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Monografi e Čeština v afázii: teorie a empirie se zabývá otázkami na 
pomezí lingvistické afaziologie, psycholingvistiky a neurolingvistiky. 
Jde o první původní monografi i zaměřenou na empirický výzkum 
rodilých mluvčích češtiny s afázií, která nenechává stranou ani 
diskusi o naléhavých teoretických otázkách.

Teoretická část seznamuje čtenáře s problematikou afaziologie 
na pozadí současných přístupů kognitivní vědy a zabývá se 
historií zkoumání afatických poruch a jejich typologií. Dále 
uvádí psycholingvistické modely produkce a porozumění řeči, 
vysvětluje pojem agramatismus a přináší přehled základních 
neurozobrazovacích metod.

Empirická část je věnována výzkumu češtiny afatických 
mluvčích. Autorka představuje soubor sedmi experimentálních 
studií, které zkoumají produkci a porozumění řeči (úlohy zaměřené 
na pojmenování substantivem a slovesem, spojování slov s obrázky, 
sémantickou kategorizaci substantiv, kategorizaci sloves podle 
valence, aktuální členění větné). Zmiňuje přitom i úskalí, na která 
experimentátor při realizaci výzkumu naráží. Přestože primárním 
zkoumaným jazykem je čeština rodilých mluvčích, je v knize 
nastíněna i problematika jiných jazyků. Usouvztažnění výsledků 
všech provedených experimentů přináší závěrečná diskuse.

Svým komplexním zaměřením může být monografi e užitečná 
nejen pro čtenáře se zájmem o lingvistiku a psychologii, ale 
i logopedii či neurovědu.
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13part 1 / 1. úvod

1. úvod
Tato kniha má dvě části: teoretickou (kapitoly 2–5) a experimentální (kapitoly 6–10). 
První kapitola seznamuje čtenáře s obsahem a členěním kapitol následujících. Druhá 
kapitola je úvodem do problematiky afázií a jejich výzkumu v rámci kognitivní vědy, 
vykládá Fodorův koncept modularity a dva modely produkce a porozumění řeči, které 
z konceptu modularity vycházejí. Třetí kapitola pojednává o historii zkoumání afá-
zií a historii lingvistické afaziologie; v jejím rámci jsou stručně představeny některé 
 neurozobrazovací metody. Čtvrtá kapitola probírá typologii syndromů afázie a pátá se 
věnuje agramatismu.

K experimentální části knihy je nutné předeslat, že výzkum se zaměřuje přede-
vším na jazykové/řečové chování pacientů s afázií v řízeném experimentu a využívá 
behaviorální přístup, který je realizován výhradně pomocí offline metod, tj. takových 
metod, u nichž nedochází k přímému navázání na mentální či neur(on)ální procesy, 
které při zpracování jazyka probíhají. Úvodní teoretické části jednotlivých kapitol však 
upozorňují též na poznatky získané online metodami a pravými online metodami ne-
boli zobrazovacími technikami neurolingvistiky (podrobněji o offline, online a pravých 
online metodách viz kap. 3.4).

Experimentální část práce je uvedena kapitolou pojednávající o demografii, etiolo-
gii a diagnóze testovaných pacientů (kap. 6). Soustředíme se především na afázii Bro-
covu (výzkumu se zúčastnilo osm pacientů s tímto typem afázie), přihlížíme však též 
k afázii kondukční (dva pacienti), transkortikální motorické (jeden pacient), transkor-
tikální smíšené (jeden pacient) a anomické (tři pacienti).

Kapitoly 7–10 se věnují vlastním experimentům. První tři experimenty (kap. 7–9) 
se zaměřují na lexikální rovinu jazykového systému, a to především na zpracování 
substantiv a sloves – zabývají se pojmenováním substantivem a slovesem, spojováním 
substantiv a sloves s obrázky a kategorizací substantiv a sloves. Design experimentu 
(resp. jeho rámec) je v odborné literatuře ověřen a ve všech třech případech jsme jej 
přejali. Vlastní stimuly (cílová slova), které jsme použili, jsme přitom nepřekládali 
z jiných jazyků, ale vytvořili jsme je v češtině k obrázkům, které jsme měli k dispo-
zici.
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Poslední kapitolu (kap. 10) tvoří experiment zaměřený na „rovinu“ diskurzu – 
soustředí se na aktuální členění větné. Design této studie je původní.1 Připojena je 
závěrečná celková diskuse (kap. 11)2 a přílohy, v nichž je uvedeno znění použitých sti-
mulů.

