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Podékovani

Prvni poznamky k tomuto ¢lanku vznikly
jesté v odborném zézemi Ustavu némec-
kého jazyka a literatury Technické univer-
zity v Dortmundu (Institut fiir deutsche
Sprache und Literatur der Technischen
Universitit Dortmund). V§em tamnim ko-
legtim proto patti dik. Za pomoc s pfipra-
vou textu vdé¢im Vladimiru Petkevicovi
a Zavisi Sumanovi. V neposledni fadé
dékuji dvéma anonymnim recenzentim
za velmi cenné postiehy a doporuceni.

Abstrakt

Tento prispévek se zabyva bilingvismem
v afazii. Nejdfive uvedeme nékteré otdz-
ky spjaté s bilingvismem a zminime se
o vyzkumu bilingvismu obecné. Za druhé
predstavime konkrétni dil¢i vyzkum tyka-
jici se problematiky uspofadani dvou riz-
nych jazykovych systémi v mysli/mozku.
Treti oddil ¢lanku je vénovan spontanni-
mu zotaveni z bilingvni afazie, oddily ¢tyfi
a pét pojednavaji o diagnostice a terapii bi-
lingvni afazie. Zavérem je pripojeno kratké
shrnuti.

Abstract

The article deals with bilingualism in
aphasia. First, several questions concern-
ing bilingualism are outlined whereas
some of the general standards of bilingual
research are mentioned. Second, the par-
ticular research on language organization
in bilingual mind/brain is given some at-
tention. The third section of the arcticle
addresses the spontaneous recovery from
bilingual aphasia, sections four and five
discuss bilingual aphasia assessment and
therapy. The article concludes with a short
summary.
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Uvod

Jadrem tohoto ¢lanku jsou oddily, které
pojednévaji o diagnostice a terapii bilin-
gvni afdzie a rovnéz o spontannim zota-
veni z bilingvni afazie (tfeti, Ctvrty a paty
oddil ¢lanku). Teze, jez jsou v téchto oddi-
lech obsazeny, vychazeji ponejvice z psy-
cholingvistickych zkoumani, a proto je
tfeba tyto pristupy a psycholingvisticka
vychodiska predem objasnit na obecnéjsi
roviné; k tomu slouzi prvni a druhy oddil
tohoto c¢lanku.

O vyzkumu bilingvismu

Bilingvismus je obecné chapan jako uziva-
ni dvou nebo vice jazykd (popt. dialekti)
v bézném zivoté. Mluv¢i pritom nemusi
byt v obou jazycich stejné fluentni, stejné
jako vSechny ¢tyfi komunikaéni doved-
nosti (mluveni, poslech, ¢teni a psani) ne-
musi v obou jazycich ovladat v téZe mite.
Uvadi se, ze vice nez 50 % obyvatelstva nasi
planety je v soucasnosti bilingvni ¢i mul-
tilingvni (Grosjean, Li, 2016, s. 7).! Dnes
jiz pritom u zkoumani bilingvismu nelze
mluvit o zcela vyhranénych psycholingvi-
stickych pristupech ¢i ryze neurolingvi-
stickych pristupech (ackoli néktefi védci
na striktnim oddélovani obou disciplin do-
sud trvaji, prestoze zkoumani mozku bylo
v psycholingvistice pritomno vzdy), spiSe
je namisté mluvit o pfistupech behavioral-
nich nebo neurozobrazovacich ¢i z hledis-
ka metodologie o uplatniovani metod typu
offline, online a pravych online? (Levelt,

! Podle Zpravy Evropské komise z r. 2006 priblizné 56 %
obyvatel 25 evropskych stati je schopno vést konverzaci
v druhém jazyce.

2 RozliSeni na metody offline a online se kromé
psycholingvistiky uplatiiuje v ponékud odlisném
vyznamu i v jinych oborech, napt. managementu.
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2013; Mertins, 2016).> Problematika bilin-
gvismu neni pouze pfedmétem psycholin-
gvistiky, ale i logopedie, sociolingvistiky ¢i
pedagogiky (srov. napt. antologii Stefanik
et al., 2004, syntetizujici psycholingvistické
a sociolingvistické pristupy, ¢i prace Jitiny
Svobodové et al. z roku 2014, ktera aplikuje
poznatky na vyuku cizich jazykd, dale srov.
monografii Josefa Jabtirka o problematice
bilingvniho vzdélavani neslysicich ve svété
a u nas (1998) ¢i nejnovéji Lachout, 2017.

