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Uvod

V ramci zahrani¢niho studijniho pobytu jsem se seznamila s problematikou bilingvismu
u déti, a to vcetn¢ téch, které mély jazykové obtize. Oblast jazykovych obtizi u dospélych
bilingvnich osob byla zminéna pouze okrajové€, avSak inspirovala mé k zamysleni se nad
problematikou afazie u osob hovoficich vice nez jednim jazykem. Afazie jako takové mé
zaujaly jiz vramci studia a naslednych praxi ve zdravotnickych typech zafizeni, tato
problematika je nicméné v Ceské republice pomérné obsirné zpracovana. Naproti tomu
informace o bilingvni afazii jsou v Ceské odborné literatuie sporadické. Jedna se vSak o velmi
aktualni téma, které si zaslouzi pozornost odborné vefejnosti. To doklada nejen fakt
obrovského zajmu ze strany zahrani¢nich odbornikli porozumét tomuto tématu, nybrz také,
a zejména, zvysujici se pravdépodobnost setkdni s osobou hovofici i jinym nez Ceskym

jazykem v logopedické praxi.

Cilem této prace je analyza problematiky afazie u bilingvnich osob. Préace je strukturovana do

rowr

dvou stézejnich oblasti — teoretické a praktické. V prvni kapitole teoretické ¢asti je vymezena
afazie vcelé §ifi, tj. terminologie, etiologie, symptomatologie, klasifikace, incidence
a prevalence, diagnostika, terapie a progn6za. Druha kapitola se zabyva vymezenim pojmu
bilingvismus a bilingvni osoby jako takové, dale druhy, pfi¢inami vzniku bilingvismu, vztahu
dvojjazyCnosti, resp. vicejazycnosti a mozku a vyskytem bilingvismu s diirazem na jeho
existenci v Ceské republice. Tteti kapitola pojednava o bilingvni afizii, symptomatologii
projevi v jednotlivych jazycich, moZznostech diagnostiky, intervence a celkové specifickém
pfistupu k bilingvnim jedinciim s afdzii. Cilem této casti prace byla teoretickd analyza

a komparace Ceské 1 zahrani¢ni odborné literatury.

Praktickd cast je zaloZena na ptipadovych studiich pacienti s bilingvni afazii. Ve ctvrté
kapitole je nastinén cil vyzkumu, jsou stanoveny vyzkumné otazky a dale popsana metodika
prace. Pata a Sesta kapitola predstavuje analyzu jednotlivych piipadovych studii, zatimco
obsahem sedmé kapitoly je interpretace sesbiranych dat za Gcelem zodpovézeni stanovenych
vyzkumnych otdzek. V osmé kapitole jsou uvedeny nékteré poznamky k Bilingvnimu
afatickému testu. Cilem praktické ¢asti byla empirickd analyza ptipadovych studii bilingvnich

afatikl se znalosti ¢eského a dalsiho jazyka. V ¢eském prostiedi ndm je zndmo jen velmi malo

prezentovanych kazuistik takovychto pacienti.



| TEORETICKA CAST
1 Afazie

Obsahem této kapitoly budou afazie ziskané v dospélém veéku a ve staii. Ackoliv se
V literatufe vymezuje také afazie ziskana v détském véku (napi. Cechackova, 2007; Love,

Webb, 2009), v nasledujicim textu nebude tomuto typu afazie vénovana pozornost.

1.1 Zakladni vymezeni

Afazie, pochézejici ze dvou teckych slov ,,a“, tj. bez, zapor a ,phasis®, tj. fec, je
ziskanou poruchou produkce a porozumeéni fe¢i. Vznika na podkladé loziskového poskozeni
mozku, jednd se o postizeni podminéné neurogenné. Léze lze spatfovat na Grovni korové
i podkorové. (Dvotak, 2007, Cechackova, 2007; Cséfalvay, 2009; Cséfalvay, Kostalova,
2013) Uziva se také vyrazu dysfazie pro oznaceni leh¢iho stupné této poruchy, jak uvadi
Dvorak (2007) ¢i 1ékaiska literatura (napi. Ambler, 2011). S timto vSak nesouhlasi néktefi
autofi, jelikoz oznaceni dysfdzie se v naSem socidlné-kulturnim prostiedi pouzivd pro
vyvojové poruchy jazyka (Kostalova a kol., 2006), nikoliv pro ¢aste¢né naruseni jazykovych

schopnosti.

Dle Cechackové (2007) je afizie viazena do souboru vyssich kortikalnich poruch
(vedle agnozie, apraxie, akalkulie, agrafie, alexie, poruch pravolevé orientace apod.). Déle
spada mezi funkce fatické, které spolu s funkcemi gnostickymi (gnozie) a praktickymi
(praxie) spadaji pod funkce symbolické (Ambler, 2011). Papathanasiou, Coppens (2011 in
Cséfalvay, Kostalova, 2013) definuji afazii Sifeji nejen jako poskozeni mozku v jazykové-
dominantni hemisféte, nybrz zminuji také disledek tohoto naruseni projevujici se V roviné
komunikacniho a socidlniho fungovani, ktera ovlivituje kvalitu Zivota postizené osoby, v¢etné
osob ji blizkych. Toto pojeti se odrazi v modernim pojeti logopedie obracené na pragmatickou
stranku komunikace. Druhy odraz spatiujeme v diagnostice afazii zaméfené nejen na
jazykové deficity, nybrz také na deficity v socialnim fungovani (napt. dotazniky funkéni

komunikace). Tato problematika bude podrobnéji rozpracovana v dalsi ¢asti této prace.

V ramci desiti okruhii narusené komunikaéni schopnosti ji mizeme zafadit mezi
ziskanou organovou nemluvnost (Peutelschmiedova, 2005). Nejedna se vSak o stejnorody

syndrom, naopak heterogenita symptomu afazie dava vzniknout raznym klasifikacim, které



jsou uvedeny dale v tomto textu. Nelze v§ak opomenout fakt variability pfiznaka i z hlediska
interindividuélniho (Dvoték, 2007).

Neubauer a kol. (2007) hovoti o jazykové neurogenni poruse, kterou je tieba vymezit
od motorickych feCovych neurogennich poruch, mezi které spada napt. dysartrie, anartrie.
Afézii je mozno definovat jako naruseni individudlniho jazykového systému, na rozdil od
postizeni motorickych feCovych modalit u dysartrie ¢i naruseni kognitivné-komunikacnich
funkei prezentované jako kognitivné-komunikacni deficit a dale postizeni primarnich funkci
orofacialniho systému (tj. dysfagie, oralni apraxie). Tyto odlisnosti a Symptomy jednotlivych
poruch jsou pak diferencialné diagnosticky signifikantni. Shodné pojima afazii jako
jazykovou poruchu,! kterou je tieba odlisit od poruchy artikulaéni,” napf. Bastiaanse, Prins
(2014).

Nauka, ktera se zabyva vyzkumem, diagnostikou, terapii a prevenci afazii se nazyva

afaziologie (Dvotak, 2007).

1.2 Etiologie

Jak jsme jiz uvedli, afazie vznikd na podkladé ziskané¢ho loziskového poskozeni
mozku riuzné etiologie. Zpravidla se jednd o poskozeni zasahujici jazykova centra levé
hemisféry mozku, avSak miZe se projevit i pii poSkozeni zasahujici pravou hemisféru.

(Bastiaanse, Prins, 2014)

1.2.1 Cévni mozkové prihody

Piiginy afézii jsou detailné zpracovany v publikaci Cechagkové (2007). Za nejéastéjsi
etiologicky faktor je povaZzovéana cévni mozkova piihoda (dale jen CMP). RozliSujeme dva
zakladni typy CMP, a to ischemicky iktus, charakterizovany omezenym pritokem krve do
mozku a vyskytujici se cca v 80 % ptipadii a hemoragicky iktus, ktery je pfitomny zhruba ve
20 % ptipadl a pro ktery je typicka ruptura cév zptsobujici poskozeni okolni mozkové tkané

(Ambler, 2011).

