunikacni schopnos-
ti, tedy neurogenni poruchy teci, v kontextu
jazykové normy. Mluv¢i miize mit danou
normu osvojenou, nicméné zdmérné voli
jazykovy kéd jiny, ktery je z pohledu spisov-
nosti neadekvdtni, ale naprosto ptirozeny. Se
stejnou dirleZitosti hovofime o morfologické
roviné i ndsledné lexikdlni roviné. Zdsadni
otdzka je to jak pro lingvistické analyzy,
tak predevsim pro terapeutické piisobeni.“
(Hloucalova, 2023). Dulezité je zamérit se
na to, jak casto a v jakém kontextu mluvci
pouziva konkrétni jazykové prostredky, ni-
koliv pouze projevit snahu o formalni zara-
zeni komplikace.
> Lexikélné-sémanticka rovina
Tato rovina pfindsi variace opisti pojmeno-
vani vétnymi celky. Projevuji se kompen-
zalni strategie.

Opisovani pojmi vytvaii tlak na caso-
vou dotaci pro komunikaéni situaci. Klienti
hojné pouzivaji expresivni vyrazy (gyps,
vlitnout aj.). Vyskytuji se prazdna slova,
naduzivani ukazovacich vyrazd, neologis-
my (v kontextu terminologie lingvistické

afaziologie).

> Pragmaticka rovina

I tato rovina se ve strukturovaném
verbalnim projevu  predstavuje jako
problematicka.

Pro vyhodnocovani je v odborné roviné
k dispozici stale maly objem dat. Do jisté
miry tento nedostatek vychazi z motoric-
ké naro¢nosti sdéleni ¢i obtizného udrzeni
provazanosti celkt. Sdéleni byvaji stroha,
anomické pauzy mnohdy brani vystavéni
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pragmaticky kvalitni vypovédi. Klienti jsou
si potizi védomi, maji tendence ukoncovat
verbalni proces komunikace dfive. Ukazuje
se, Ze je naprosto zasadni vytvorit pozitivni
klima, ve kterém se komunikace odehrava.
Komunika¢ni partner pak mize byt odmeé-
nén komplexnim vyjadfenim.’

Vysledky realizovaného vyzkumu potvr-
zuji, Ze déjové obrazky predstavuji vhodny
podnétovy materidl, nebot prokazatelné
stimuluji aktivni participaci klienttl a rozvoj
slovni zasoby a prispivaji k souvislé fecové
produkci i ke spontanni konverzaci. V praxi
je toto zjisténi vyuzitelné k dosazeni rovno-
vahy mezi aktudlnimi schopnostmi klienta
a idealem fecového projevu v terapeutické
praxi. Z uvedeného vyplyva myslenka dopl-
néni terapeutické jednotky o lingvistickou
expertizu.

Zaveér

Neurolingvistika je disciplina, ktera se sta-
le vyviji, a kazdy novy vystup predstavuje
krok k jejimu pevnéj$imu ukotveni jak
ve védeckém poznani, tak v terapeutic-
ké praxi. Cilem nebylo pouze lingvistické
uchopeni konkrétnich afatickych projevd,
ale predev$§im hledani zpusobt, jak tyto
poznatky vyuzit v terapii zaméfené na po-
silovani oslabenych oblasti komunika¢nich
schopnosti jednotlivych klientd napfic
vSemi jazykovymi rovinami.

Vysledky naznacuji, Ze zapojeni lingvis-
tt do terapeutické praxe muze obohatit tra-
di¢ni pristupy o detailni jazykovou analyzu,
a tim zefektivnit rehabilita¢ni proces.

Vysledky ukazuji, Ze kombinace lingvis-
tické analyzy a terapeutického vedeni muze
ptinést cenny podklad pro interven¢ni stra-
tegii v oblasti afazii.

Clanek si nekladl za cil vytvatet obecné
platné hypotézy, protoze afazie je mimo-
fadné komplexni problém a individudlni
projevy pacientt se zna¢né li§i. Cilem byl
prakticky ptinos, ktery je realizovatelny
avyuzitelny.

* Poznatky z praxe v Klubu afasie od roku 2022, autorka.
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