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Abstrakt

Pripadova studie popisuje podobu pre-
chodnych zmén v morfosyntaktické struk-
tufe systému jazykového zpracovani pro-
jevujici se jak ve spontdnni (kontextové
ukotvené) recové produkci, tak i ve speci-
fickych lingvisticky orientovanych (dekon-
textualizovanych) ulohich zaméfenych
na stimulaci fe¢ové produkce u pacienta
po resekci tumoru v temporoparietdlni
oblasti jazykové dominantni hemisféry.
Ptitomnost agramatismu v fecové produk-
ci pti poskozeni jinych oblasti nez Brocovy
arey je ve shodé se souc¢asnymi modely ja-
zykového zpracovani v neurokognitivni
siti lidského mozku. Dulezitym aspektem
téchto koncepci je princip multifunkéni
konektivity celé fady kortikalnich a sub-
kortikalnich oblasti, ktery je v proti-
kladu k tradi¢nim lokalizacionistickym
(Wernickeovo-Lichtheimovskym)  kon-
ceptiim organizace struktury jazykového
zpracovani.

Abstract

The case study describes the form of
transient changes in the morphosyntac-
tic structure of the language processing
system, manifested both in spontaneous
(contextually anchored) speech produc-
tion and in specific linguistically oriented
(decontextualized) tasks aimed at stimu-
lation of speech production in a patient
after resection of tumour in the temporo-
parietal region of the linguistically dom-
inant hemisphere. The presence of the

agrammatism in speech production due
to damage to areas other than Broca’s are
in line with current models of language
processing in the neurocognitive network
of the human brain. An important aspect
of these concepts is the principle of multi-
functional connectivity of a whole range of
cortical and subcortical areas, which is in
contrast to the traditional localizationistic
(Wernicke-Lichtheim) concept of language
processing.
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Uvod

fenou na popis agramatismu u pacienta
po resekci astrocytomu v temporoparietal-
ni oblasti levé hemisféry. Poukazem na exi-
stenci jednoho ze soucasnych modelu ja-
zykového zpracovani se snazime podporit
myslenku, Ze gramatické procesy vedouci
k realizaci konkrétni mluvené vypovédi
jsou vysledkem ¢innosti nékolika anterio-
-posteriornich kortikalnich oblasti. Jejich
funk¢ni soucinnost je zajisténa masivni
neuronalni konektivitou. Agramatismus
v fecové produkci tak muze vzniknout
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nejen pri poskozeni znamé Brocovy arey,
ale i pfi poskozeni temporoparietdlniho
prechodu, ktery je ¢asto spojovan jen s po-
ruchou jazykové komprehenze. U pacienta
uvedeme nékolik prikladdi agramatismu
na vétné urovni vyskytujicich se v tloze
generovani vét, kde je hlavnim ukolem
participanta vytvofit tzv. zakladovou vét-
nou strukturu (subjekt-verbum-objekt)
na podkladé predlozeného obrazového
stimulu. V avodu prispévku budeme de-
finovat dulezité pojmy, poté predstavime
samotnou piipadovou studii a nakonec
provedeme analyzu ve vztahu k vybrané-
mu modelu.

Astrocytom patfi mezi skupinu tzv. glio-
mu. Tyto nadory se li$i podle miry malig-
nity do ¢tyr kategorii. U pacienta prezen-
tovaného v nasi studii byl histologickym
vySetfenim potvrzen astrocytom grade IL
(low-grade gliom). V odborné literatute
jsou popisovany pripady pacientt s tran-
zitorni formou fatické poruchy po resekei
tohoto typu gliomu v temporalnim laloku.
Existuje celd rada teorii, které se snazi vy-
svétlit tento fenomén, napf. teorie preope-
rativni reorganizace jazykovych funkei ¢i
zcela naopak postoperativni funkéni kom-
penzace, jejimz hlavnim motorem je pro-
ces mozkové plasticity (Duffau et al, 2003).

Jednd se o zna¢né komplexni fenomén,
a snad proto je v odborné literatute defi-
novan riznym zptisobem. Definice se lisi
podle toho, jaké aspekty tohoto jevu autofi
zohlednuji. Agramatismus se projevuje vy-
skytem riiznych typu patologickych zmén
v morfologické a syntaktické strukture
vypovédi. Vznika jako dusledek poskoze-
ni neuronalnich struktur jazykové domi-
nantni hemisféry pri cévnich mozkovych
ptihodach, nadorovych a degenerativnich
onemocnénich, traumatech mozku apod.
Kromé expresivni varianty néktefi auto-
fi rozli$uji i receptivni formu agramatis-
mu - jinde se ovSem namisto receptivni
agramatismus pouziva termin porucha
jazykového porozuméni (komprehenze)
a agramatismus slouzi pouze jako oznaceni
odchylek v gramatické struktufe mluvené
vypovédi'. Neurolingvistické studie zamé-
fené na hodnoceni projevii agramatismi
se prakticky ve vSech pripadech zamé-
fuji na tento fenomén v rec¢ové produkei

! Toto pojeti je blizké i autorovi piipadové studie

(viz nézev ptispévku).

u nonfluentnich® pacientt s tzv. agrama-
tickou afazii, ¢imZ maji na mysli poruchu
jazykového zpracovani v fecové produkci
pri poskozeni anteriornich oblasti korte-
xu, konkrétné v okoli tzv. Brocovy arey.
Typickymi projevy jsou napf. substituce
vazanych morfémi - odchylky v deklina-
ci jmennych vyrazi a chyby v konjugaci
sloves; elize a substituce volnych morfé-
mi - tyka se funkéné gramatickych vyra-
z — predlozek, spojek, pomocnych sloves;
vynechani obligatorniho objektového do-
plnéni slovesa; nominalizace vypovédi?;
naduzivani sloves s generalizovanym vy-
znamem; odchylky v procesu prifazova-
ni tematickych roli participantim déje
apod. (Leheckova, 2001, 2008a; Kubik,
Stehlikova, 2017). Agramatismus pozoru-
jeme i u fluentnich typt afazii - néktefi
autofi tuto variantu oznacuji jako paragra-
matismus a popisuji jej jako specifickou
variantu vznikajici pfi poskozeni posteri-
ornich oblasti mozku. U tohoto typu je dle
dostupné literatury dominantnim znakem
predev$im mechanismus elize plnovy-
znamovych vyrazi.. Zjednodusené feceno
- nechybi syntax, ale vyznam, jehoZ no-
siteli jsou pravé jmenné a slovesné vyrazy
(Marshall, 2016).