! z angl. language disorder

2 z angl. articulation disorder



1.2.1.1Ischemicka cévni mozkova prihoda

Podrobné;ji 1ze ischemickou CMP rozlisit dle nasledujicich kritérii:

— podle mechanismu vzniku na obstrukéni a neobstrukéni

— podle vztahu k tepennému povodi na teritorialni, interteritorialni a lakunarni

— podle casového prubéhu na tranzitorni ischemickou ataku (TIA), reverzibilni
ischemicky neurologicky deficit (RIND), progredujici CMP piihodu a dokoncenou
ischemickou piihodu. (Ambler a kol, 2008; Ambler, 2011)

V piipad¢ obstrukéniho typu CMP dojde kuzavéru cévy krevni sraZzeninou,
tzv. trombem (Velky lékaisky slovnik, 2017a), jehoZz pfi¢inou je Casto arterioskleroza
(Cechackova, 2007), chapana zde jako synonymum aterosklerézy, nebo tzv. embolem. Jedna
se utvar neseny krevnim fecistém, ktery se muize v urcité cévé zaklinit a uzavtit ji (Velky
1ékaisky slovnik, 2017b). Systémové ¢i regionalni snizeni prutoku krve, tzv. hypoperfuze, je

pfi¢inou neobstrukéniho ischemického iktu (Ambler a kol., 2008; Ambler, 2011).

Tranzitorni ischemicka ataka neboli pfechodna mozkova cévni insuficience je typicka,
jak uz ze samotného jejiho nazvu vyplyva, odeznénim piiznaki do 24 hodin. MiiZe nas vSak
informovat a varovat pfed vznikem tzv. dokoneného iktu. Pfi del§im trvani a kompletni
upravé symptomu pak hovoiime o reverzibilnim ischemickém neurologickém deficitu. Dale
muze pokratovat tzv. vyvijejicim se iktem s nestabilnimi piiznaky s pfechodem
Vv tzv. dokonceny ¢i kompletni iktus, pfi kterém byva pfitomna mj. také afazie (Ambler,
2011).

1.2.1.2 Hemoragicka cévni mozkova prihoda

Mozkové hemoragie (tzn. krvaceni) nejCastéji postihuji oblast bazalnich ganglii,
mozkovych lalokli, mozkového kmene (zejm. Varoliv most) a mozecku, dale jsou popsana
krvaceni intermeningealni a subarachnoidalni. (Cechéékové, 2007; Ambler, 2011)
Nejéastéjsimi pti¢inami jsou arteridlni hypertenze, praskla aneurysmata (Cechackova, 2007),
dale zvySena krvacivost (tzv. hemoragické diatézy), u mladSich jedinci pak napt. drogova
zavislost aj. Jak jsme jiz uvedli vySe, hemoragicky typ CMP zaujima asi 20 % vSech CMP,
z toho intracerebralnich hemoragii je asi 17 %, na subarachnoidalni pfipadaji pouhé 3 %.
(Ambler, 2011)
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1.2.1.3Rizikové faktory cévnich mozkovych prihod

Byly popséany urcité rizikové faktory cévnich mozkovych ptihod, napt. hypertenze,
ptitomnost ischemické choroby srdecni, diabetes mellitus, abuzus alkoholu v kombinaci
S koufenim (Ambler, 2011), déale ptfedchozi iktus a tranzitorni ischemickd ataka
a hemostatické faktory (Ambler a kol., 2008). Dale miizeme vymezit aterosklerotické rizikové
faktory, né€které z nich jsou bohuzel neovlivnitelné (napi. v€k, pohlavi, dédi¢nost), jiné do
jisté miry ovlivnit Ize (napf. koufeni, hypertenze, obezita, diabetes mellitus, hyperlipidémie,
nedostatek fyzické aktivity). (Ambler, 2011) Na tyto rizné faktory se zamétujeme z hlediska
prevence CMP, resp. prevence cévnich onemocnéni mozku, jsou vSak zalezitosti zejména

1ékaiskou (Cséfalvay, 2016).
1.2.2 Jiné priciny

Aféazie vSak mohou mit také jiné pfiCiny nez cévni onemocnéni mozku. Jedna se
o traumaticka poskozeni mozku (kraniocerebralni traumata), mozkové nadory (primarni
intracerebralni a extracerebralni; obé zpravidla nemetastazuji), zanétlivd onemocnéni mozku,
intoxikace, degenerativni neurologicka onemocnéni. (Srovnej Peutelschmiedova, 2005;
Neubauer a kol., 2007; Cechatkova, 2007; Ambler a kol., 2008; Cséfalvay, 2009; Cséfalvay,
Kost'alova, 2013) Jelikoz traumatickd poSkozeni mozku vznikaji jako diisledek dopravnich

nehod, pada, stielnych ran apod., jsou €astéjsi u osob mladsiho véku, zatimco afazie vzniklé

nasledkem CMP jsou ¢astéjsi u osob star§iho véku (Bastiaanse, Prins, 2014).

1.3 Vyskyt

V Ceské republice neexistuji presna data o incidenci a prevalenci afazii, nicméné
Cséfalvay (2016) zminuje, ze afazie vznika zhruba u tfetiny pacientd po cévni mozkové
ptihodé a dale pretrvava u 30-45 % z nich. Neubauer a kol. (2007) udava 60% vznik
komunikacnich poruch u osob po cévnim onemocnéni mozku. Toto procento v§ak mlZeme
vztahnout nejen na osoby S afazii, ale také na osoby s jinou neurogenné podminénou
poruchou komunikace (napft. dysartrii). V USA hovoiime o 80 000 novych piipadi afazii za
rok (National Stroke Association, 2008 in ASHA, 2017). Engelter et al. (2006) stanovuje
procenta 0sob s afazii dle vé€ku, a to u osob mladSich 65 let na 15 % a dale zvySujici se

procento az na 43 % u osob 85letych a starSich.
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Dalsi data se vztahuji spiSe kincidenci a prevalenci CMP, ktera je dle
Z divodu starnuti populace a zvySovani podilu seniorti v populaci, stejné jako snizeni
morbidity u osob po CMP a dale zachyceni vyskyti mozkovych infarktd v produktivnim véku

1ze konstatovat, ze incidence je celosvétove na vzestupu. (Ambler a kol., 2008)

Dle Bakheit, Gatehouse (2006 in Cséfalvay, 2016) je incidence nahlych CMP
udava Ambler a kol. (2008) v zemich zapadni a severni Evropy, vy$$i naopak v zemich
stiedni a vychodni Evropy, vé. Ceské republiky. Udava se roéni piirastek piipadi CMP ve
vysi ptiblizné 300 na 100 000 obyvatel (Ambler a kol., 2008).

Dle tidajii UZIS CR se podet nové vzniklych piipadi cévnich onemocnéni mozku, pod
ktera spadaji také cévni mozkové piihody, snizuje. Zatimco vroce 2000 byl pocet
hospitalizovanych osob s cévnimi onemocnénimi mozku na 628,1 osobach za rok, Vv roce
2015 se jedna o 487,8 osob na 100 000 obyvatel. (UZIS CR, 2001; UZIS CR, 2016a) Jelikoz
vSak cévni onemocnéni mozku zahrnuji vicero diagnodz, je tfeba se podivat blize na kategorii
mozkovy infarkt (dle MKN-10 pod kédem 163), ktera odpovida diagnéze CMP ischemického
typu. Udaje o hospitalizovanych pacientech s touto diagndzou vztahujici se k incidenci jsou
uvedeny v grafu nize. Detailni udaje o CMP hemoragického typu (odpovidajici dle MKN-10
koédu 160 a 162) nebylo mozné dohledat. Piesto vSak lze brat tato Cisla vazné, ponévadz

ischemické CMP a hemoragické CMP se vyskytuji v poméru zhruba 5:1.