Mezi obecné psycholingvistické otazky
spjaté s bilingvismem patii - a jak pfi dia-
gnostice, tak i terapii bilingvni afazie je tfe-
ba si je stale uvédomovat - zejména tyto:
jak jsou systémy jednotlivych jazyki v my-
sli ¢i mozku bilingvniho mluvéiho (dale
BM) usporadany; jak probiha aktivace jed-
notlivych jazykd, jaké faktory na ni ptisobi;
jak probiha osvojovani jednotlivych jazyka
(a naptf. osvojovani cteni); nakolik jsou
BM se zietelem k ontogenezi v nevyhodé
oproti mluv¢im monolingvnim; jak probi-
ha (spontanni) rehabilitace téchto jazykt
v ptipadé bilingvni afazie? Pod tyto otazky
lze subsumovat celou fadu otazek dil¢ich,
které se staly predmétem experimentdl-
niho vyzkumu BM zejména v poslednich
triceti letech. Obecné vysledky téchto
vyzkumi pak zaviseji na tom, jak vypada
design prislusného provedeného experi-
mentu (Schmiedtova — Flanderkova, 2012)
a jaké dalsi faktory ovliviwujici jazykovou
kompetenci mluvéiho bere vyzkumnik
v uvahu. Prestoze riizné typy pouzitého de-
signu ¢i paradigmat experimentu mohou
nékdy prinést rtizné vysledky, jista zjisténi
lze jiz povazovat za potvrzena (viz stati
v 1. ¢isle Listt klinické logopedie z roku
2017, jez bylo vénovano bilingvismu).

Aby mohly byt zodpovézeny vyse zmi-
néné otazky, které jsou zdsadni nejen pro
zdkladni vyzkum, ale i pro diagnostiku
a terapii bilingvni afédzie, je tfeba péstovat
systematicky vyzkum bilingvismu. Vzdy
ptitom zalezi na konkrétni vyzkumné otaz-
ce, jakou si laborator pfedem stanovi, stej-
né jako na tom, které faktory se v zavislosti
na ni stanou pfedmétem zkoumani a které

* Nazvoslovi pouzivané v experimentalnim a kognitivné
zaméfeném zkoumani bilingvismu, ale i jinych
jazykovych fenoménii, mé pivod v psychologii (srov.
napf. koncept), neurovédé (napt. anguldrni gyrus)

a kognitivismu obecné (napi. kognitivni fizeni, cognitive
control), zdroven se oviem — zcela neptekvapivé —
uplatriuji terminologicka spojeni, kterd nejsou jediné
provenience a v nichz Ize vysledovat kofeny nejriiznéjsich
ideovych sméru, srov. napi. funkéni konektivita
(neurovéda + funkcionalismus) ¢i mentdlni reprezentace
(psychologie + mentalismus). Terminy mohou byt
motivovany i ¢isté technicistné, napt. nézev eye-tracking
(metoda sledovéani o¢nich pohybi) je odvozen z nazvu
ptistroje (angl. eye-tracker). Zptsob vyuzivani pfislusné
terminologie je v souladu s interdisciplinaritou danych
ptistupti vysoce dynamicky a pruzny.

vyzkumnik bude vyhodnocovat. Rada fak-
tortl je nasledné zahrnuta do analyzy dat
pfimo jako (statistické) proménné, nebo se
k nim pfi vyhodnocovani dat alespon pri-
hlizi (zpravidla v zavéru studie). Jazyka sa-
mého se tyka pokrocilost mluvéich v jeho
ovladani, dominantni ¢i nedominantni
status jazyka ¢i vzdjemna podobnost obou
jazykt. Dale zalezi na tdobi a podmin-
kach, za nichz byl jazyk osvojovan a kdy
byl naposled pouzit v komunikaci.* Zalezi
také na tom, zda prostiedi, jimz je mluvéi
obklopovan, je bilingvni a zda jsou v ak-
tudlnim okoli prfitomni mluvéi druhého
jazyka. Zalezi také na tom, zda experiment
administruje  bilingvni experimentétor
a zda se v ramci experimentdlniho sezeni
uzivaji oba jazyky ¢i zda je pritomen né-
jaky dalsi mluvei. Dulezitym faktorem je
povaha stimuld (vypovédi, popt. promluvy
¢i kratké texty) a uloha, kterou informanti
plni, a zda dostavaji bilingvni instrukce.
Bilingvismus hraje vyznamnou roli také
u pacientt s afazif (napt. pfi jazykové a fe-
¢ové terapii). S problematikou bilingvnich
afatickych mluv¢ich se lze dosud setkat
pfedevsim na strankach odbornych kog-
nitivnévédnich ¢asopist, v neurovédnich
a lingvistickoafaziologickych kompendiich
byva zmifovana spi$e okrajové. Je to ddno
fadou problémi vychazejicich z povahy
této specifické populace, kterd klade velmi
vysoké naroky na vyzkum a zobecnéni
jeho vysledkt. Jazykovd kompetence BM
zpravidla predstavuje prusecik Sirokého
spektra faktort a v zavislosti na nich se
v pribéhu Zivota jedince méni. Nemusi
se vyvijet typicky, k ¢emuz byva v expe-
rimentech pfihlizeno (zpravidla ovSem
byvaji zkoumani mluvéi s typickym vy-
vojem bilingvismu ve snaze zkoumat co
nejhomogennéjsi skupiny BM).> Mezi tfi
nejdulezitéjsi faktory, jez ovliviuji vy-
sledny vzorec bilingvni afézie, patti 1. typ
jazyka, 2. zda byl jazyk osvojen jako prv-
ni (L1), nebo byl osvojen pozdéji (L2), 3.

