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1. UVOD

Tato kniha m4 dvé ¢4sti: teoretickou (kapitoly 2-5) a experimentélni (kapitoly 6-10).
Prvni kapitola seznamuje ¢tenat'e s obsahem a ¢lenénim kapitol nasledujicich. Druha
kapitola je tvodem do problematiky afézif a jejich v§zkumu v ramci kognitivni védy,
vyklada Fodortav koncept modularity a dva modely produkce a porozumeéni feéi, které
z konceptu modularity vychdzeji. Tfeti kapitola pojednéava o historii zkouman{ afa-
zii a historii lingvistické afaziologie; v jejim rdmci jsou struéné predstaveny nékteré
neurozobrazovaci metody. Ctvrta kapitola probiré typologii syndromt afézie a pata se
vénuje agramatismu.

K experimentaln{ ¢asti knihy je nutné predeslat, Ze vyzkum se zamétuje prede-
v$im na jazykové/felové chovani pacienti s afdzii v fizeném experimentu a vyuziva
behavioralni pfistup, ktery je realizovin vyhradné pomoci offline metod, tj. takovych
metod, u nich? nedoch4z{ k pf{{mému navézani na mentélni & neur(on)4lni procesy,
které p¥i zpracovani jazyka probihaji. Uvodni teoretické ¢4sti jednotlivych kapitol vak
upozortiuji téZ na poznatky ziskané online metodami a pravymi online metodami ne-
boli zobrazovacimi technikami neurolingvistiky (podrobnéji o offline, online a pravych
online metodéch viz kap. 3.4).

Experimentalni ¢ast prace je uvedena kapitolou pojednavajici o demografii, etiolo-
gii a diagnéze testovanych pacientt (kap. 6). Soustfedime se pfedevsim na afézii Bro-
covu (vyzkumu se zi¢astnilo osm pacientd s timto typem afézie), pfihlizime v3ak téz
k afzii kondukéni (dva pacienti), transkortikdlni motorické (jeden pacient), transkor-
tikdln{ smi$ené (jeden pacient) a anomické (t¥i pacienti).

Kapitoly 7-10 se vénuji vlastnim experimentiim. Prvni t¥i experimenty (kap. 7-9)
se zaméruji na lexikalni rovinu jazykového systému, a to pfedevsim na zpracovani
substantiv a sloves - zabyvaji se pojmenovanim substantivem a slovesem, spojovinim
substantiv a sloves s obrazky a kategorizaci substantiv a sloves. Design experimentu
(resp. jeho rdmec) je v odborné literatuf'e ovéten a ve viech tfech piipadech jsme jej
prejali. Vlastni stimuly (cilova slova), které jsme pouZili, jsme pFitom neptekladali
z jinych jazyk, ale vytvorili jsme je v ¢estiné k obrazkam, které jsme méli k dispo-
zici.
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Posledni kapitolu (kap. 10) tvofi experiment zamé¥eny na ,rovinu” diskurzu -
soustiedi se na aktualni ¢lenéni vétné. Design této studie je pivodni.’ Pfipojena je
zavére¢n4 celkova diskuse (kap. 11)? a p#ilohy, v nich je uvedeno znéni pouZitych sti-
muld.

Vsechny experimentalni kapitoly jsou nejéastéji strukturovdny nasledovné: 1) te-
oreticky uvod, 2) sezndmeni s dosavadnim vyzkumem, 3) formulace vyzkumnych ot4-
zek/cili/hypotéz, 4) popis stimulaéniho materidly, 5) vlastni postup, jakym byl expe-
riment realizovan, 6) informace o tom, jaci pacienti se vyzkumu zt&astnili (ne v$ichni
pacienti se zi¢astnili viech experimentt) a informace o kontrolnich osobach, 7) pre-
zentace vysledkil (kvantitativni a kvalitativni analyza), 8) diskuse vysledkd (u expe-
riment zamérenych jak na substantiva, tak na slovesa je diskuse vysledkt pojata pro
obé skupiny souhrnng), 9) struéné shrnuti.

Vlastnimu testovani afatickych pacientii predchazely pilotni studie, provedené na
nékolika dobrovolnicich ve véku prevazné mezi 25-30 lety, ktefi nebyli lingvisté ani
nestudovali zadny filologicky obor. Teprve poté byli testovani pacienti s afdzii. Pfed
vlastnim vyzkumem pacientl bylo testovano Sest neafatickych kontrolnich osob ve
véku 61-69 let, které pacientim odpovidaly vzdélanim.