Pocet piipadi za rok na 100 000
obyvatel
400
300 786,1
200 " 27,0 em=»Pocet pripadi
64,1 na 100 000

100 obyvatel

O T T T 1

2000 2005 2010 2015

Graf 1 Incidence ischemického typu CMP za rok na 100 000 obyvatel (zdroj: UZIS
CR 2001; 2007; 2011; 2016)
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Z grafu je patrnd vzestupnd tendence vyskytu piipadi CMP ischemického typu.
Muzeme tedy konstatovat, ze zatimco incidence cévnich onemocnéni mozku se snizuje,
incidence ischemickych CMP se zvysuje. Za celkovym snizenim cévnich onemocnéni mozku
tedy patrné stoji snizeni nartistu vyskytu pfipadii jinych onemocnéni nez ischemickych CMP;
0 ktera se vSak jedna, a zda na tom maji podil i napf. hemoragické CMP, nemtzeme tvrdit

s jistotou.

Z dalsich pfi¢in uvadi Neubauer a kol. (2007) doprovodné tirazy mozku u 50 % vsech
dopravnich nehod. Z nich pak vyplyva zhruba tietina poruch komunikace (ibid.), opét vSak

nespecifikovano, o jaké poruchy komunikace piesné se jedna.

1.4 Symptomatologie

Ptiznaky se vyskytuji u jednotlivych osob s afazii v rizné mife. Symptomy nemusi
ptesné odpovidat danym typiim a problematicka také mize byt odliSnost symptom v inicialni
fazi onemocnéni a v pozd¢jSich fazich, které i vlivem spontdnni Gpravy mohou nabyvat
mirnéj$ich podob. Tak se miize ménit i zafazeni jedince do jednotlivych typt dané klasifikace.
(ASHA, 2017) Piesto vSak lze popsat urcité typické symptomy afazii a tyto pak dle jejich
zastoupeni spojovat do syndromil. Klinické syndromy afézie, v€. uvedeni jejich typickych

ptiznak, jsou popsany v dalsi ¢asti této prace.

1.4.1 Zakladni symptomy afazii

Cséfalvay (2007) uvadi 6 zakladnich jazykovych deficitl, a sice poruchu plynulosti
fe¢i, poruchu porozuméni feci, agramatismy, parafdzie, perseverace a anomie. Shodné
Peutelschmiedova (2005) uvadi tyto pfiznaky a dale k nim pfidava tzv. feCové automatismy
aporuchy ctené a psané feCi (alexie a agrafie). DalSimi ptfiznaky mize byt produkce
tzv. automatismti, stereotypii, echoldlii ¢i neologismil. Tyto pfiznaky stru¢né definuje
Kostalova a kol (2006). Detailni piehled symptomi je uveden v publikacich Cechackova
(2007), Cséfalvay (2009), Obereignert (2013), Cséfalvay (2016).

1.4.1.1 Poruchy plynulosti reci

Poruchy plynulosti feci (poruchy fluence) se prezentuji vyrazné zpomalenou fe¢i. Za
normalni feGovou produkci povazuje Cechackova (2007) cca 120 slov za minutu; Cséfalvay,

Traubner (1996) hovoii o 90-120 slovech za minutu. Neplynulou fe¢ charakterizuje
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zadrhdvani v feci, anomické pauzy, agramatismy, parafazie, redukce vétné stavby, produkce
izolovanych slov az telegraficka te¢. Dle fluence teci se pak afazie d€li na fluentni
a nonfluentni. (Kost'alova a kol., 2006; Cséfalvay, 2016) Z tohoto dichotomického déleni dale

vychézi tzv. bostonska klasifikace uvedena nize v tomto textu.

1.4.1.2 Poruchy porozuméni reci

Poruchy porozuméni feci se manifestuji jako obtize v porozuméni slovim ¢i vétam,
logicko-gramatickym strukturam, které nemusi byt ihned patrné v disledku pochopeni
kontextu situace pacientem. (Cechackova, 2007; Cséfalvay, 2009) Jak upozoriiuje
jelikoz pokud pacient neporozumi vyzveé, muze se zkreslit hodnoceni jiného zjistovaného

jevu, napf. popis obrazku, opakovani atp.

1.4.1.3 Poruchy pojmenovani

Poruchy pojmenovani, oznaCovany také jako anomie, se vyznacuji neschopnosti
oznacit dany predmét adekvatnim slovem v dusledku obtizi vybavit si dané slovo
z mentalniho lexikonu. Jedna se o pfiznak piitomny u kazdého typu afazie. K piekonani
téchto tézkosti vyuziva pacient tzv. cirkumlokuce, tj. nahrazeni daného slova opisem jeho
funkce apod. (srovnej Kostalova a kol., 2006; Cechagkova, 2007; Neubauer a kol., 2007;
Cséfalvay, 2009)

1.4.1.4 Agramatismy

Dal$im typickym pfiznakem, zejména u nonfluentnich typl afazie, jsou agramatismy.
Jedna se o naruSeni morfologicko-syntaktické jazykové roviny (Kostalova a kol., 2006).
Jedinec hovofici tzv. agramatickou fe¢i produkuje véty s jednoduchou syntaktickou
strukturou, nespravné uzivd koncovky na zdklad€¢ nespravného uzZiti flexe (ohybani,
tj. sklonovani a Casovani) slov, takze produkovana slova jsou cCasto v zakladnim tvaru,
dochazi k redukci ptisudki a neplnovyznamovych slov (napi. predlozek, spojek). (Kostalova

a kol., 2006; Cechackova, 2007)
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1.4.1.5Parafazie

Parafazie 1ze charakterizovat jako zamény slov vyskytujici se pfi produkci mluvené

feci. Jedna se o ,, deformace slov riizného typu a stupné* (Cechackova, 2007).
Lze je rozlisit na:

— fonemické: zdména fonému (napt. tukza, tucka), pfidani fonému (napf. tuzeka) c¢i
vynechani fonému (napt. tuza); zpravidla jsme schopni rozpoznat cilové slovo diky
kontextu (v tomto piipadé je cilovym slovem tuzka)

— zargonové: slovni deformace je tézkého stupné, takZze nejsme schopni porozumét
vyznamu cilového slova (napt. zdruchla — Zidle, psinkolky - zapalky)

— sémantické: zdména slova v ramci slovni kategorie, tzn. ndhrada slovem vyznamové
podobnym (napi. hrnek — sklenicka, rifle — kalhoty atp.) nebo opis daného pojmu
(vtomto ptipadé bychom mohli hovofit také o vySe zminéné cirkumlokuci).
(srovnej Obereignert, 2013; Cséfalvay, 2009; Cechackova, 2007; Kostalova a kol.,
2006)

O paragrafie se jedna Vv pifipadé¢ psaného projevu, o paralexie V pifipadé projevu

¢ten¢ho (Kost'alova a kol., 2006).

Na rozdil od parafazii, které jsou poruchou na tGrovni slov, definujeme parafrazie jako
poruchu na Urovni vét. Pacient neni schopen smysluplného vétného vyjadieni, napt. Ja tady

toto ted'. — Prisel jsem dnes za vami. (Cechakova, 2007)

1.4.1.6 Perseverace

Perseverace je nutné odlisit od echolalii. Zatimco v prvnim ptipad¢ se jedné o ulpivani
na piedchozim podnétu, ackoliv ten jiz neptsobi (Cechatkova, 2007), jako echolélie je
oznacovano opakovani slov, ¢asti vét ¢i celych vét pacientem po mluvéim (Kost'alova a kol.,

2006).