Všechny experimentální kapitoly jsou nejčastěji strukturovány následovně: 1) te-
oretický úvod, 2) seznámení s dosavadním výzkumem, 3) formulace výzkumných otá-
zek/cílů/hypotéz, 4) popis stimulačního materiálu, 5) vlastní postup, jakým byl expe-
riment realizován, 6) informace o tom, jací pacienti se výzkumu zúčastnili (ne všichni 
pacienti se zúčastnili všech experimentů) a informace o kontrolních osobách, 7) pre-
zentace výsledků (kvantitativní a kvalitativní analýza), 8) diskuse výsledků (u expe-
rimentů zaměřených jak na substantiva, tak na slovesa je diskuse výsledků pojata pro 
obě skupiny souhrnně), 9) stručné shrnutí.

Vlastnímu testování afatických pacientů předcházely pilotní studie, provedené na 
několika dobrovolnících ve věku převážně mezi 25–30 lety, kteří nebyli lingvisté ani 
nestudovali žádný filologický obor. Teprve poté byli testováni pacienti s afázií. Před 
vlastním výzkumem pacientů bylo testováno šest neafatických kontrolních osob ve 
věku 61–69 let, které pacientům odpovídaly vzděláním.

Předem je třeba říci, že není v silách jednoho člověka poctivě diskutovat o úpl-
né předchozí odborné literatuře, protože zvolená oblast zájmu má velmi široký záběr 
a nejen knižní, ale i časopisecká produkce je zejména v posledních dvaceti letech velmi 
bohatá, ba enormní. Proto je dílčím smyslem textu odkázat čtenáře na vybrané exis-
tující práce (především knižní monografie), v nichž lze nalézt hlubší poučení. Penzum 
časopiseckých studií, z nichž vycházíme, není vyčerpávající.

1 Za konzultaci děkuji Andree Hudouskové a Barbaře Mertins.
2 Výzkum zaměřený na syntaktickou rovinu, který není součástí této knihy, lze nalézt v Hudousková et al., 2014, 

a Flanderková et al., 2014.



i.
teoretická

část
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2. zkoumání jazyka v afázii
2.1 co je to afázie?

V historii afaziologie (viz níže kap. 3) lze při pokusech vymezit afázii nalézt mnoho de-
finic. Pro jakési první přiblížení lze afázii charakterizovat jako poruchu jazyka, která 
nastává v důsledku poškození mozku (mozkové tkáně); její nejčastější příčinou jsou 
cévní mozkové příhody,3 dále mozkové nádory/tumory a úrazy hlavy a mozku.

Z hlediska lingvistické afaziologie je podstatné, že porucha jazyka při afázii zasa-
huje všechny jazykové roviny (fonologickou, lexikální, morfologickou, syntaktickou, 
případně pragmatickou, ale i „rovinu“ diskurzu), že k ní dochází napříč všemi jazyko-
vými modalitami (tj. mluvením, čtením, psaním či znakováním)4 a že k ní dochází jak 
v modu5 jazykového vstupu (inputu, porozumění), tak i výstupu (outputu, produkce, 
exprese).6

Termín afázie dnes někdy bývá užíván též v širším smyslu: může označovat po-
ruchy rozvíjející se při demenci a jiných progresivních onemocněních (Code, 2013); 
jindy termín zahrnuje i řečovou apraxii7 (ibid.). Afázii je třeba odlišit také od poruch 
psychiatrických (jako je např. demence), od poruch artikulace (jako např. dysartrie8) 
či poruch hlasu (jako např. afonie).

3 Cévní mozkové příhody (CMP) přicházejí náhle, z plného zdraví; v neurologii jde o akutní stav. CMP se nacházejí 
na druhé příčce v žebříčku mortality, jejich počet v ČR se odhaduje na cca 17 000 případů ročně.

4 Termínem modalita v této práci neoznačujeme gramatickou kategorii (Žaža, 2002).
5 Výrazem modus v této práci neoznačujeme gramatickou kategorii (modus verbi); viz Štícha, 2002.
6 Srov. Papathanasiou et al., 2013. Výraz exprese zde označuje externalizaci jazykového kódu a užívá se především 

v neurovědách; v genetice se mluví též o expresi genu.
7 Motorická porucha řeči, při níž je poškozeno plánování či programování pohybů nutných pro řeč (Jacks a Robin, 

2013; Papathanasiou et al., 2013, 431), tj. pacient není schopen napodobit pohyb, který mu terapeut předvede (za 
tuto poznámku vděčím Márii Jancíkové).

8 Dysartrie je hromadné označení pro skupinu neurogenních poruch řeči, které se týkají např. rychlosti, rozsa-
hu a přiměřenosti pohybů nezbytných pro respirační, fonační, artikulační a prozodické aspekty produkce řeči 
(srov. Papathanasiou et al., 2013, 459). Pacient na rozdíl od apraxie dokáže předvedený pohyb nebo soustavu 
pohybů napodobit.