¢ Udaje o jazykové historii mluv¢iho se ziskavaji
zpravidla pomoci dotazniki (ale i na zékladé jinych
zplisobt testovani), podrobné se zjistuji pfedevsim casové
aspekty bilingvismu, napt.: vék osvojeni jednotlivych
jazykd; kdy v prabéhu zivota byl mluvei tomu kterému
jazyku vystaven; jakym zptsobem (a v jakém obdobi)

se mluv¢i danému jazyku ucil; pokrocilost v uzivani
jazyka jak pti produkci, tak i v porozuméni, a jak pti
psani, tak i pfi ¢teni; pokrocilost rodinnych prislusnikit

v uzivani toho kterého jazyka. Pro bilingvni pacienty

s afézif je rovnéz klicové, kolik ¢asu travi komunikaci

v tom kterém jazyce po néstupu afatické poruchy. Zjistuje
se také pokrocilost v uzivani jednotlivych jazykua pred
néstupem afatické poruchy a po ni (pre and post morbid
proficiency): tyto udaje se ziskavaji predevsim na zdkladé
sebehodnoceni pacienta (tyto faktory piejimame z Kiran
et al., 2013 a Ansaldo, Saidi, 2014).

*  Zajistit homogenitu zkoumaného vzorku je vsak

i u monolingvnich mluv¢ich s afazii vysoce problematické
(podrobnéji viz Flanderkova, v tisku).

ktery jazyk byl dominantni pfed nastupem
afazie (Weekes, 2010).

Psycholingvistika bilingvismu si klade
mj. otazku, jak jsou systémy jednotlivych
jazyka v mysli ¢i mozku BM usporada-
ny (obecnéji feceno: jak jsou organizo-
vany a utvareny bilingvni mysl a mozek);
odtud také vyplyvaji mozné vzorce pti
spontannim zotaveni. Grosjean (1989)
ukazal, ze usporadani jazykda v mysli bilin-
gvniho mluv¢iho neni pouze soucet dvou
monolingvnich systémi, jak se dlouho
predpoklddalo - jde spiSe o jedine¢nou
konfiguraci dvou provazanych (vzdjemné
»propletenych®) systém, jez si lze predsta-
vit jako dvé jazykové sité. Vyzkumy svéd¢i
o tom, Ze tyto sité jsou zaroven jak do jis-
té miry nezavislé, tak vzajemné propojené
(Grosjean, 1989). V tzv. monolingvnim
jazykovém modu® (Grosjean, Li, 2016,
s. 15) je jedna sit silné aktivovana, zatimco
aktivace druhé sité je nizka, v tzv. bilingv-
nim modu’ jsou pak silné aktivovany obé
sité, zaroven je vsak sit zakladového jazy-
ka (base language) aktivovana silnéji. Mira
aktivace zdlezi na aktualnim jazykovém
vstupu (inputu), kterého se bilingvnimu
mluvéimu dostava, ale i na prisunu jinych
informaci cestou shora dola (,,top-down®).
Je dobfe zndmo, Ze jazyky typologicky bliz-
$i (napt. ital$tina a Spanél$tina) se v mys-
li BM vzajemné ovliviiuji vice nez jazyky
vzdalené (napf. angli¢tina a ¢instina nebo
Cestina a finstina). Pritom plati, Ze domi-
nantni jazyk ma vétsi vliv na jazyk nedo-
minantni: mluvi se o efektu zakladového
jazyka (base-language effect).