1.4.2 DalSi symptomy

Oproti tomu Neubauer a kol. (2007) jako nejcastéjsi symptomy afazie udava pouze
dysnomie a parafrazie. V jeho podani vSak zminéné parafrazie (tj. fonematické, sémantické
aslovni) koresponduji s parafdziemi tak, jak je uvadi vySe zminéni autofi. Stejné tak

dysnomie odpovida pojmu anomie.
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Podle Hollanda (1997 in Cséfalvay, 2007) je ze vSech jazykovych rovin nejméné
narusena rovina pragmaticka. Shodné¢ Cummings (2014) uvadi toto tvrzeni a stvrzuje jej
piikladem pacienta snonfluentni afazii, ktery je schopen produkovat vypovéd sice
S agramatismy, zato vSak diky zachovani plnovyznamovych slov tato vypovéd nepostrada
informacni hodnotu. Déle poukazuje na nejriiznéjsi studie poskytujici dikazy o deficitech
pragmatickych, v&. naruSeni diskursu® u osob s afézii. Jednd se o obtize v porozuméni
idiomim a jejich doslovna interpretace, potize s pochopenim vyznamu metafor, porozuméni
prislovim a sarkasmu, v ramci diskursu pak deficity narativni, a to i na Urovni psané

prezentujici se redukci ,,vypoveédi* a narusenim koherence textu (Cummings, 2014).

1.5 Klasifikace

Jak jiz bylo zminéno vySe, variabilita symptomil afazie je velkd, pficemz koexistence
jednotlivych priznakd, tj. typickych jazykovych deficitd, dava vzniknout jednotlivym
syndromtim, které jsou prezentovany v ramci riiznych klasifika¢nich systému. (Cséfalvay,

2007) Riazné klasifikace jsou dany také rozmanitosti afaziologickych skol, které je vytvarely.

Tradicni clenéni afazii rozliSuje motorickou, senzorickou a totalni afézii, kterou
v sou¢asné dob& zmifiuji i ndkteré lingvistické publikace (napt. Cerny, 2008). Jedna se napf.
0 klasifikaci Kimlovu, ktera je, obdobn¢ jako klasifikace bostonskd, zamétena na lingvisticky
deficit. Nazev jednotlivych typt afazie pak sam o sob&é obsahuje jejich zakladni
charakteristiku. (Cechackova, 2007) V sou¢asné dobé je toto pojeti povazovano za znaéné

zjednodusené.

Zakladni clenéni klinickych syndroml afazie 1 pfes interindividudlni a také
intraindividualni variabilitu symptom{, jak jiZ bylo nacrtnuto vySe, pfijima vétSina afaziologi
(Cséfalvay, 2010 in Cséfalvay, Kostalova, 2013). Naproti tomu Caramazza (1984 in
Cechackova, 2007) kritizuje toto &lenéni pravé z vyse zminénych diivodi. Dle ngj je dilezity

pouze rozbor piiznaki konkrétniho pacienta s afazii.

% 7 lat. discurrere (rozbihat se, promlouvat, mluvit), chapan jako jazykovy projev, rozmluva, promluva,

rozprava, fe¢, vypoveéd’ atp. (Veselkova, 2014)
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1.5.1 Bostonska klasifikace

V bézné praxi se Casto Uziva tzv. bostonska klasifikace, kterd se poji se jmény
Goodglas, Kaplan, Kertesz. Jedna se lingvistickou klasifikaci, jelikoz pfi popisu symptomu
dominuje aspekt lingvisticky. V ramci této klasifikace se hodnoti spontanni projev pacienta

a na jeho zakladé se afazie ¢leni na fluentni a nonfluentni. Tomu pak odpovida i pfiblizna
lokalizace 1éze. (Kostalova a kol., 2006; Cechackova, 2007) V tabulce niZe uvadime

jednotlivé afatické syndromy rozdélené dle plynulosti, resp. neplynulosti spontanni fe¢i.

Wernickeho afazie Globalni afazie

Transkortikalni senzoricka afazie Transkortikalni smiSena afazie

Konduk¢ni afazie Transkortikalni motoricka afazie

Anomicka afazie Brocova afazie

Tabulka 1 Rozdéleni fluentnich a nonfluentnich afazii (pfevzato a upraveno
z Kostalova a kol., 2006)

Charakteristika ptiznaki se dle Cséfalvaye (2007) hodnoti v oblastech spontanni feci,
porozumeéni feci, opakovani a pojmenovani. Bostonska klasifikace se nezabyva praxii, gnosii,
orientaci v prostoru aj. charakteristikami vyssich kortikalnich funkci (Cechagkova, 2007) tak,

jako napt. klasifikace olomoucka.

V tabulce nize jsou uvedeny jednotlivé klinické syndromy s popisem typickych

ptiznaki v jednotlivych oblastech a dale pfedpokladana lokalizace 1éze u téchto syndrom.

Blizsi popis jednotlivych syndromti uvadi ve svych publikacich napt. Kost'alova a kol.

(2006), Neubauer a kol., (2007), Cséfalvay (2009), Cséfalvay, Kostalova (2013).

1.5.2 Olomoucka Kklasifikace

Olomoucka klasifikace se uziva ve Fakultni nemocnici Olomouc. Opira se o n¢které
prvky Hrbkovy teorie a bere v potaz dal$i mozné poruchy vyssich kortikalnich funkci pfi
vysetieni. Jednotlivé symptomy jsou obsahem urcitého typu poruchy a odpovida jim také
lokalizace léze. Dle tohoto pojeti se afazie Cleni na expresivni, percepcni, integracni,

amnestickou a globalni. (Cechackova, 2007)
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oblasti v okoli
Wernickeho fluentni, ) )
) men¢ narusencg,
arey, temporo- echolélie, tézce naruSeno .
L . echolélie
occipitalni parafazie
pomezi
fluentni, o t€Zce naruSeno
gyrus ) relativné
o fonemické (horsi nez
supramarginalis . zachovano o
parafazie spontanni fec)
fluentni, relativné
neni stanovena ) zachovano
anomické pauzy zachovano

Tabulka 2 Popis klinickych syndromd, v¢. lokalizace 1éze dle bostonské klasifikace (pfevzato
a upraveno z Kost'alova a kol., 2006; Neubauer a kol., 2007; Obereignert, 2013; Cséfalvay,
Kostalova, 2013)

1.5.3 Dalsi typy afazii

Dal$im typem afazie je subkortikalni (podkorova) afazie a v soucasné dob¢ se dostava
do popredi zajmu také primarni progresivni afazie. Prvni zminénd vznika pti 1ézich
subkortikalnich oblasti mozku, tj. bazalnich ganglii, thalamu a capsula interna. Tento typ
afazie se muze vyskytovat soucasné s lézemi korovych oblasti mozku. (srovnej Neubauer

a kol., 2007; Dvorak, 2007; Love, Webb, 2009; Kulist'ak, 2011)

Primérni progresivni afazie jako syndrom fazeny pod frontotempordlni demence je
charakterizovan postupnou ztratou jazykovych funkci s relativné dobfe zachovanou paméti,
schopnosti vizualniho zpracovani a osobnosti az do pokrocilych stadii. (Kertesz, Harciarek,
2014) Neuroanatomicky je patrna fokalni 1éze v levé hemisféfe v oblasti Sylviovy ryhy

temporalniho zavitu (Neubauer a kol., 2007). V souCasné dob¢ rozliSujeme tii varianty
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primarni progresivni afazie, a sice nonfluentni, sémantickou a logopenickou, které se

vyznacuji riznymi ptiznaky (Kertesz, Harciarek, 2014).