Pro potreby tohoto prispévku jsme vy-
brali dynamicky model jazykového zpra-
covani v elokventnich oblastech mozku
u zdravé populace vychazejici z dlouho-
leté prace znamé neurolingvistky Angely
D. Friedericiové. Tento model funkéni
jazykové sité samozfejmé nezachycuje
kompletni jazykovou strukturu a vSech-
ny procesy nutné k formovani gramaticky

2 Zakladni diferenciaci afazii podle nejasné

definovanych kategorii, jako je fluentni a nonfluentni
fe¢ova produkce, povazujeme v afaziologii za vylozené
nevhodnou. Diferencia¢né diagnosticky parametr
(non)fluence je bézné uzivan a je jednim ze zdkladnich
symptomu urcujicich typy afazie podle tzv. Bostonské
Kklasifikace. V zZadné klasické afaziologické monografii
nicméné nenalezneme podrobnou specifikaci
(non)fluentnosti, tj. zda se vyjadfuje jako pocet ur¢itych
fe¢ovych segmentu (hldsek, slabik, morfému, slov) za
jednotku ¢asu nebo se naptiklad vyjadfuje poctem
preruseni, blokd, zdrazd, pauz apod. v ur¢itém vzorku
mluvené fe¢i, nemluvé o jednozna¢ném stanoveni hranice
fluentnosti, resp. nonfluentnosti.

*  Nominalizace mtize byt v lingvistice chdpdna jako
proces zkracovani, resp. nahrazovani slovesa ve tvaru
ur¢itém v dané vétné struktufe napt. slovesnym jménem,
infinitivem, pfechodnikem apod. V neurolingvistice
muizeme tento termin chapat jako projev vynuceného
zjednodusovani - frekventované nahrazovani sloves

se specifickym vyznamem jmennymi vyrazy, nebo
kombinaci jmennych vyrazu se slovesy s generalizovanym
vyznamem - namisto véty (On) Cte je pouzito sice
syntakticky korektniho, ale pro dany jazyk spise
atypického zpusobu vyjadreni, jako je (On) déld cten,
nebo asyntaktického zptsobu (On) cteni (¢etba).

a sémanticky korektnich vypovédi, nicmé-
né je v soucasné dobé nejrozpracovanéj-
$im obrazem toho, jaké oblasti mozku se
béhem téchto automaticky probihajicich
a neuvédomovanych procestt aktivuji.
Neomezuje se pouze na lokalizaci funkci,
ale sleduje i ¢asové souvislosti prubéhu ja-
zykového zpracovani (Friederici, 2017).

Rozsah prispévku neumoziuje podat
detailni popis modelu v jeho soudasné
podobé, proto nabizime jen velmi konden-
zovany popis ¢asti vztahujici se k procesu
vétného zpracovani bez rozliSeni toho,
zda se jednd o proces jazykové kompre-
henze, nebo generovani véty v pribéhu
feCové produkce. Podrobné informace
o neurokognitivnim funk¢nim modelu ja-
zykového zpracovani lze najit v nejnovéjsi
publikaci prof. Friedericiové pod ndzvem
Language in our Brain, vydané v loriském
roce.

Za zdkladni proces vystavby, resp.
parsingu* vétné vypovédi je pokladan tzv.
proces vystavby inicidlni frazové struk-
tury (fraze nomindlni, adjektivni, verbal-
ni).’ Je zajistovan frontalnim operculem
a ventralni ¢asti pars opercularis spole¢né
s anteriorni ¢asti horniho temporalniho
gyru - frontdlni operculum je odpovéd-
no za prosté slu¢ovani dvou lexikdlnich
jednotek (nelingvisticky proces) a BA 44
fidi jejich syntaktické usporadani. Tyto
kortikalni oblasti jsou propojeny svazkem,
ktery je znam pod oznacenim fasciculus
uncinatus. Druhym dtleZitym procesem
je vytvofeni tzv. syntakticko-sémantické
struktury, neboli pfifazeni tematickych
roli® jednotlivym vétnym c¢lentim. Je to
nutné pro pochopeni déjové struktury vy-
povédi, resp. pochopeni toho ,,Kdo déld co
komu®. Tento proces fidi horni temporalni
gyrus, stfedni tempordlni gyrus a BA 47/45

*  Tento pojem je zndm z komputacni lingvistiky.
Predstavuje proces automatické analyzy syntaktické
struktury pfirozeného jazyka, ktery probihd na pocitaci.
V neurolingvistice se timto pojmem oznacuje analogicky
proces analyzy mluvené vypovédi probihajici ve
strukturdch lidského mozku - dostupné na
https://www.czechency.org/slovnik/PARSING

®  Mezi zékladni frazové (syntaktické) struktury patfi
napf. nominélni fraze, prepozi¢ni fraze, adjektivni

fréze, verbélni fraze a dalsi podle typu gramatiky, které

s témito pojmy pracuji. V zdsadé se jednd o zakladni
variantu syntaktického spojeni vétnych ¢lent, kterd slouzi
k dalsimu spojovani téchto jednotek do komplexné;jsi
syntaktické struktury.

¢ Tematické nebo také sémantické role vyjadtuji
vyznamovy vztah pojmenovéavané entity k déji, ktery

je popisovan konkrétni vypovédi. Proces pfifazeni
sémantické role (agens, patiens, adresat, pifjemce aj.)
konkrétnimu vétnému ¢lenu plnicimu konkrétni
syntaktickou funkci ve vypovédi je zdkladem porozumeéni
celé déjové strukture vypovédi. Afatici maji velmi ¢asto
potize s porozuménim tzv. sémanticky reverzibilnim
konstrukeim, kde volné zaménuji sémantickou roli agens
za patiens - dostupné na
https://www.czechency.org/slovnik/SEMANTICKA ROLE
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v dolnim frontalnim kortexu. Spojeni je
zajisténo tzv. ventralni cestou skrze svazek
vlaken nazyvany inferior fronto-occipital
fasciculus (IFOF). Zpracovani komplexni,
tzv. hierarchické syntaktické struktury’
vétné vypovédi je podporovano oblasti
BA 44 a zadni ¢&asti horniho tempordlniho
gyru. Spojeni mezi témito oblastmi zajis-
tuje komplex vldken bilé hmoty nazyvany
fasciculus arcuatus (AF) - dorzélni cesta.
Ukazuji-li soucasné vyzkumy, Ze grama-
tické zpracovani je fizeno neurondlni siti
zahrnujici jak anteriorni, tak i posteriorni
oblasti kortexu, budou se projevovat pfizna-
ky morfosyntaktického agramatismu nejen
pti poskozeni dolniho frontalniho gyru,
jehoz soucasti je i Brocova area, ale nutné
i pti poskozeni oblasti temporalniho a pa-
rietdlniho kortexu. Mohou vznikat i jako

7 Mezi hierarchické syntaktické konstrukce se fadi napf.
véty s nekanonickym uspofdddnim vétnych ¢lent ve
struktufe vétné vypovédi (Friederici, 2017). V kazdém
jazyce se uplatnuji specifické jazykové mechanismy.

V Cestiné se napf. jedna o proces presunuti objektu

do pozice pred slovesem, jako je tomu v ndsledujici
sémanticky reverzibilni konstrukci: Matku hladi dité.
Hierarchi¢nost struktury je vyjadfena tim, Zze pochopeni
véty nezdvisi na linedrnim usporddani vétnych ¢lentt
(povrchovd struktura), ale na vztazich, které jsou

v hloubkové struktufe vypovédi.

dusledek subkortikalni 1éze pfi poskozeni
spojujicich svazki bilé hmoty, tj. jako disko-
nekéni syndrom (Friederici, 2017).