Zpracovani jazykd v mysli neafatickych
BM (a nékterych BM s afazii) pfitom ne-
probiha ryze selektivné, tj. neni aktivovan
jeden jazyk, aniz by byl druhy zcela potla-
¢en. Ani kdy?z je jazykovy vstup monolin-
gvni (na BM se napf. mluvi jednim jazy-
kem), neni druhy jazyk zcela deaktivovan.
Mezi mnohymi srov. napf. experiment
Chamberse a Cookeové z roku 2009 pro-
vedeny s BM francouzstiny a angli¢tiny.
Na lexikalni (konceptualni) roviné se napt.
aktivuji slova, ktera se blizi mezijazykovym
homofontim, napt. fr. ,,(la) poule® (slepice)
a angl. ,pool“ (bazén); stupen aktivace
pritom zalezi na tom, nakolik je vétny a sé-
manticky kontext restriktivni, srov. napf.

¢ Ptikladem monolingvniho modu muiZe byt ¢teni knihy
v jednom konkrétnim jazyce, poslech rozhlasového
programu, ktery je vysilan v jediném jazyce, mluveni

k monolingvnimu ditéti nebo dospélému apod.

7 Bilingvni modus nastupuje v situacich, kdy se jazyky
stiidaji, napt. kdy je tieba interpretovat jednotky jednoho
jazyka ve druhém jazyce apod.



véty Marie va décrire la poule (Marie popise
slepici) a Marie va nourrir la poule (Marie
nakrmi slepici). BM anglictiny a francouz-
$tiny (angli¢tinu povazovali za sviij domi-
nantni jazyk) naslouchali francouzskym
vétdm a zaroven jim byly na obrazovce
pocitace prezentovany Ctyfi obrazky, napft.
slepice, bazén (kritické polozky), bota a ja-
hoda (distraktory). Ukolem informantt
bylo vybrat obrazek odpovidajici posledni-
mu slovu ve vété a pomoci mysi jej pretah-
nout do stfedu obrazovky. Méfeni o¢nich
pohybi participantii ukdzala, ze mluvei pri
poslechu aktivniho jazyka (francouzstiny)
nevédomé aktivovali ziroven polozky
z lexikonu druhého jazyka (anglictiny).
Meéfeni sakadickych pohybi ukazala, ze
podil pozornosti, ktery informanti kom-
petitivnim polozkdm vénovali, byl vyrazné
(nikoliv v8ak zcela) redukovan v restrik-
tivnim vétném kontextu. Mezijazykova
homofona tedy aktivuji u bilingvniho
mluv¢iho lexikalni koncepty v obou jazy-
cich,® tj. dochazi k tzv. simultanni aktivité
obou jazyki, zatimco jindy muze byt na-
opak jeden z jazykt potlacen. V 50. a 60.
letech 20. stoleti byla rozsifena predstava
o ,absolutni inhibici tj. mélo se za to,
ze je-li aktivovdn jeden jazyk, je druhy
zcela potlacen (srov. k tomu odd. 3 nize).
Soucasné vyzkumy ukazuji, Ze inhibice
jednoho z jazyktt md v pribéhu zpracovani
fe¢i sviij pocatek a opét mizi, nikoliv v§ak
absolutné, coz je tfeba mit pfi vySetfovani
BM s afazii na paméti.

Pfi zotavovani a rehabilitaci afdzie se
zpravidla rozliSuji tfi hlavni Casové faze:
1. akutni faze, 2. faze 1éze, 3. pozdni faze
(napt. Fabbro, 2001). V posledni z nich Ize
u bilingvnich ¢ multilingvnich mluvéich
pozorovat rizné vzorce zotaveni (Fabbro,
2001; Paradis, 2004; Juncos-Rabaddn,
2015).° Mezi zakladni vzorce patfi para-
lelni, diferencidlni, splyvavé, selektivni
a protichudné zotaveni (uvedené poradi
odpovida cetnosti vyskytu v populaci BM
s afazii sestupné), vedle nich téz sukcesiv-
ni. K paralelnimu zotaveni obou jazykt
dochazi nejcastéji (parallel recovery). Jde
o ptipad, kdy se oba jazyky zotavuji sou-
casné. Jindy se jeden jazyk zotavuje vice
nez ostatni; mluvi se o tzv. diferencidlnim

8 Lexikalni polozky obou jazyku jsou tedy ulozeny
spole¢né, ale zaroven jsou jednotky kazdého z jazyki
organizovany do podsoubort (de Bot, 1992); totéz plati
pro syntaktické operace a sublexikalni jednotky.