1.6 Diagnostika

1.6.1 Zakladni vymezeni

Dle Dvotéka (2007, str. 46) je diagnostika ,, proces rozpoznavani nemoci, odchylky,
poruchy*. 'V zahrani¢nim kontextu vychazi diagnostika pacienta s afazii z konceptu
Mezinarodni klasifikace funk¢nich schopnosti, disabilit a zdravi (MKF), ktery vydala Svétova
zdravotnicka organizace (WHO). Podle této koncepce se hodnoti nejen komunikacni
schopnosti jedince, ale také vliv afazie na vykonavani aktivit a participaci jedince ve
spolecnosti. (Cséfalvay, Kostalova, 2013; Withworth et al., 2014) Krom¢ toho je tieba vzit
v potaz i faktory prostfedi, které mohou ovlivnit efektivni interakci, resp. komunikaci mezi
dvéma ¢i vice osobami, v neposledni fad€ pak zvazujeme vliv afazie na osobni faktory, jako
je identita, sebevédomi a kvalita Zivota (Whitworth et al., 2014). Avsak i v Ceské republice by
se diagnostika méla zamétovat na vSechny tyto oblasti, tedy hodnoceni funkce, postizeni (ve
smyslu vykonavani béznych aktivit) 1 participace jedince ve spole¢nosti. V soucasné dobé je
patrny posun orientace na pragmatickou stranku komunikace (Cséfalvay, 2003; Cséfalvay,
Kostalova, 2013).

Logopedické vysetieni je vzdy tésné spjato s diagnostikou lékaiskou, a to zejména
neurologickou. Mélo by se o ni opirat anavazovat na jeji vysledky. (Cséfalvay, 2016)
K diagnostice afazii se v rdmci neurologického vySetfeni pouZzivaji také zobrazovaci metody.
Jedna se o pocitacovou tomografii (CT), magnetickou rezonanci (MRI), funkéni magnetickou
rezonanci (fMRI), pozitronovou emisni tomografii (PET) ¢i jednofotonovou emisni
pocitatovou tomografii (SPECT) (srovnej Neubauer a kol., 2007; Ambler a kol., 2008;
Kulistak, 2011). V ramci diagnostiky CMP a odliseni jejich typu lze vyuzit nékterych vyse
zminénych zobrazovacich metod, dale CT angiografie a ultrazvukového vySetfeni (Ambler
a kol., 2008). Oftalmologické, audiologické ¢i (neuro)psychologické vySetieni (Cséfalvay,
2016) dale mtze logopedovi poskytnout informace o ptipadnych poskozenich, které mohou
komplikovat diagnosticky a dale terapeuticky proces. Jedna se napf. o hemianopsii,

nedoslychavost ¢i deficit kognitivnich funkci. Vyuzivame také anamnestickych tdaji
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(Kostalova a kol., 2006), které lze sesbirat prostfednictvim rozhovoru s osobou blizkou

pacienta.

Pfed samotnym vySetfenim je tfeba zvazit vliv kulturnich a lingvistickych faktorti na
komunikacni styl jedince (ASHA, 2017). Pii samotném vySetfeni pacienta je nezbytné chovat

se empaticky, ohledupIné a taktn& (Cechackova, 2007).

Mohou nastat situace, kdy je vySetfeni neproveditelné pro urcité okolnosti pacientova
stavu. Jedna se o stavy horecnatosti, rtizné bolesti, ale také nemoznost pacienta soustfedit se
po celou dobu vysetieni. (Kostalova a kol., 2006) Vykon fatickych funkci mohou ovlivnit
také poruchy védomi a orientace ¢i poruchy senzorickych funkci (zraku a sluchu) aj. (srovnej
Kost'alova a kol, 2006; Obereignerti, 2013).

1.6.2 Diferencialni diagnostika

Dvorak definuje diferencialni diagnostiku (2007, str. 46) jako , porovmdvani
pritomnosti symptomit priznacnych pro urcité odchylky” za ucelem stanoveni diagndzy.
Vicero autort (srovnej Kostdlova a kol., 2006; Neubauer a kol., 2007; Cechackova, 2007;
Obereignert, 2013) zminuje odliSeni afazie od dysartrie, apraxie verbalni a oralni, agnozie,
demence a deliria. Ktomuto tcelu slouzi napt. Vysetfeni ziskanych neurogennich poruch
fe¢ové komunikace (VZNPRK, Neubauer, 2007), které je schopné zachytit poruchy fatické,
motorické feCové, kognitivné-komunikacni a poruchy lexie, grafie, kalkulie, praxie oralni

a hornich koncetin (Neubauer a kol., 2007).

1.6.3 Cile diagnostiky

Cséfalvay (2007) uvadi cile diagnostiky, pficemz kazdému cili odpovidaji urcité

diagnostické postupy. Jedna se o:

1. zhodnoceni pfitomnosti afdzie zpravidla v akutni f4zi onemocnéni s vyuzitim
screeningovych vySetfeni

2. urCeni klinického syndromu afazie, tj. typu a stupné poruchy prostiednictvim
komplexnich testli zamétenych na hodnoceni jazykovych deficitt

3. mapovani funkcionalni komunikace, tj. trovné kazdodenni komunikace pomoci testi
funkcionalni komunikace (napf. Dotaznik funkcionalni komunikace)

4. zhodnoceni specifickych symptomi (napf. pojmenovani, porozuméni) ¢i vySetieni

specifické populace (napft. bilingvni osoby)
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5. orientani vySetieni kognitivnich funkci (napf. pamét, pozornost atd.) (srovnej
Cséfalvay, 2007; Cséfalvay, Kostalova, 2013)

Zhodnoceni kognitivnich funkci je dilezité i z hlediska diferencidlni diagnostiky.

1.6.4 Screeningové vysetieni

Screeningové testovani se, jak jiz bylo nacértnuto vySe, zamétuje na zhodnoceni
pritomnosti ¢i nepiitomnosti fatické poruchy a jejiho charakteru v akutnim stadiu onemocnéni
(Kostalova a kol, 2006; Cséfalvay, 2013). V tomto stadiu je stupen afazie Casto tézky, avsak
mize se vyrazné ménit v prvnich hodinach a dnech (Cséfalvay, 2007). Vyhodou téchto testl
je rychld administrace, nevyhodou naopak nedostatecna komplexnost (Obereignerti, 2013).
Dle naSeho nazoru by vsak pacient Casto nebyl schopen v inicialni fazi onemocnéni, nejen
z divodu snizené koncentrace pozornosti a rychlé unavitelnosti, podstoupit komplexni

zhodnoceni jazykovych (pfip. 1 jinych) funkeci.

Screeningova vySetfeni jsou zaméfena na hodnoceni spontanni feCové produkce
v¢. automatickych tad, porozuméni, pojmenovani, opakovani, ¢teni a psani, oromotorickych
funkci a kognitivnich aspekt komunikace (srovnej Cséfalvay, 2013; Obereignert, 2013)
Posledni dvé zminéné by spadaly spiSe do oblasti diferencidlni diagnostiky, tedy odliSeni

fatické poruchy od poruchy neafatické.

Strucny i detailnéjsi piehled screeningovych testd uvadi cetné publikace (srovnej
Kost'alova a kol.,, 2006; Neubauer a kol., 2007; Cséfalvay, 2007; Obereignert, 2013;
Cséfalvay, 2013). Jejich ptehled je uveden Vv priloze €. 1.