I~ o

Nejprve priblizZime pribéh onemocnéni,
predstavime vybrané informace z neuro-
logického vysetieni a poté rozebereme de-
tailnéji komplexni afaziologické vysetfeni.
Vzhledem k tomu, Ze v Ceské afaziologii
neexistuji komplexni standardizované tes-
tové baterie®, pouzili jsme pro vySetfeni
fatickych funkci experimentdlni ceskou
verzi Western Aphasia Batery.’ Déle byla
pouzita experimentdlni verze Token Testu
- SV 36, casti oficialni a volné dostupné
verze testu Bilingual Aphasia test a autor-
sky nepublikovany test jazykové kompre-
henze zaméfeny na porozuméni sémantic-
ky reverzibilnim vétam.

8 Kromé screeningového testu MAST.cz, ktery je

ovsem tzv. bed-side nastrojem a jako takovy ma za tikol
diferencovat pfitomnost ¢i nepfitomnost fatické poruchy.
Neni schopen urceni Klasifika¢niho typu fatické poruchy
a neposkytuje moznost detailniho popisu vSech projevii
deficitu jazykového zpracovani, véetné agramatismu.

°  Adaptaci testu do ¢eského jazyka proved! prof. MUDr.
Pavel Kalvach, CSc. se svolenim autora prof. Kertesze.

Béhem ranni komunikace manzelka
doma pozorovala prechodnou poruchu
fe¢i u svého 48letého muze (TK) v po-
dobé zhorsené srozumitelnosti a slovni-
ho saldtu. Po odeznéni pfiznaki odesel
pacient do bazénu, kde doglo pfi plavani
k poruse védomi. Byl vytazen asi po jed-
né minuté. Na misté byla zahajena laicka
kardiopulmondlni resuscitace. Pfi pti-
jezdu rychlé zachranné sluzby pacient
jiz spontanné ventiloval, byla obnove-
na akce srde¢ni. Lékar provedl intubaci
a poté byl pacient transportovan na ARO
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
(FNKV) k dalsi pé¢i. CT mozku ukazalo
hypodenzitu v temporoparietdlni oblasti
vlevo - suspektni ischemie nebo tumor.
Neurologem byl nélez hodnocen spise jako
tumordzni expanze. Provedena MR uka-
zovala s vysokou suspekci na low-grade
gliom. Na neurochirurgickém odd. FNKV
byla provedena resekce. Histologie byla
uzaviena jako astrocytom grade II.



Muz, 48 let, zenaty, dvé déti, vzdélani vy-
sokoskolské - obor vodohospodarstvi,
zaméstnan jako ufednik na ministerstvu
zemédélstvi; onemocnéni v rodiné ne-
vyznamna ve vztahu k soucasnému one-
mocnéni; psychomotoricky vyvoj bez
népadnosti, v détstvi se nevyskytly zadné
poruchy fe¢ového vyvoje ¢i poruchy uceni;
v pribéhu Zivota pouze béznd onemocné-
ni, zadny vazny uraz, bez alergie; pravidel-
né nebere zadné 1éky; na nic se neléci; ne-
kurak, alkohol uziva prilezitostné; aktivni
sportovec.

P1i vysetfeni byl pacient plné vigilni, ¢ily,
te¢ fluentni'® - objevovaly se ale ndpadné
a Casté neologizmy a véty beze smyslu —
smiSend fatickd porucha; desorientovany
¢asem a situaci; bez meningealnich jeviy
okulomotorika bez deficitu, bez nystag-

10" Prestoze jako typ afazie byla v neurologické zpravé
explicitné uvedena smisena fatickd porucha, deskripce
klinickych projevi smétuje evidentné k diagnostické
kategorii Wernickeova afézie — fluentni fe¢ovd produkce,
neologizmy, véty beze smyslu. Podrobné afaziologické
vySetfeni pfineslo podrobnéjsi specifikaci parametru
fluence a upfesnéni diagnostického zévéru (viz dale).

mu, zorné pole orienta¢né zachovalé - sle-
doval bilateralné; jazyk plazil stfedem, ele-
vace vela neschopen, ¢iti symetrické, lehka
centralni paresa n. facialis (VII) vpravo;
reflexy na hornich i dolnich koncetinach
symetricky Zivé — bez lateralizace na kon-
Cetindch; lehce dystaxie spiSe zleva?; sila
symetrickd; do sedu se dostal sam a udrzel
se bez potizi. Dle onkologického konzilia
byl pacient indikovan k radikdlni chemo-
radioterapii ambulantni cestou.

Nejprve popiSeme pribéh afaziologického
vySetfeni a poté se zamérime na konkrét-
ni projevy agramatismu ve sledovanych
aktivitach.

Pouzité dostupné diagnostické mate-
ridly: Western Aphasia Battery (experi-
mentalni verze); Token test V-36 (expe-
rimentalni verze); Bilingual Aphasia Test
(oficidlni Ceska verze) — BAT; Clock test;
Frontal Assessment Battery — FAB, test la-
terality Edinburgh Handedness Inventory
- EHL

Afaziologické vysetfeni zacalo hned dru-
hy den po prijeti na neurologickou Kkli-
niku FNKV a bylo provddéno postupné
v prubéhu celé hospitalizace. Pacient byl
béhem vysetfeni pfi plném védomi a ak-
tivné spolupracoval. Na hornich a dolnich
koncetinach nebyl v den vySetfeni zadny
neurologicky nalez, takze byl pacient scho-
pen sedét u stolu a pouzivat dominant-
ni pravou horni koncetinu k manipulaci

s predméty a k psani. Z vySetteni laterality
pomoci edinburgského inventare byl pa-
cient urcen jako vyhranény pravak (EHI
R =70). Byl po celou dobu schopen udrzet
pozornost bez ohledu na typ a miru kom-
plexnosti exponovanych podnétil. Pacient
byl jiz plné orientovan ¢asem a mistem.
Po spontannim rozhovoru tematicky za-
méfeném na prabéh onemocnéni a rodin-
nou a socidlni situaci pacienta byly apliko-
vany subtesty ¢eské verze Western Aphasia
Battery urcené pro vypocet kvocientu afa-
zie a Cdst subtestll téhoZ testu zamérenych
na identifikaci poruch ¢teni a psani. V pri-
béhu vsech fazi afaziologického vysetteni
a reedukace byl s pisemnym souhlasem
pacienta porizovan audiovizudlni zaznam.