° 'V nékterych piipadech vSak k zotaveni ¢i ani k dil¢imu
zlep$eni u pacienta nemusi dojit.

zotavovani (differential recovery). O na-
sledném (sukcesivnim) zotaveni se mluvi
tehdy, za¢ne-li se jeden z jazyku zotavovat
az poté, co je druhy z nich uz maximalné
zotaven. O protichidném zotaveni (anta-
gonistic recovery) se mluvi tehdy, presta-
ne-li byt dostupny prvni zotaveny jazyk
a druhy jej nahradi (pokud je v rtiznych,
sttidajicich se obdobich dostupny pouze
jediny z obou jazyku, mluvi se o stfidavém
protichtidném zotaveni, alternating anta-
gonism). Selektivni zotaveni znamend, Ze
se zotavi pouze jeden z jazyki. Pro vzorec
zotaveni, v némz se uplatiuje tzv. splyvani
(blending), je typické, ze pti zotaveni sply-
vaji fonologické, morfologické, lexikalni,
syntaktické a/nebo sémantické rysy da-
nych jazyka.

U vzorcl zotaveni se lze rovnéz setkat
se dvéma velmi znamymi hypotetickymi
postupy zotaveni, jez veSla v obecné pové-
domi jako Ribotovo a Pitresovo pravidlo.
Podle Pitresa se u pacientll nejdfive zota-
vi jazyk, jenz jim byl v pocatku poruchy
nejduvérnéjsi. Podle Ribota se nejsnaze
zotavuje prvni, tj. matefsky jazyk, nebot
predstavuje nejstarsi pamétové stopy (dalsi
hypotézy zotaveni jednotlivych jazyk viz
Juncos-Rabadan, 2015).

Skute¢ny obraz vzorctl zotaveni z bi-
lingvni afazie je vSak velmi pestry a cela
fada pripadi dosud nebyla teoreticky
vysvétlena. Patfi k nim napf. pripady
pacientd, u nichz se jako prvni zotavil
nejdavérnéjsi jazyk, a pacientt, u nichz se
jako prvni zotavil jazyk nejméné divérny.
U jinych pacientd se zotavil jen ten jazyk,
jakym mluvilo jejich okoli, u jinych paci-
enttl tomu bylo naopak (Juncos-Rabadén,
2015). Neuspokojivé vysvétleny zlstavaji
rovnéz dalsi podobné pripady, jez se tykaji
mluv¢ich s epilepsii, mluvéich se zméné-
nym stavem védomi ¢i psychiatrickych
pacientd s mozkovymi lézemi; néktefi tito
pacienti mohou zacit nahle mluvit kdysi
zapomenutym jazykem (podrobnéji viz
Fabbro, 1999, zejm. s. 215n.).

V soucasnosti je jiz prekondn takovy pri-
stup k hodnoceni jazykového projevu
u BM, ktery s témito mluvéimi zachazi ja-
kozto s mluv¢imi monolingvnimi. Jak uva-
di Fabbro (2001), diagnostikovat BM tak,
jako by mluvili pouze jedinym jazykem, je

10 Ve ¢tvrtém a patém oddile vychazime predevsim ze
stati Franca Fabbra, italského neurolingvisty, afaziologa,
neuropsychiatra a neurologa, jemuz se problematika
bilingvismu stala Gstfednim Zivotnim tématem.

neptijatelné, nebot jednotlivé jazyky BM
zpravidla neovlada v téze mife. Jak pro dia-
gnostiku, tak pro rehabilitaci bilingvni afa-
zie (a pribézné hodnoceni vysledka této
rehabilitace) je proto nutné vzit v Gvahu
oba jazyky.

K diagnostice afdzii u BM Michel
Paradis se svymi kolegy vyvinul diagnos-
ticky test Test k diagnostice bilingvni afdzie
(Bilingual Aphasia Test, BAT) (Fabbro,
2001). Tento test se sklada ze tfi Casti:
ukolem ¢asti A je podchytit pacientovu
jazykovou historii (50 polozek), ¢ast B
predstavuje vlastni diagnostiku jazykovych
poruch v kazdém z jazykd, jez mluvei zna
(472 polozek v kazdém jazyce), a cast C
predstavuje cast s prekladovymi ukoly, je-
jichz cilem je mj. zjistit interference v kaz-
dém jazykovém paru (Fabbro, 2001). Tento
diagnosticky test je nyni dostupny v 65
jazycich svéta vetné Cestiny (¢ast B) a pro
160 jazykovych part (¢ast C), mezi nimiz
jsou zastoupeny pary cestina/anglictina,
cedtina/némcina, ¢estina/rustina a Cestina/
$védstina (Fabbro, 1999, s. 57).