Dale budou stru¢né charakterizovany v praxi nejuzivanéjsi screeningové testy. Prvnim
znich je jednodimenzionalni Token test hodnotici porozuméni mluvené feci i kratkodobé
verbalni paméti (Cséfalvay, 2013). Stejny autor v§ak uvadi mozné selhavani pacientil nejen na
zakladé verbalni paméti, ale také z diivodu poruch pozornosti ¢i exekutivnich funkci (ibid.).
Pacient ma na zaklad€¢ verbalni instrukce ukéazat na urCité geometrické tvary (tj. kruh
a ¢tverec), popf. s nimi manipulovat. Tyto tvary existuji ve dvou velikostech (velké, malé)
aVv 5 barvach (Servena, zelend, zluta, modra, bild). Ukoly se postupné zt&zuji, nariista délka
vét i lingvisticka naro¢nost. Délka administrace se udava v rozmezi 10-20 minut. (Csévalvay,
2003; Neubauer a kol., 2007; Cséfalvay, 2013) Test mtze byt pouzit nejen jako screeningovy,
ale také samostatné k vySetieni receptivni slozky fe¢i (Neubauer a kol., 2007). Test MASTcz

bude detailnéji popsan v praktické ¢asti této prace.
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1.6.5 Komplexni hodnoceni jazykovych deficiti

Komplexni testy afazie lze pouzit v pfipad¢ relativni stabilizace klinického obrazu
a zejména v piipadé schopnosti pacienta spolupracovat po celou dobu vySetfeni (Kostalova,
2006). Nezbytné je vzit v potaz také kulturni a jazykova specifika dané osoby, proto by se
vySetieni mélo provadét v jednom ¢i vice jazycich uzivanych pacientem s afazii. (Whitworth,

Webster, Morris, 2014)

Cilem pfistupti zaméienych na lingvistické poskozeni je ziskat vhled do jazykovych
dovednosti osoby s afazii a charakterizovat jeji silné i slabé stranky napti¢ jednotlivymi

modalitami (ibid.).

V soucasné dob¢ se také vyuzivaji kognitivni neuropsychologické pristupy, které
zkoumaji jazykové obtize ve vztahu k modelim normalniho jazykového zpracovani (ibid.).
Cilem vysetieni je identifikace narusenych modult. Na zékladé¢ toho se pak zjist'uji moznosti

ovlivnéni jazykovych procest v procesu intervence. (Cséfalvay, 2007)

Vycet testll ke komplexnimu zhodnoceni jazykovych dovednosti je uveden ve vicero
publikacich (srovnej Kostalova a kol., 2006; Cséfalvay, 2007; Cechackova, 2007), V této

préci jsou uvedeny v piiloze ¢&. 2, a to dle uziti v zahrani¢i a v Ceské republice.

V soucasné dob¢ se s rozvojem techniky uzivaji v rdmci vySetieni jazykovych deficiti
také pocitaCové programy. Jedna se napi. o neuropsychologicky orientovany FePsy (The Iron
Psyche; Moerland, Aldenkamp, Alpherts, 1986), ktery do ¢estiny roku 1994 pievedli Kulist'ak
a Chamoutova. (Kulist'dk, 2016) Dalsim diagnostickym, ale také rehabilitaénim nastrojem, je
program NEUROP-3 (Gaal, 2002), dostupny taktéz v Ceské verzi (Kulistak, 2016). Hodnoti
57 oblasti zaméfenych kromé pozornosti, exekutivnich funkei, zrakové percepce, paméti,
mysleni, prostorové-konstrukénich schopnosti ¢i jednoduchych aritmetickych operaci také na
feCové a jazykové ulohy jako je skladani slov, pojmenovani, chapani vyznamu vét ¢i verbalni

fluenci (Gaal, 2011).

Nize budou struéné¢ popsany nékteré v klinické praxi nejpouzivanéjsi testy, ato

V zahrani¢nim i domacim kontextu.

Western Aphasia Battery (WAB, Kertesz, 1982), v soucasné dob¢ revidovana verze
z roku 2006 (WAB-R, Kertesz, 2006), obsahuje celkem 8 subtestii hodnoticich spontanni fec,
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porozuméni feéi, opakovani, pojmenovani, ¢teni, psani, apraxii a konstrukéni vizuoprostorové

a kalkulické schopnosti. (Cechéékové, 2007; Cséfalvay, 2013)

Na zaklad¢ prvnich ctyf subtesti muzeme klasifikovat osm klinickych syndromt
afazie dle tzv. bostonské klasifikace. Jejich celkovy skor se udéava jako afaticky kvocient
(AQ). Lingvisticky kvocient (LQ) pak ziskdme pii¢tenim subtestu ¢teni a psani k prve
zminénym. (Cséfalvay, 2013) Je urCen pacientim od 18-89 let, administrace je pomérné
naroc¢na, zabere zhruba 90 minut. (Cséfalvay, 2007) Mizeme tedy konstatovat, ze se jedna
o test vskutku komplexni, zahrnujici vySetfeni nejen fatickych funkci, ale také jinych
kortikalnich funkci. Dle Cechackové (2007) vsak pii pouziti tohoto testu neziskame

4

detailnéjsi informace o stavu fatickych, resp. symbolickych funkci.

V ramci komplexniho testu Boston Diagnostic Aphasia Examination (Goodglass
akol., 2011) existuje 27 subtestil, které hodnoti jazykové schopnosti, percepci, zpracovani
informaci a modality pro odpovéd, tj. psani, artikulaci, manipulaci. Stejn¢ jako WAB vychazi

z bostonské afaziologické skoly. (Kost'alova, 2006; Cséfalvay, 2007)

Oba vyse zminéné testy fadi Cséfalvay (2007) mezi testy kvantitativné orientované.
V opozici pak stoji kvalitativné orientované testy, kam patii Lurijovo neuropsychologické
vySetfeni, VySetfeni fatickych funkci ¢i VySetfeni ziskanych neurogennich poruch tecové
komunikace (Cséfalvay, 2007).

Vysetieni fatickych funkci (Cséfalvay, Kostalova, KlimeSova, 2003) cili na
zhodnoceni nasledujicich 6 oblasti jazykovych dovednosti, na zaklad¢ kterych 1ze obdobné
jako ve vySe wuvedenych testech (WAB, BDAE) stanovit typ afazie v souladu

S tzv. bostonskou klasifikaci:

spontanni fe€ova produkce, v¢. automatismi

— porozuméni mluvené feci

— opakovani slov a vét, v¢. pseudoslov

— nominativni funkce

— Cteni pismen, slabik, pseudoslov aj., v¢. porozumeéni ctenému textu

— psani pismen, slov, pseudoslov, a to opis, diktat, spontanni psani (Neubauer a kol.,
2007)
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Metodika Lurijova neuropsychologického vySetfeni je zpracovana v publikaci
Cechackové (2007) ¢i Cséfalvaye (2003). Vzhledem K charakteru této prace nebude uvedeno,

jelikoz se jedna o specifické vySetteni, jez by vyzadovalo detailnéjsi deskripci.

1.6.6 Hodnoceni funkcionalni komunikace

Vykon jedince s afazii mize byt odlisny v testové situaci a v béznych komunikacnich
podminkach. Proto vytvofila Sarnova jiz v Sedesatych letech 20. stoleti prvni koncepci
hodnoceni funkcionalni komunikace a prvni metodiku s ndzvem Functional Communication

Profile (FCP, Sarno, 1969). (Cséfalvay, 2003; Cséfalvay, 2013)

V soucasné dob¢ existuje nékolik metodik, dotazniki, test atp. (dale jen testy), které
hodnoti schopnost jedince komunikovat v béznych zivotnich situacich. Zpravidla jejich
struény vycet je uveden v ne€kolika publikacich (srovnej Neubauer a kol., 2007; Cséfalvay,

2007; Obereignern, 2013; Whitworth, Webster, Morris, 2014). Uvedeny jsou Vv piiloze ¢. 3.

V zahrani¢i existuje pomérné¢ velké mnozstvi testl zameéfujicich se na hodnoceni
pragmatické stranky komunikace. Obdobné na Slovensku disponuji v&tS§im mnozstvim testt,
které byly adaptovany na slovenskou populaci. Na druhou stranu vSak miZzeme konstatovat,
7e v Ceské republice je jich znaény nedostatek. Jedna se zejména o Dotaznik funkcionalni

komunikace (DFK) autort Kost'alova a kol. (2012), ktery bude bliZze popsan.