Jiz béhem prvniho kontaktu s pacien-
tem bylo zfejmé, Ze ma potiZe se spon-
tanni fecovou produkci. Vypovédi byly
neuplné a syntakticky znacné redukované
(simplexni). Re¢ovou produkci bychom
mohli v tomto smyslu oznacit spise jako
nonfluentni. Agramatismus se projevo-
val tedy predev$im na trovni syntaktické

" Viz fluence v poznamce pod ¢arou ¢. 2. V naSem
lingvistickém pojeti chdpeme nonfluenci jako stav
naruseni fe¢ového procesu vystavby syntaktické struktury
vétné a nadvétné formy mluvené vypovédi, napt. ve
smyslu absence komplementu slovesa, samotného slovesa
nebo dalsich vétnych ¢lent v dusledku zpomaleni ¢i
naruseni procesu zpfistupnovani slov z mentélniho
lexikonu, projevujici se pouzitim substitu¢ni pauzy ¢i
produkci prolongovaného neuréitého vokalu - hezita¢ni
zvuk, — nebo jako poruchu formovéani morfologické
struktury slov (proces deklinace a derivace), projevujici
se jako chybné uziti prefixu nebo nevhodné pfifazeni
vazaného gramatického morfému v podobé padové
koncovky substantiva apod. Diskuze o povaze tohoto
fenoménu zatim v ¢eské afaziologii chybi.



vystavby vétnych vypovédi, které vznikaji
procesem generovani (proceduralni pa-
mét), coz je v opozici k typtim vypovédi,
které maji podobu frazeologickou - to zna-
mena, ze mohou mit i podobu komplexni
vétné struktury, nicméné nejsou genero-
vany morfologicko-syntaktickymi procesy,
nybrz jsou zpfistupiiovany z pamétovych
struktur jako celek (napt. slovesny idiom
Hodil flintu do Zita). Takového formy vy-
povédi byly u pacienta produkovany zcela
fluentnim zptisobem, obcas jen s drobny-
mi fonologickymi odchylkami.

Chyby na morfologické trovni neby-
ly zpocatku tolik napadné. Byly vyrazné
prekryty fonologickymi a lexikdlnimi
parafaziemi'2. Kdyz doslo k uré¢itému zlep-
$eni ve fonologickém zpracovani, zacaly se
potiZe prezentovat nejen ve spontdnni fe-
¢ové produkci, ale predev$im ve specificky
zamérenych jazykovych ulohach - s prira-
zovanim adekvéatnich padovych konco-
vek substantiv (deklinace), s uZivanim
adekvatniho tvaru slovesného casu verba
finita (konjugace), s aplikaci vhodnych
predlozek. Ve specifickych testovych ulo-
hach zaméfenych na vétné porozumeéni se
projevily potize s komprehenzi sémanticky
reverzibilnich konstrukei, které se udavaji
¢asto jako symptom Brocovy afézie.

Projevy poruchy spontinni fecové pro-
dukce byly velmi variabilni a inkonzis-
tentni. Pfestoze sporadicky nechybély ani
rozvijejici vétné Cleny jako adjektiva nebo
adverbia, popf. bylo mozné zaznamenat
i fadu izolovanych typt vypovédi s kom-
plexni syntaktickou strukturou, prevdzna
¢ast vypovédi vétnych a nadvétnych byla
bud simplexni, ¢i spise strukturné deficit-
ni. Casto nebyla ve vypovédich plné reali-
zovana zdkladni vétnd struktura vypovédi
(S-V-0). Nékteré vypovédi byly neukonce-
né, netplné, s elizemi plnovyznamovych,
ale i gramatickych slov, nebo zcela naopak
- v komplexni struktufe byly sémantic-
ky nevhodné lexikalni jednotky apod.
Neuplné formy generovanych typa vypo-
védi velmi casto postrddaly komplement

12V tomto pojeti chapeme lexikdlni parafazii jako
lexikdlni substituci, tj. nahrazovani slov ve struktufe
mluvené vypovédi slovy, které nemaji k cilovému vyrazu
zjevny sémanticky vztah, jako je tomu u sémantickych
parafazii, kdy pacient napt. nahrazuje slovo lev

slovem tygr.

slovesa (nekompletni verbalni fraze)
nebo sloveso samo. V nékterych pripadech
doslo k nahrazovani slovesa se specific-
kym vyznamem slovesem s vyznamem
generalizovanym - naduzival slovesa typu
délat, mit. Projevy potizi naznacovaly pri-
tomnost poruchy vyhledavani slov z men-
talniho lexikonu. Pacient se pokousel vy-
uzivat strategie opisu chybéjiciho vétného
¢lenu, nicméné Casto v této snaze selhaval,
popt. se pokusil vygenerovat novou vétnou
strukturu. V fecové produkci se prezento-
valy i zcela korektni vétné vypovédi pre-
dev$im typu denni frazeologie, které maji
vysokou miru frekvence vyskytu v bézné
komunikaci a plni v jazyce pragmatickou
kontaktni funkci - pozdravy, podékova-
ni, vyjadfeni (ne)libosti, zvolani apod.
Nedostatky v produkci generované formy
vypovédi se projevily jak ve spontanni dia-
logické komunikaci, tak i pfi popisu déjo-
vého obrazku (deskripce) a pfi vypravéni
(narace). Deficit na niz$i urovni vystavby
vétné produkce vyrazné negativné ovliv-
nil kvalitu vystavby a jazykové organizace
diskurzu (hypersyntax)'. Narativ produ-
kovany na jakékoli téma byl syntakticky
a sémanticky znac¢né inkoherentni. Bylo
tfeba pokladat radu otazek, aby mohl ko-
munikaéni partner dospét alespon ¢astec-
né k intendovanému smyslu pacientovy

vypovédi.
Kromé vy$e popsanych symptomu
zna¢né znesnadnovaly —srozumitelnost

vypovédi i obc¢asné fonologické odchylky
rtizného typu (vétSinou se jednalo o sub-
stituce, elize jednoho fonému nebo citelné
transpozice). Pacient pritomnost nevhod-
ného lexikdlniho zastupce a fonologické
chyby v produkeci ve vétsiné ptipadu de-
tekoval a pokousel se o revizi. Zachovalou
zpétnou vazbu nepostradal ani v ptipadé
gramatickych odchylek. V subakutni fazi
onemocnéni byla jeho snaha o korekci
u vSech typii odchylek ¢asto netspésna.

I pres zna¢né fonologické, lexikalni,
morfologické a syntaktické odchylky
ve spontanni fecové produkci v pribéhu
dialogické konverzace bylo ziejmé, ze

3V lingvistice je pojmem komplement slovesa
oznacovano tzv. pravovalen¢ni doplnéni slovesa pfimym
(patiens) nebo nepiimym (adresat, pifjemce) predmétem
(objektem). U nékterych sloves jsou doplnéni povinnd
(obligatorni), protoze bez nich by byla konstrukce
gramaticky nekorektni, napf. sloveso daruje vyzaduje
doplnéni co (knihu) a komu (matce); u slovesa pise je
doplnéni fakultativni, sloveso miiZe stit samostatné
nebo ho miizeme doplnit napt. vyrazem dopis nebo teté
(Cvr¢ek et al., 2015).

" Diskurz je obecné chapdn jako uzivani jazyka ve formé
promluv (textt). Dostavame se tak na Groven tzv. textové
syntaxe (hypersyntaxe nebo nadvétné syntaxe), ktera
popisuje zpusoby a prosttedky spojovani vét do vétsich
promluvovych celki (https://www.czechency.org/slovnik
SYNTAX TEXTU).

pacientovy reakce na otazky na bézna
témata byly z hlediska vyznamového ade-
kvatni a pohotové. Mira jazykového po-
rozuméni v dialogu s ¢itelnym jazykovym
a situa¢nim kontextem byla vysokd. To
bylo ponékud v rozporu (nikoli vsak neob-
vyklé) v porovnani s vykony, které pacient
podal v ulohach auditivné slovni rekog-
nice objektt nebo v tlohach zamérenych
na vétné porozumeéni.