Pro diagnostiku bilingvni afazie pomo-
ci testu BAT je rovnéz nutné brat v tvahu
stfiddni a miSeni kédt u BM (code swit-
ching a code mixing). Vykazuje-li pacient
toto patologické stfidani ¢i miSeni, je tfeba
dbat na to, aby administrator testu pri vy-
$etfovani pacientova prvniho jazyka (L1)
neovladal pacienttiv druhy jazyk (L2) a pti
vy$etfovani druhého jazyka (L2) neovladal
jazyk prvni (L1).

Pfed navrzenim tohoto diagnostického
testu se bilingvni afazie studovala pomo-
ci rozdilnych testovacich ndstrojii, coz
znemoznovalo porovnat vysledky danych
studii (Fabbro, 2001). Tyto vysledky ziska-
né pred ustavenim BAT by proto mély byt
nahliZeny spise jako uzite¢ny vychozi bod
pro dalsi vyzkum (tamtéz).

Terapie bilingvni afdzie je zcela jisté na-
ro¢néjsi nez terapie afdzie monolingvni.
Je tieba fici, Ze vyzkum v oblasti terapie
bilingvni afézie se nachdzi teprve v ranych
stadiich. Jak uvadi Fabbro (2001), dosud
byly podchyceny spiSe individualni ptipa-
dy rehabilitovanych pacientd. Tyto piipady
se lisi vzhledem k pouzitym diagnostic-
kym nastrojim, terapeutickym ptistuptim,
typem a zdvaznosti afdzie, stupném po-
kro¢ilosti v danych jazycich, dominanci
jednoho z jazykd, rtiznou historii osvojeni
danych jazyku a dal$ich faktort (viz niZe),
a proto je tézké vysledky studii téchto paci-
entd interpretovat a vzdjemné srovnat.



V souvislosti s terapii bilingvni afazie
se nabizi napt. otdzka, zda (a jak) u paci-
enta rehabilitovat oba jazyky soucasné, ¢i
rehabilitovat pouze jeden z jazykt. Néktefi
odbornici doporucuji rehabilitovat oba
jazyky soucasné, nebot tim pacient ziska
moznost vyuZivat bohatsi rejstfik komuni-
kac¢nich strategii (Faroqi-Shah et al., 2010).
Jako dal$i argument pro zvoleni tohoto
postupu byva uvadén fakt, Ze pro nékteré
bilingvni mluvéi je bilingvni prostredi
ptirozené (tj. pohybuji se v ném a povazuji
ho za ptirozené). Naproti tomu jini autofi
v souvislosti s timto pristupem poukazuji
na mozna uskali: terapie obou jazykii muze
podle nich vést k zvy$ené mife stfidani ¢i
miSeni kédi nebo mutize potlacit zotave-
ni jednoho z jazykut. Jsou totiz dolozeny
ptipady, kdy terapie obou jazykdl vedla
ke zlep$eni pouze jednoho z nich (Faroqi-
Shah et al., 2010).

Z neurologického hlediska (dva jazyko-
vé systémy nejsou v mozku uloZeny jako
dva oddélené celky, ale jako vzdjemné pro-
pletené neuronalni sité, srov. vyse druhy
odd.) byl vznesen predpoklad, ze terapie
jednoho jazyka automaticky zajisti transfer
do jazyka druhého, a tento ndzor dosud
pretrvavd; opét ovSem zalezi na souhfe
mnoha faktori: terapie jediného jazyka né-
kdy podnitila transfer do jazyka druhého,
jindy naopak nikoliv (srov. Faroqi-Shah
et al., 2010). K mezijazykovému transferu
ovéem prokazatelné dochdzi napt. u slov,
kterym se fika kognaty (angl. cognates).
Tato slova jsou v obou jazycich formalné
ekvivalentni a maji tyZ vyznam (srov. napt.
angl. ,tigre® [tigor] a fr. ,tigre® [tigr]).
Pfi pojmenovani obrazkd byly u kogna-
td prokdzany rychlej$i reakéni casy neZ
u nekognati (piikladem nekognatu jsou
slova s jinou formou a tymZz vyznamem,
napt. ,,butterfly v angli¢tiné a ,papillon®
ve francouzstiné). Podobné vysoce pokro-
¢ili bilingvni mluv¢i dokazou 1épe vyjme-
novat kognaty nez nekognaty a vykazuji
pfi tom jiné typy odchylek (Ansaldo, Saidi,
2014). Terapie jednoho jazyka se také
doporucuje tém pacientim, ktefi vyka-
zuji patologické prepinani ¢i miSeni koda
a kteri Ziji primarné v monolingvnim pro-
stiedi.!! V souvislosti s rozhodovanim, zda
ptistoupit k rehabilitaci dvou jazyktl nebo
jazyka jediného, stoji i fada otazek logis-
ticko-praktickych: zvolime-li napt. postup