V ramci DFK logoped hodnoti vykon pragmatické stranky komunikace pacienta
s osobou jemu blizkou, a to ve 4 subtestech:

— bazalni komunikace (napt. sd€li své jméno, adresu, pozdravi, podékuje, komunikuje
se znamymi lidmi aj.)

— socialni komunikace (napt. schopen zavolat pomoc telefonem, pochopit slovni
informaci, humor, iniciovat komunikaci, objednat si v restauraci aj.)

— Cteni a psani (napf. chape psany navod, e-mail, SMS, schopen napsat text, vzkaz,
SMS, e-mail, schopen Cist pro zabavu ¢i pouceni aj.)

— Cisla a orientace (napf. orientuje se v ¢ase, pozna hodiny, orientuje se v kalendafi,

jizdnim tadu, na informacnich tabulich, schopen pocitani, provedeni plateb aj.)

Kazda z téchto oblasti je hodnocena na skéle (0-5). Celkovy skor je vyjadien indexem
funkciondlni komunikace, ktery ¢ini max. 100 bodii. Vyhodou tohoto testu je moZnost

opakovaného hodnoceni a okamzZitého porovnani vykonu pacienta. (Cséfalvay, 2013)
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Cilem pfistupt, které se zaméfuji na participaci jedince v béznych Zivotnich situacich
(napt. CADL-2, CETI aj.) je zhodnoceni moznych bariér ¢i naopak facilitatord (napf. na
pracovnim misté, v socidlni skupiné atp.), které mohou pfispét vV negativnim ¢i pozitivnim
slova smyslu k efektivit¢é komunikace. Testy zahrnuji simulované aktivity kazdodenniho
zivota, pricemz osoba s afazii ma zhodnotit, jak by se zachovala v dané situaci. V nékterych

testech hodnoti vykon afatika osoba blizka. (Whitworth, Webster, Morris, 2014)

Mezi dalsi pfistupy patfi ty, zacilené na identifikaci bariér vstupujicich do komunikace
na trovni prostfedi jedince, v¢. komunikacnich partnert (napi. CAPPA, SPPARC). Logoped
sbird konverza¢ni vzorky a identifikuje problémové oblasti v konverzaci mezi partnery.
Z toho pak vyplyva také intervence, kterd je zaméfena na trénink osob vstupujicich do
interakce s osobou s afazii. (ibid.) Napiiklad CAPPA je postavena na konverzacni analyze,
tedy analyze interakce, v¢. komunikace mezi konverza¢nimi partnery. Cilem je zachytit
bariéry, které afazie mulze zplsobit na urovni komunikace, ale také mozné kompenzacni

strategie vyuzitelné partnery komunikace. (Cséfalvay, 2013)

Whitworth, Webster, Morris (2014) dale uvadi ptistupy zaméfené na osobni identitu,
postoje a sebeuctu jedince s afazii, které jsou uzce propojeny se subjektivnim vnimanim
kvality Zivota jedince. Neni jich vSak tolik jako pfistupti vySe zminénych, ackoliv by mély byt
brany jako pocate¢ni bod dalsiho sméfovani hodnoceni pacienta na zakladé toho, co je pro néj

podstatné.”

1.6.7 Hodnoceni specifickych symptomu afazie

Mezi specialni testy zaméfené na hodnoceni specifickych symptomt afazie se tadi
napt. Boston Naming Test (BNT; Goodglass, Kaplan, 2000), ktery byl adaptovan na
slovenskou populaci autory Cséfalvay a Chovancova (2001). Pacient ma za kol pojmenovat
celkem 60 kreseb, pii¢emz pii administraci je povolena kategoricka, sémanticka ¢i fonemicka
napovéda. (Cséfalvay, 2007; Obereignerti, 2013) Test pojmenovani obrazkd autorti Stefiova,
Cséfalvay (2011) obsahuje 30 obrazkl s vyobrazenim podstatného jména a 30 obrazku
znazoriujici slovesa. Vzdy se jedné o cernobilé perokresby. Slova byla vybirana tak, aby byly

zastoupeny rovnomeérné slova s rtiznou délkou, frekvenci vyskytu, dle véku osvojeni a shody

* V ramci nich byly vytvoreny tzv. ,aphasia-friendly nastroje piizptisobené jedinctim s afézii. Z nich
lze zminit napt. CDP (Swinburn, Byng, 2006) ¢i ALA (Kagan, et al., 2010). (ibid.) Dale se jedna o Stroke and
Aphasia Quality of Life-39 (SAQOL, Hilari et al., 2009), sebeposuzovaci §kalu o 39 polozkach administrovanou

formou rozhovoru, zaméfenou na vniméni funk¢énosti nejen komunikace osoby s afazii.
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pojmenovani. (Cséfalvay, 2013) Oba vySe zminéné testy jsou zaméfeny na pojmenovani
obrazkd. Dale jmenujme Peabodyho obrazkovy slovnikovy test (Peabody Picture Vocabulary
Test, PPVT) jehoz cilem je zhodnotit pasivni slovni zasobu ¢i Slovnikovy test expresivni feci
(Expressive Vocabulary Test 2nd Edition, EVT-2), ktery je zaméfen aktivni slovni zasobu
(Obereignert, 2013). Mezi specialni testy lze zafadit také vySe popsany Token test, ktery
hodnoti receptivni slozku feci. Kost'alova a kol. (2006) sem zatazuje také zkouSku verbalni
fluence s vyuzitim hlasek N, K, P ¢i vyjmenovani co nejvétsiho poétu zvifat (tato tloha je

soucasti testu ACE-R).

1.6.8 Dalsi vySetreni

1.6.8.1 VySetreni kognitivnich funkci a deliria

Orientacni posouzeni kognitivnich funkeci u pacientt s afazii lze provést
prostfednictvim nékolika testl, jejichz provedeni spadd do kompetence psychologil

a neuropsychologti (Cséfalvay, 2013).

V b&zné praxi nejuzivangj§imi jsou Mini-Mental State Examination (MMSE).” Dal3im
testem je Montrealsky kognitivni test (Montreal Cognitive Assessment) znamy také jako

MOCA test.® Dale pak se pouziva Addenbrooksky kognitivni test (ACE-R).’

Clock test (také jako Test hodin) je soucasti MoCA testu i ACE-R.® Pacient ma za
ukol nakreslit cifernik hodin spolu se spravnym umisténim ¢islic a dale zakreslit uréenou
polohu rucicek, nejcastéji na 11 hodin a 10 minut. V ramci tohoto kratkého testu, jehoZz
administrace trva zhruba 5 minut, se hodnoti pamét, vizualné-konstrukéni schopnosti

a vykonové¢ funkce. (Neubauer a kol., 2007; AD Centrum, 2017)

> MMSE obsahuje 30 polozek v 10 subtestech. Je zaméfen na hodnoceni orientace v ase a prostoru,
kratkodobé paméti, pozornosti, fatickych funkei a konstrukéné-praktickych dovednosti (Neubauer a kol., 2007;
Cséfalvay, 2013; AD Centrum, 2017).

® MoCA test je zamé&fen na zhodnoceni vizuokonstrukénich schopnosti, exekutivnich funkci, jazyka,
paméti, pozornosti a koncentrace, koncepéniho mysleni, poditani a orientace (Cséfalvay, 2013).

” Timto testem lze posoudit stav pozornosti a orientace, paméti, slovni produkce, jazyka a zrakové-

Mo

poruchu (AD Centrum, 2017).