V uloze auditivné slovni rekognice po-
dal pacient zna¢né nevyrovnany vykon.
V tomto subtestu je proband nucen vybrat
adekvatni obrazovou reprezentaci ze sou-
boru péti distraktort na zdkladé auditivné
verbalniho podnétu. V subtestech redlné
predmeéty, obrazové reprezentace redlnych
predmeétii, pismen, Cislic a barev byl vykon
pacienta sice nad drovni nahodné volby,
nikoli vsak stoprocentni; jako ndhodny se
jevil vybér polozek v kategoriich geomet-
rické tvary, nabytek, casti téla, vyrazné
deficitni byl vykon pti rozpoznavani prs-
ta ruky (2/6) a pravolevé orientace (1/6).
V subtestu odpovédi na zjistovaci otdz-
ky reagoval korektné na sedmndct ota-
zek z dvaceti. Ve Ctyrech pripadech zvolil
chybnou odpovéd, jednou se ale spravné
opravil. Relativné dobrého skore dosa-
hl v subtestu zaméfeném na manipulaci
s pfedméty (50/80). Tato zkouska ma hod-
notit pfedevs$im vétnou troven jazykového
porozuméni, nicméné tim, Ze je pacient
nucen pouzivat funkéni horni konéetinu
k ukazovani a k presouvani predlozenych
predmétil, je vykon pacienta ¢asto ovliv-
nén i mirou zachovani praktickych funkci.
Snad i proto v ném vétsina pacientt vyraz-
né selhava. Vzhledem k tomu, Ze u paci-
enta byly zaznamenany jen lehké odchyl-
ky v dynamické praxi (sekvencni fazeni
pohybil) a nebyly zaznamenany zmény
ve spontanni volni motorické aktivité obou
hornich koncetin, bylo snizeni bodové-
ho skore v tomto subtestu pricitano spise
zménam v systému jazykového porozumé-
ni. Pacient reagoval na vSechny prikazové
instrukce. Ve vétsiné pripada ale nepro-
vedl manipulaci spravné na prvni pokus.
Vétsinou vyzadoval opakovani instrukce.
Casto zaménoval nastroj ukazovani s ci-
lem, na ktery se md ukazat, a obrdcené.
U posledni ptikazové sentence, kde se pre-
zentuji celkem tfi objekty a je nutné sprav-
né analyzovat dvé po sobé jdouci ¢innosti,
nebyl schopen si danou instrukci celou
zapamatovat. V prabéhu provedeni zadal
postupné dopliovani informaci. To nazna-
¢ovalo oslabeni rozsahu auditivné verbalni
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pracovni paméti. V nékolika ptipadech se
jasné projevila tendence k motorickym
perseveracim.

V této kategorii testové baterie dosdhl pa-
cient $edesati dvou bodu ze sta. Byl scho-
pen imitace feéovych sekvenci na urovni
slova, souslovi, verbalni fraze, ale i véty,
s tim, ze ¢im del$i sekvenci musel zopa-
kovat, tim vétsi byla pravdépodobnost vy-
skytu fonologické odchylky. Spontanné se
snazil chyby opravovat. Zmény v hlaskové
struktufe se vétsinou tykaly jen jednoho
nebo dvou fonémt, a cilové vyrazy tak
bylo mozno snadno identifikovat. Co se
tykd typu fonologické odchylky, prevazo-
valy substituce, elize a transpozice fonémi.

Ve zkousce konfronta¢ntho pojmenova-
ni se u pacienta naplno projevily potize
v oblasti zpfistupriovani slov z mentalniho
lexikonu. Ve vétsiné ptipadu se po expozi-
ci obrazové reprezentace redlného objek-
tu jako reakce objevila kratka anomicka
pauza, pozdéji prolomend snahou o nale-
zeni fonologického tvaru hledaného slo-
va. V tomto typu zkousky byly odchylky
ve fonologické struktufe vyrazi Casto na-
tolik rozsdhlé, ze branily jasné identifikaci.
Pacient nijak vyrazné neprofitoval z fono-
logické napoveédy v podobé inicialni hlas-
ky. Na slabi¢nou napoveédu reagoval 1épe,
presto se mu nedafilo aktivovat korektni
fonologické tvary. Kromé tohoto deficitu
se prezentoval fenomén odcizeni zvukové
podoby slova s jeho vyznamem. Po nena-
plnéné snaze o pojmenovani objektu byl
pacientovi predlozen spravny fonologicky
tvar slov, pacient si jej nékolikrat spravné
opakoval a podle jeho reakei bylo zjevné,
ze nedoslo okamzité k propojeni fonologic-
ké a sémantické reprezentace vyrazu. WAB
test umoznuje vySettit aktualizaci substan-
tivnich vyrazt, nikoli slov s predikativni
funkci (slovesa). Proto byla aplikovdna
sada dvaceti obrazovych podnétii obsahu-
jicich jednoduché déjové situace. Nékteré
ptiklady jsou v dal$im textu. Vykon v po-
jmenovani ¢innosti se signifikantné nelisil
od vykonu v pojmenovani objekti. WAB
test obsahuje v této kategorii i subtest kate-
goridlni verbdlni fluence. Pacientiv vykon
byl vyrazné subnormni. Za jednu minutu
vybavil pouze dvé relevantni lexikalni po-
lozky z jedné sémantické kategorie.

Protoze vstupni vySetfeni prokazalo sni-
zeni vykonu v oblasti jazykového porozu-
méni a protoze v pribéhu reedukace byly
pti prezentaci jazykovych materidldl (tj.
v dekontextualizovanych situacich) stale
epizodicky zaznamenavany potize s poro-
zuménim mluvenym instrukcim, pfistou-
pili jsme k detailnéj$imu hodnoceni vétné
komprehenze. Sdm pacient pfiznaval, ze
miva potize s porozuménim v piipadech,
kdy hovori vice osob najednou, nékdo
mluvi prili§ rychle nebo jsou vypovédi pti-
lis dlouhé. Byla pouzita ¢eskd nestandar-
dizovana verze Token Testu a baterie ne-
publikovanych autorskych testi zamétena
na porozuméni sémanticky reverzibilnim
vétam.

Pacient dosahl celkového skére 22 bodi
po korekci vlivem vzdélani 20b. V prvni
Casti testu nezavahal a reagoval pfiméfené
rychle a spravné. Ve druhé casti, kde kro-
mé barvy je vySetfovany nucen jiz identi-
fikovat i typ geometrického tvaru, doslo
k zasadnimu obratu. Pacient byl nejisty pri
vybéru cilového tvaru. Tvary zaménoval.
Casto si to ale béhem krétkého okamziku
uvédomil a provedl opravu. Ve srovnani
s predchozi ¢asti se ve treti ¢asti pridava
nutnost zpracovat informaci o velikosti
tvaru. Pacient prekvapivé nezavahal v jedi-
ném pripadé, prestoze byla v jeho vykonu
vidét nejistota. Ve ¢tvrté ¢asti jiz byl vykon
vyrazné nejisty. V nékterych piipadech
musely byt instrukce opakovany i néko-
likrét, nez pacient dospél k manipulaci
s objekty. Casto dochizelo k ziménam tva-
r a poradi vykonu. V Sesté ¢dsti jiz byly
potize s porozuménim hodné napadné.
Nicméné u péti polozek ze tfindcti v této
¢asti hodnotici i porozuméni komplex-
néj$im gramatickym strukturdm doglo
paradoxné ze strany pacienta ke spravné
realizaci.