Predem je tfeba Fici, Ze neni v silach jednoho ¢lovéka poctivé diskutovat o upl-
né predchozi odborné literatut'e, protozZe zvolend oblast zdjmu ma velmi Siroky zabér
anejen knizni, ale i ¢asopisecka produkce je zejména v poslednich dvaceti letech velmi
bohatd, ba enormni. Proto je dil¢im smyslem textu odkizat ¢tenafe na vybrané exis-
tujici préce (pfedev$im kniZni monografie), v nich? lze nalézt hlub$i poueni. Penzum
¢asopiseckych studif, z nichZ vychazime, neni vycerpévajici.

1 Za konzultaci dékuji Andree Hudouskové a Barbate Mertins.
2 Vyzkum zaméfeny na syntaktickou rovinu, ktery neni soucasti této knihy, lze nalézt v Hudouskova et al., 2014,
a Flanderkovi et al., 2014.
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2. ZKOUMANI JAZYKA V AFAZII
2.1 CO JE TO AFAZIE?

V historii afaziologie (viz niZe kap. 3) lze p¥i pokusech vymezit afzii nalézt mnoho de-
finic. Pro jakési prvni pribliZeni lze afdzii charakterizovat jako poruchu jazyka, ktera
nastava v diisledku poskozeni mozku (mozkové tkdné); jeji nejcastéjsi pri¢inou jsou
cévni mozkové prihody3 dile mozkové nadory/tumory a Grazy hlavy a mozku.

Z hlediska lingvistické afaziologie je podstatné, Ze porucha jazyka pfi afazii zasa-
huje vSechny jazykové roviny (fonologickou, lexikalni, morfologickou, syntaktickou,
pripadné pragmatickou, ale i ,rovinu“ diskurzu), Ze k ni doch4zi nap#i¢ v§emi jazyko-
vymi modalitami (tj. mluvenim, étenfm, psanim ¢ znakovdnim)+ a e k ni dochaz{ jak
v modw’ jazykového vstupu (inputu, porozuméni), tak i vystupu (outputu, produkce,
exprese).®

Termin afézie dnes nékdy byva uzivin téz v $ir§im smyslu: miaze oznacovat po-
ruchy rozvijejici se p¥i demenci a jinych progresivnich onemocnénich (Code, 2013);
jindy termin zahrnuje i fe¢ovou apraxii’ (ibid.). Af4zii je t¥eba odligit také od poruch
psychiatrickych (jako je nap¥. demence), od poruch artikulace (jako napt. dysartrie®)
¢ poruch hlasu (jako napt. afonie).

3 Cévnimozkové pithody (CMP) pfich4zeji nahle, z plného zdravi; v neurologii jde o akutni stav. CMP se nachazeji
na druhé p¥iéce v Zeb¥{¢ku mortality, jejich pocet v CR se odhaduje na cca 17 000 p¥ipadi roéné.

4  Terminem modalita v této praci neoznacujeme gramatickou kategorii (Za%a, 2002).

5 V§razem modus v této praci neoznacujeme gramatickou kategorii (modus verbi); viz Sticha, 2002.

6 Srov. Papathanasiou etal., 2013. Vyraz exprese zde oznaluje externalizaci jazykového kédu a uziva se predeviim
v neurovédach; v genetice se mluvi téZ o expresi genu.

7 Motorick4 porucha Yedi, pfi ni% je poskozeno plénovani & programovéni pohyb@ nutnych pro feé (Jacks a Robin,
2013; Papathanasiou et al., 2013, 431), tj. pacient neni schopen napodobit pohyb, ktery mu terapeut predvede (za
tuto pozndmku vd&&¢im Mérii Jancikové).

8  Dysartrie je hromadné oznaceni pro skupinu neurogennich poruch feéi, které se tykaji napt. rychlosti, rozsa-
hu a pfiméfenosti pohybii nezbytnych pro respiraéni, fonaéni, artikulaéni a prozodické aspekty produkce fe¢i
(srov. Papathanasiou et al., 2013, 459). Pacient na rozdil od apraxie doka%e p¥edvedeny pohyb nebo soustavu
pohybii napodobit.