1 Z pohledu lingvisty je pak hodna pozornosti sama
Cedtina: existuji razné utvary nérodniho jazyka, jako jsou
spisovnd a obecna ¢estina, popt. i (jiné) interdialekty ¢i
mistni néfe¢i. I v ¢estiné samé se mluvi o piepindni ¢i
mi$eni kddu ve smyslu spisovné a obecné ¢estiny (srov.
zejm. morfologické rysy danych utvart). Idedlni by proto
bylo znat idiolekt mluv¢iho pred afatickou poruchou.

simultanni rehabilitace obou jazykt, vy-
razné se zvy$i ¢asové naroky na rehabilita-
ci. Na jaky z jazyka tedy dat pti rehabilitaci
diraz? Na zakladé jakych kritérii se prave
pro tento jazyk rozhodnout? Obvykle se
prislusna rozhodnuti o postupu rehabilita-
ce ¢ini rovnéz ve spolupraci s pacientovou
rodinou (Fabbro, 1999).

Dalsi otazkou je vliv rehabilitovaného
jazyka na jazyk dal$i, jejz pacient pted
pocatkem poruchy ovladal. Je systémova
blizkost obou jazykil vyhodou? Jakou roli
hraje to, ktery jazyk je dominantni a jak
dalece jej mluv¢i ovlada, a to jak v premor-
bidnim, tak postmorbidnim stadiu? Zda
se, ze rehabilitace jistého jazyka ma dobry
vliv i na zotaveni jazyka s relativné blizkym
systémem, zatimco na jazyk se systémem
vzdalenym dopad nema. Napf. Goral et al.
(2010) provedli vyzkum terapie trilingvni
afazie. Pacient ovladal hebrejstinu (L1),
angli¢tinu (L2) a francouzstinu (L3). Jako
jazyk uréeny k rehabilitaci byla zvolena
angli¢tina. Ukazalo se, Ze terapie anglic¢tiny
méla pozitivni vliv na zotaveni francouz-
$tiny, nikoliv vSak hebrejstiny (Goral et al.,
2010). Podobné Miertsch et al. (2009) tes-
tovali trilingvniho mluv¢iho némdéiny (L1),
anglictiny (L2) a francouzstiny (L3). K re-
habilitaci byl zvolen jazyk L3 (francouzsti-
na). Po rehabilitaci byl pozorovan transfer
z francouzdtiny do angli¢tiny, nikoliv
véak z francouzstiny do némdciny. Autoti
studie tyto vysledky interpretovali tak, Ze
francouzstina a angli¢tina jsou si systé-
mové bliz$i nez francouzstina a némdina,
nicméné pozorovany transfer mohl byt
zpusoben i tim, Ze pokrodilost v uzivani
némdciny po afatické poruse byla vyssi
nez u obou ostatnich jazykd, coz ovlivni-
lo i skor v némciné. Jazykovy transfer byl
rovnéz dolozen v pripadé, kdy byl reha-
bilitovan jazyk, v némz byl mluv¢i méné
pokrocily (L2), a nebyl rehabilitovan lépe
zachovany jazyk matefsky (L1). Dochazelo
zde k transferu z rehabilitovaného jazyka
do jazyka materského (Ansaldo, Saidi,
2014). Z hlediska dominance jednoho z ja-
zykil existuji doklady pro to, ze vyvazeny
biligvismus pfispivda k fungovani trans-
feru (a v tomto pripadé nezalezi, ktery ze
dvou jazykdl je rehabilitovan), zatimco
v ptipadé nevyvézeného bilingvismu byl
pozorovan transfer z méné dominantni-
ho jazyka do jazyka dominantnéjsiho."”
V souvislosti s tim, nakolik mluv¢i dany
jazyk ovlada, bylo zjisténo, ze transfer byl
pozorovan tehdy, kdyz byla nabidnuta