Vykon pacienta byl zna¢né nekonzis-
tentni. Selhdval u nékterych syntakticky
jednoduchych instrukci, ale na druhé
strané dokazal bez zavdhani presné ma-
nipulovat s objekty na zakladé predchozi
verbalni instrukce vyjadiené komplexni
syntaktickou strukturou - napf. korektni
vykon u podminkové a vytykaci konstruk-
ce. Nicméné skore a kvalitativni hodno-
ceni jednozna¢né ukdzalo vyrazné potize
v systému vétné komprehenze; z¢asti dané
naruSenim procesu analyzy komplexni
gramatické struktury, z¢asti dané snizenou

mirou kognitivni flexibility a omezenim
kapacity auditivné verbalni paméti, tj.
schopnosti pracovat s urcitym objemem
jazykové informace v urcitém case. Velmi
zajimavy je poznatek, Ze pri vyrazném
zpomaleni tempa verbalné predkladané
instrukce a jejim nékolikandsobném zopa-
kovani ze strany afaziologa, popf. ze strany
samotného pacienta, nakonec dokazal
gramatickou strukturu vypovédi korektné
analyzovat a spravné tak reagovat. Tento
fenomén muze stranit teoriim popisujicim
jazykové deficity u neurologickych pacien-
td jako dtsledek celkového kognitivniho
oslabeni a nikoli jako vysledek naruseni sa-
motného systému jazykového zpracovani.

Tento test a déle v textu popisované testy
byly aplikovany jiz v chronické fazi vyvoje
fatické poruchy. Popisovany profil vykonu
ukazuje na relativné rychlou tpravu jazy-
kové poruchy jak na lexikalné-sémantické,
tak i na morfologicko-syntaktické trovni,
ovSem kromé vykonu v tlohdch zamére-
nych na komprehenzi sémanticky reverzi-
bilnich konstrukei (viz predevsim vykon
v subtestu syntaktické pochopeni v BAT
testu).

Test sémanticky reverzibilnich vét je
autorem piipadové studie vytvoreny, ne-
publikovany, nestandardizovany diagnos-
ticky nastroj slouzici k posouzeni systému
komprehenze vét, u kterych mohou oba
participanti déje vystupovat v roli agentu,
resp. vykonavatele déje. Véty maji syn-
takticky podobu jednoduchych aktivnich
nebo pasivnich vét a vytykacich konstruk-
ci. VSechny véty maji vzdy dvé slovosledné
varianty.

V dobé aplikace testu (6 mésicti od prv-
niho vysetfeni) byl vykon téméf stopro-
centni. Pacient udélal nékolikrat chybu, ale
vidy po kontrole provedl korekci. Ptl roku
po prvnim vysetfeni doslo k vyrazné Gpra-
vé v systému vétné komprehenze.

Vzhledem k vyraznym pocate¢nim po-
tizim v procesu prifazeni zvukové formy
slova k jeho vyznamu byla pouzita tloha
sémantické kategorizace. Cilem bylo zjis-
tit, zda neni problém jiz v samotném sé-
mantickém systému. Pacient mél za tkol
pfifazovat obrazky objektd do predem
stanovenych sémantickych kategorii, vy-
lucovat predméty, které do dané kategorie
nepatii apod. Vykon pacienta jednoznac-
né vyloucil deficit samotného lexikalné



sémantického systému. Potize s prfiraze-
nim fonologického slova k lexikalnimu vy-
znamu projevujici se v nékolika testovych
ulohach nékolikanasobnou repetici fono-
logicky korektné formovaného slova s evi-
dentni snahou o nalezeni vyznamu tak lze
pripsat epizodickému a do¢asnému preru-
$eni spojeni mezi systémem fonologického
zpracovani a ,Ulozistém“ lexikalniho vy-
znamu. Tento fenomén byl pozorovan jen
v subakutni fazi vyvoje.

Pro vysetfeni urovné pripadného deficitu
na lexikalné sémantické trovni jsme vyu-
zili i volné dostupny diagnosticky nastroj
BAT, ktery primarné slouzi pro vySetfeni
bilingvnich pacientt, ale v podstaté jed-
notlivé subtesty lze efektivné vyuzit i pro
diagnostiku  monolingvalni  populace.
Aplikovany byly subtesty sémantické ka-
tegorie, synonyma, antonyma, ale i dopl-
nujici subtesty zaméfené na porozuméni
vétam a gramatické rozhodovani - syn-
taktické pochopeni, tsudek o gramatické
spravnosti. Instrukce byly ¢teny z manudlu
testu a podnétové materidly byly prezento-
vany na monitoru.

Sémantické kategorie: tkolem je vybrat
slova, kterd se do dané kategorie nehodi
vyznamem - pacient splnil tento tikol bez
zavahani;

Synonyma: vybér vhodnych vyrazii ze sou-
boru bez zavahani;

Antonyma: jak selekce korektniho antony-
ma dle vyznamu, tak vybér dle slovnédru-
hové podoby byly spravné;

Syntaktické pochopeni: jedna se o klasic-
kou metodu spojovani slySené véty (rever-
zibilni konstrukce) s obrazkem, ktery ji vy-
znamové odpovida, k dispozici jsou dalsi
tfi typy obrazovych variant, které pusobi
jako distraktory; pacient z osmdesati $esti
polozek chyboval v deviti ptipadech - chy-
boval u rznych typt syntaktickych kon-
strukei — 1x aktivni véta s nekanonickym
slovosledem O-V-§, 1x vytykaci konstruk-
ce s nekanonickym slovosledem O-V-§, 2x
aktivni véta s nekanonickym slovosledem
s negaci O-V-§, 5x u nominalnich posesiv-
nich konstrukei;

Usudek o gramatické sprévnosti: u vech
polozek rozhodl pacient spravné;

Usudek o sémantické spravnosti: u viech
polozek rozhodl pacient spravné.

Profil vykonu v ulohach zaméfenych
na rozhodovani o gramatické a sémantic-
ké spravnosti opét podporuje predcho-
zi predpoklad o zachovalych jazykovych

strukturdch v neuronalnf siti afatikd, resp.
o docasném naruseni procesu, které tyto
existujici informace zpfistupnuji a kombi-
nuji do smysluplné lingvistické struktury.

Kvantitativni hodnoceni jazykovych funk-
ci dle WAB testu AQ = 50.6 zaradilo pro-
fil vykonu do kategorie transkortikdlni
motorickd afazie (TMA). S kvalitativnim
hodnocenim vysledky prili§ nekorelovaly.
Spontanni fecova produkce byla v inicial-
ni fazi vySetfeni jednak simplexni - agra-
maticka, jednak s projevy paragramatismu
(to odpovida posteriorni lokalizaci 1éze).
V produkci byly zastoupeny zcela fluentni
sekvence, predev$im frazeologické struk-
tury, které se zpristupnuji z deklarativni
paméti jako celek, zcela vyjimecné byly
zaznamendny fluentni i zdkladni a kom-
plexni syntaktické struktury generované
jazykovym systémem. Kromé potizZi s ja-
zykovym formovanim vétného a diskurz-
niho typu vypoveédi byly zaznamenany
i poruchy v systému slovni rekognice a vét-
né komprehenze. Potize s porozuménim
na drovni vét se tykaly pfedev§im séman-
ticky reverzibilnich konstrukei a konstruk-
ci, které vyzadovaly vétsi zatizeni auditivné
verbalni pracovni paméti. Béhem spontan-
ni konverzace ani v pribéhu plnéni testo-
vych uloh se neobjevily spontanni echo-
lalie. Funkce repetice se jevila jako dobre
zachovala, ale byla funkéni do urovné jed-
noduché véty a ¢im byla sekvence delsi,
tim Castéji se prezentovaly vyraznéjsi fono-
logické odchylky. V tloze konfrontaéniho
pojmenovani nebyl pacient schopen po-
jmenovani vét$iny prezentovanych objekta
(substantiva) a ¢innosti (verba). V lexikal-
ni roviné bylo mozné zaznamenat feno-
mén rozpojeni zvukové formy slova a jeho
vyznamu - Casto opakoval nahlas slovo
do chvile, nez dokazal k dané lexikalni jed-
notce priradit jeji vyznam. Agramatismus
v fe¢ové produkei se projevoval odchyl-
kami v prifazovani padovych koncovek,
chybnym uzitim prepozic a flektivnich
tvard osobnich zdjmen ¢i zménami v uzZi-
ti slovesného ¢asu apod. - typické projevy
popisované u agramatickych afézii.

V tloze psani na diktat byl schopen
pracovat na urovni jednotlivych grafémau,
slov a vét s vyskytem jednoduchych para-
grafii, v textu jiz ménil strukturu vyraznéji
- Casto neslo rozeznat cilova slova. Pfi Cte-
ni textu se objevovaly Casté paralexie, které
mély podobu substituci, elizi, redundanci
jednotlivych grafémt, elizi gramatickych

volnych morfémt ¢i slovotvornych a mor-
fologickych modifikaci. VySetfeni neuka-
zalo pritomnost hrubych deficiti v oblasti
vizualni gndéze, vizuomotorické koordina-
ce, konstrukéni praxe, ordlni praxe a v sys-
tému kalkulie.

Naru$en{ systému jazykového zpraco-
vani mélo v dob¢ prvniho afaziologického
vySetfeni charakter nespecifické formy
smiSené fatické poruchy pti relativné za-
chovalém systému opakovani fecovych
sekvenci.

Byla zahdjena intenzivni logopedicka
intervence. V pribéhu nékolika tydnt
dochazelo postupné k vyrazné restruktu-
ralizaci systému jazykového zpracovani,
projevujici se ve spontanni fe¢ové produk-
ci nakonec jen intermitentnim vyskytem
fonologickych parafazii. Tyto odchylky byl
pacient schopen korigovat. Mluvené vy-
povédi na trovni diskurzu byly postupné
syntakticky kohezni a sémanticky kohe-
rentni. Pacient se rozhodl afaziologickou
reedukaci po Sesti mésicich ukondit a po-
kusit se o navrat do zaméstndni.

V dobé¢ psani tohoto prispévku je paci-
ent zdrav, dochdzi na pravidelné onkolo-
gické prohlidky.

Stimul: Chlapec brusli.

P: To je skoro jako kdyby ten chlapec jezdil,
hmmm...

A: To, co md na nohou jsou brusle, takze
on...

P: On brusluje, bru..., brusli, brusli, on
brusli.

A: Dneska brusli. A kdyby to bylo v¢era,
tak by brus...

P: Kdyby ty brusli? Brusle?

A: Dneska brusli, to je pfitomnost. A jak to
bude v minulém ¢ase?

P: Nebruslil, dnes brusli a véera nebruslil
a zejtra moznd taky ne, to bude délat néco
jinyho, a kdyby ndahodou, tak by bruslil 1ipl-
né stejné jako dneska.

A: Tedy zitra bude bru...

P: Teprve zitra piijdou, piijde....

A: Bruslit.

P: Jo, bruslit.

Stimul: Chlapec lyZuje.

P: ... vypadd to... jako Ze jezdina ... na ...
P: ... Jak je to mozny? - typicky plynule
produkovana frazeologicka sekvence



A: Na nohou ma lyze.
P: ...on lyZuje.

Stimul: Muz vrtd do zdi.

Pro

A: 'V ruce ma vrtacku.

P: Takze on vrtacuje, vr, vrt, vrta, on vréi...
Jezisi jak je to mozny? Vréi, vréi....

A: Také vr¢i, ale hlavné tim nastrojem vrta.
P: Vrtac..., vrtacuje, vrtd, vrtd, vrtd.

Stimul: Zena si méfi tlak.

P: ... no jd vim, ale...

A: Zena si néco mé..., to, co mé v ruce, je
tlakomér, takze ona si méri...

P: Meé¥i si kla, klad.

A: Ne, tlak.

P: Klad? Ne, ... tlak, tlak. Ale kdyz to vidim,
tak to vidim, pak kdyz je to takle, tak uz to
tplné nejde. ..

Domnivame se, Ze v pfipadé uziti vyrazu
brusluje se nejednd o fonologickou parafa-
zii, ale o typicky agramatismus projevujici
se substituci vazaného morfému. Pacient je
schopen zpfistupnit zakladni slovni kmen,
ale selhava proces prifazeni koncového
gramatického morfému, ktery u verba fini-
ta' nese informace o slovesném case, oso-
bé, ¢isle apod. V prvni fazi dojde k pfifa-
zeni koncového morfému, ktery v ¢eském
jazyce existuje a uzivd se u jiné tfidy slo-
ves — kupuje. Zajimavy v tomto pripadé je
fakt, ze pouzity tvar koncového morfému
neméni jiZz zminované zékladni sloves-
né kategorie — Cas, osobu, ¢islo. Nakonec
se mu podafi korektni koncovy morfém
zptistupnit i bez dalsi stimulace, nicméné
tato informace se i po nékolikandsobném
opakovani spravného tvaru slova po velmi
kratkém case ztrdci a pacient je nucen opét
koncovy morfém vyhledavat a porovnavat
kompletovany tvar s tvary ceskych slov
(sloves) ulozenych v mentalnim lexikonu.
V dalsi fazi byl pacient vyzvan, aby
vytvoril tvar slovesa v minulém a budou-
cim case. Koncovky pfifazené slovnimu
zakladu jsou selektovany v tomto pripadé
dokonce z jiné skupiny morfémt, a to
z deklina¢niho systému substantiv - brusli,
brusle. Nakonec pacient zpristupni mor-
fém vyjadtujici minuly ¢as, nicméné zcela
navic pridd prefix vyjadrujici zapor. Tvar
slovesa v budoucim ¢ase se pokusil vytvo-
fit zcela specifickym zptisobem za pomoci

> Verbum finitum - ur¢ity slovesny tvar nesouci v§echny

slovesné kategorie jako protiklad neur¢itého slovesného
tvaru - verbum infinitivum (Cvréek et al., 2015).

kondicionalu a minulého ¢asu. Nakonec
lze pozorovat i zaménu v (isle osoby
u pomocného slovesa - piijdou, které je
soucasti celého predikatu vyjadtujictho
budoucnost.