2 Nemusi pfitom vzdy platit, ze jazyk matefsky je
zéroven jazyk dominantni (tj. mezi vék/poradi osvojeni
a dominanci nelze klast rovnitko).

terapie jazyka s vys$si pokrocilosti v post-
morbidnim stadiu bez ohledu na pokro-
¢ilost premorbidni (Ansaldo, Saidi, 2014).
Otazku, zda je u nevyvazenych bilingv-
nich mluv¢ich lepsi rehabilitovat jazyk,
ktery byl v premorbidnim stadiu méné
dominantni a jenz podle nékterych studii
posiluje transfer do jazyka dominantniho,
¢i zda je vyhodnéjsi prihlizet ke stavu po-
stmorbidnimu, dosud nelze jednozna¢né
rozhodnout (Ansaldo, Saidi, 2014).

Pti terapii bilingvni afazie dale hraje
roli, jaky typ jazykové ulohy je vhodné
k rehabilitaci vyuzit, zda napf. receptivni
ulohy, jako je napf. rozpoznavani sluchem
(auditory discrimination), lexikalni rozho-
dovéni, porozuméni vétam a identifikace
obrazkd, nebo ulohy zamérené na produk-
ci (expresi) jako pojmenovani obrazkda,
produkce vét, generovani synonym, opa-
kovani a popis obrazkii (Faroqi-Shah et al.,
2010). Vsechny tyto ulohy propojuji zra-
kovy a sluchovy vstup (recepce), nebo se
klade dtiraz na verbalni vystup (exprese).'
Obecné lze fici, Ze terapie jednoho jazyka
(L2) vykazuje zlep$eni jak napfi¢ receptiv-
nimi modalitami, tak i v modalité exprese.
Toto pozorovani neni prekvapivé: obecné
se ma za to, ze volba L2 jako jazyka k reha-
bilitaci je schiidnou cestou, a to v ptipadé
jak raného, tak pozdniho bilingvismu se
sttedni az vysokou pokrocilosti. V zadném
pripadé to v§ak neznamena, Ze by jazyk L1
nemél byt rehabilitovan (Faroqi-Shah et
al,, 2010).

V neposledni radé¢ zélezi také na pla-
nech/rovinach jazykového systému: bylo
napt. zjisténo, ze v nékterych pripadech
muze byt sémanticka rehabilitace vhodnéj-
$i nez rehabilitace fonologicka (Ansaldo,
Saidi, 2014).14

Lze shrnout, Ze v souvislosti s terapii
bilingvni afdzie je zatim pomérné obtizné
davat jednozna¢na doporuceni pro klinic-
kou praxi. Je zadouci provadét dalsi syste-
maticky vyzkum, a to jak individualnich
pacienttl s afazii, tak celych skupin.

Bilingvismus je v soucasném svété velmi
roz$ifeny fenomén a v jeho vyzkumu je tre-
ba brat v tivahu celou fadu faktort véetné
individualni jazykové historie mluv¢iho.
Spontanni zotaveni jednotlivych jazykt
u BM komplikuje fakt, Ze jazyky v bilin-
gvni mysli neexistuji jako dva samostatné

13 Neékteré studie pritom nasvéd¢uji tomu, Ze v Glohach
zaméfenych na receptivni modalitu mluvei vykazuji
pozitivnéjsi efekt transferu nez v tlohach zamétenych
na expresi (Faroqi-Shah et al., 2010).

4 Testovani sémantického systému v terapii bilingvni
afazie se vénuje napt. Kiranova et al. (Kiran et al., 2013).



systémy, avSak jsou vzdy do jisté miry
provazany. V praxi se Casto setkdvame
s velmi pestrymi pripady bilingvni afézie,
které ztézuji moznost teoreticky vysvét-
lit dané problémy spjaté s bilingvismem.
Presto je vSak zfejmé, Ze jednotlivé jazyky

se v bilingvni mysli/mozku zotavuji podle
jistych vzorcl. Zatimco pro diagnostiku
bilingvni afazie jiz existuji testovaci nastro-
je, terapie BM se nachdzi teprve v ranych
stadiich. Ve vSech vyse zminénych oblas-
tech problematiky bilingvismu v afézii je

vak Zadouci dale rozvijet existujici vy-
zkum, jehoz vysledky by bylo mozné na-
sledné uplatnit v terapii bilingvnich afatic-
kych pacientti, o néz jde z hlediska kvality
zivota clovéka stizeného bilingvni afazif
predevs$im.
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