Druhy prtiklad ilustruje znamky potizi
se zpfistupnénim slovniho kmene verba
finita lyZuje, a proto voli strategii zptistup-
néni slova s generalizovanéj$im vyznamem
- jezdi. Selhava ale pti zpfistupnéni obli-
gatorniho komplementu slovesa ve formé
substantiva, které je soucasti predlozkové
fraze — na lyZich. Az po expozici sémantic-
ko-lexikalni napovédy se mu podafi vyge-
nerovat kompletni verbalni frazi (podnét +
predikat) uzitim jednoduchého predikitu
se specifickym vyznamem - lyzuje.

Muizeme se domnivat, Ze tfeti priklad
je ukazkou spojeni ¢asti slovniho zakladu
substantiva vrtacka - vrta¢ s chybnym
koncovym slovesnym morfémem - uje,
ktery uz byl pouzit v pfedchozim ptikladu.
V poslednim ptikladu se kromé typického
problému se zpfistupnénim slovesa obje-
vuje i fonologicka transpozice. Je rozhodné
tézké analyzovat posledni - syntakticky
zcela korektni — vétu z hlediska intendo-
vaného vyznamu sdéleni. Je ale zfejmé,
ze opakovany slovesny vyraz vidim nebyl
uzit korektné, a z tohoto pohledu jej mu-
zeme vnimat jako lexikdlné sémantickou
substituci.

Vsechny ptiklady agramatismt ukazuji
na to, jak vyrazné potize v oblasti zptistup-
novani slov z mentalniho lexikonu, resp.
slovnich zakladu sloves a naru$eni procesu
jejich spojovani s koncovymi gramaticky-
mi morfémy ovliviiuji proces formovani
syntaktické struktury vétné vypovédi.
Vzhledem k tomu, ze sloveso je zakladnim
stavebnim prvkem celé vétné vypovédi
a predpokladd se, ze v mentdlnim lexi-
konu na sebe vaze i celou syntaktickou
a sémantickou strukturu (valence slovesa
urcuje pocet syntaktickych pozic a pocet
participantt déje s jejich tematickymi ro-
lemi), je zfejmé, Ze pfi naruseni procesu
zptistupnéni celého slovesa ¢i jeho sufixu'®
(koncovy morfém) je i vyznamné narusen
proces vystavby syntakticko sémantické
struktury vétné vypovédi (Friderici, 2011).

V piipadové studii jsme prezentovali pa-
cienta, u kterého byl pozorovan agrama-
tismus jednak ve spontdnni fecové pro-
dukci, jednak ve specifickych testovych
ulohdch zaméfenych na generovani vét dle

'¢ Sufix, ktery je nositelem gramatickych rysi a ve slové
stoji na jeho absolutni pravé periferii, se tradi¢né nazyva
koncovka (Cvréek et al., 2015).

predlohy ve formé fotografii jednoduchych
déjovych situaci. Pacient byl po resekci tu-
moru Vv oblasti temporalniho a parietalni-
ho kortexu. Poskozeni téchto oblasti u pa-
cientlt po cévni mozkové prihodé (CMP)
vede obvykle ke vzniku syndromu popiso-
vaného jako Wernickeova afézie.

Z literatury je znamo, Ze potize s vyhle-
davanim jmennych vyrazl jsou spojovany
s poskozenim tempordlnich a parietalnich
oblasti kortexu a problémy se zptistup-
novanim sloves a odchylky ve slovesné
morfologii jsou spojovany s lézemi anteri-
ornich oblasti kortexu, tj. s agramatickou
afazii (Libben, 2008).

Kromé typickych symptomii objevu-
jicich se u posteriornich typu afazii popis
symptomatiky prezentovaného pacienta
ukdzal i na pfitomnost agramatismu v fe-
¢ové produkci, typickych pro tzv. Brocovu
afazii. Zaznamenali jsme potiZze se zpfi-
stupnovanim vSech plnovyznamovych
slovnich druhd z mentdlniho lexikonu
(anomie, lexikalni a sémantické parafazie),
odchylky ve slovesné morfologii (elize
a substituce vazanych a volnych gramatic-
kych morfémi), deficit morfosyntaktické
struktury generovanych typu vétnych vy-
povédi (chybéjici obligatorni komplemen-
ty sloves) apod.

Domnivame se, ze tento nalez je v sou-
ladu s nejnovéjsimi modely jazykového
zpracovani v lidském mozku. Gramatické
komponenty vazici se na slovesné vyrazy,
které chdpeme jako zakladni stavebni jed-
notky vétné a nadvétné formy vypoveédi,
nejsou uloZeny a zpracovavany pti formo-
vani struktury mluvenych vypovédi jen
v oblasti zndmé Brocovy arey, ale znalosti
o gramatické struktufe matefského jazyka
a procesy vedouci k jejich konkrétni reali-
zaci v mluvené produkci jsou ovliviiovany
recipro¢ni sou¢innosti dynamické funkéni
neuronalni sité anteriornich a posterior-
nich oblasti kortexu jazykové dominantni
hemisféry.

Vyuziti modernich zobrazovacich tech-
nik (fMRI, DTIY) v neurovédach pfineslo
celou fadu novych poznatkil tykajicich se
organizace systému jazykového zpraco-
vani v neurondlni siti lidského mozku.
V soucasné dobé se zda, ze klasické roz-
déleni afézii vychdzejici z historicky pod-
minénych znalosti o lokalizaci jazykovych
oblasti, jako napf. Bostonska klasifikace,

17 DTI - diffusion tensor imaging je specidlni
metoda pouzivand k zobrazovani anatomie (nikoli
neurofyziologie) bilé hmoty mozkové, tj. svazku vldken,

které spojuji konkrétni funk¢ni oblasti kortexu.
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neodrazi soucasné neurolingvistické po-
znatky a potieby klinické praxe. Klasifikace
afazii by méla podle naseho nazoru - po-
kud je viibec néjakd klasifikace nutna -
vychézet z dikladného popisu naruseni

gramatickych struktur daného jazyka, pro-
toze konkrétni typ agramatismu neni zcela
specificky vazany jen na jednu konkrétni
kortikalné subkortikalni oblast.

Aby mohla probéhnout dikladna deba-
ta k tomuto tématu, je nutné zintenzivnéni
spoluprace klinickych logopedu (afaziolo-
gll) se zastupci zainteresovanych (neuro)-
lingvistickych disciplin.
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