& Kromé toho je také souasti vysetieni vyssich kortikalnich funkei dle olomoucké skoly.
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Jedna se napt. o zjiStovani poruch védomi s vyuzitim tzv. Glasgowské stupnice
hloubky bezvédomi (Glasgow Coma Scale; Teasdale, Jennett, 1974).9 Pfitomnost deliria se
orienta¢né posuzuje prostiednictvim $kaly Confusion Assessment Method for the Intensive
Care Unit (CAM-ICUcz, Mitasova a kol., 2009). Orientace ¢asem, mistem, osobou a situaci je
soucasti jinych testovych metod, napt. MMSE, MoCA, ACE-R ¢i ADAS-Cog. (Obereignert,
2013)

1.6.8.2 Hodnoceni specifické populace

Pro vySetteni specifické populace, konkrétn€ populace bilingvnich osob, byl vytvoten
roku 1987 tzv. Bilingvni afaticky test (Bilingual Aphasia Test, BAT; Paradis, Libben, 1987),

0 kterém bude blize pojednano v dalSich kapitolach této prace.

1.7 Nastin logopedické intervence

Pojem logopedicka intervence vymezuje Lechta (2003) v $irSim slova smyslu jako
proces realizovany na tfech trovnich, zahrnuje do n¢j diagnostiku, terapii a prevenci. My jej

v kontextu této kapitoly budeme chapat uzeji jako logopedickou terapii.

Cilem by mélo byt dosaZeni maximalni mozné komunikaéni schopnosti (Cechackova,
2007) adale kvality zivota jedince s afazii. Kvalita zivota je vysledkem pruseciku vsech
faktori v ramci ICF modelu, tj. struktury a funkce, kazdodennich aktivit, participace ve
spole¢nosti, osobnich faktort a faktorti prostiedi. Lze pak hovofit 0 existenci riznych ptistupti

zamétujicich se na tyto jednotlivé faktory (napi. Whitworth, Webster, Morris, 2014).

Je ztejme, ze klinicky obraz afizie se méni, pficemz zména je dana nejen vlivem
spontanni uUpravy (Kostdlova a kol., 2006), ale také délkou a intenzitou poskytované

intervence (Cséfalvay, 2016)

Na vc¢asnou diagnostiku navazuje okamzita terapie, a to jiz v akutni f4zi onemocnéni.
Samoziejmé se terapie v této fazi bude liSit nejen v zavislosti na zavaznosti poSkozeni, nybrz
bude také odliSna od terapie ve fazi subakutni a zejména chronické. Dle Cséfalvaye (2007) je

dalezité aktivizovat jedince stimula¢nimi technikami. Nezbytné je také poradenstvi pro

%V rAmci ni se hodnoti otevieni o&i, hlasovy projev a motoricka odpovéd’ pacienta na stupnici, pri¢emz
2 2

celkovy skoér dosahuje max. 15 bodu.
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rodinné piislusniky, kteti s pacientem piichazi do styku a jsou zasazeni nasledky jeho
onemocnéni ve smyslu negativniho ovlivnéni vzajemné interakce a komunikace. Proto je
ukolem logopeda pteklenout komunikacni bariéru mezi pacientem a jeho okolim (Cséfalvay,
2007) diky modifikaci konverza¢niho chovani komunika¢niho partnera (Whitworth, Webster,
Morris, 2014). Toho lze docilit napf. tréninkem konverzacnich partneri v komunikacnich
a sife interakcénich dovednostech vici osobé s afazii. V zahrani¢i zndmé jsou napf. interakcni
terapie ¢i tzv. podporovana konverzace pro osoby s afazii (SCA). (ibid.) Zminéné metody se

pouzivaji také v subakutni a chronické fazi onemocnéni.

1.7.1 Sméry logopedické intervence

V ceském prostiedi 1ze zaznamenat dva sméry logopedické intervence afazii. Jedna se
0 terapii jazykovych deficitii (n€kdy se zvlast’ udava kognitivné-neuropsychologicky piistup)
a funkciondlné ¢i pragmaticky orientované terapie (Cséfalvay, 2016), které se v soucasné

dob¢ dostavaji do popiedi zajmu odbornik.

Prvni zminéné se zaméfuji na trénovani oblasti, ve kterych jedinec chybuje. Lze zde
zatradit naptiklad melodicko-intona¢ni terapii (MIT), vysoce automatizované formy feci
(VAF) ¢i vyuzit kresby. Tyto techniky jsou vhodné pro osoby s vyrazné narusenou expresivni
slozkou feci. (Kostalova a kol.,, 2006; Cséfalvay, 2007) V zahrani¢i se dale pouziva
tzv. natlakoveé vyvolana jazykova terapie (Constraint Induced Language Therapy; CILT) ke
zvySeni verbalni exprese s absenci jakychkoliv kompenza¢nich komunikacnich strategii
(ASHA, 2017). Dalsi kognitivné-neuropsychologicky orientované techniky, v¢. ptikladi, je

mozno nalézt v publikaci Kost'alové a kol. (2006).

Pragmaticky orientovana terapie je zacilend na deficity v socidlni komunikaci ve
smyslu zmirnéni disledkil jazykového naruseni na kaZzdodenni komunikaci osob s afazii. Je
mozno vyuzit techniky PACE (Promoting Aphasics Communicative Effectivenes; Davis and
Wilcox, 1985) ¢i konverzac¢niho tréninku (Cséfalvay, 2007). Vyznamné je uziti efektivnich
komunikacnich strategii, v¢. vyuziti prostfedkli alternativni a augmentativni komunikace
(napt. obrazkt, symboll, neverbalni komunikace, elektronickych zatizeni aj.) (ASHA, 2017).
Z elektronickych zafizeni jmenujme komunikatory (BIGmack, LITTLEmack, GoTalkButton
aj.) ¢ tabulkové komunikatory (GoTalk4, 9, 20, 32+)!° (Obereignerti, 2013). Vhodné je

| zafazeni skupinové terapie, ktera nabizi nejen moznost jistého transferu komunikace

1% Kompletni nabidku pomiicek a programi lze nalézt na strankach ob&anského sdruzeni PETIT:
http://www.petit-0s.cz/.
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Vv pfirozeném prostiedi skupiny s dal$imi komunika¢nimi partnery (Cséfalvay, 2007), ale také
poskytuje podporu osob¢ v ramci budovani vlastni sebedivéry, osobni identity a pozitivniho

postoje ke komunikaci (Whitworth, Webster, Morris, 2014).

K intervenci afazie a celkové kognitivnich funkci existuji poc¢itatové programy, které
l1ze vyuzit v klinické praxi. Z nejuzivanéjSich zminme program MENTIO obsahujici 5 tituli
zamé&fenych na slovni zasobu, slovesa, pamét, skladacky a nakupovani (Neubauer a kol.,
2007) Dale je to jiz zminény NEUROP-3. Lze vyuzit také systému alternativni
a augmentativni  komunikace V elektronické podob¢, napf. programu Altik jako

elektronického komunikatoru.

Love, Webb (2009) zmiiiuji, mimo vySe uvedené, doplnéni tradi¢nich metod

o farmakoterapii s nastinem konkrétnich preparat.

1.8 Prognoza

Prognézu vymezuje Dvorak (2007, str. 159) jako ,,predpovéd, odhad vyvinu,
stanoveni pravdeépodobnosti dalsiho vyvoje” urcit¢ poruchy. K uzdravé dochazi dle
Neubauera a kol. (2007) u 90 % pacientd po CMP, ktefi ji pieziji. Dle Bastiaanse, Prins
(2014) se poskozeni mozku v soucasné dob¢ nepoklada za trvaly stav, nybrz naopak za stav,
ktery je mozné zménit v zavislosti na nékolika faktorech. Hovoii se o tzv. regeneraci
mozkovych bunék. Mezi hlavni faktory ovliviiujici ,,upravu stavu“ pacienta a majici tedy
vztah i K prognoze fadi zejména jeji zavaznost, pfi¢inu vzniku, vék pacienta a preference
horni koncetiny. Prognosticky pozitivnéjsi se jevi byt leh¢i stupen afazie, traumatickd pticina
vzniku afdzie oproti cévnimu onemocnéni mozku, niz8i v€k pacienta a levorukost, pfip.
ambidextrie. Ty jsou zde davany do kontextu pravdépodobné&jsi snazs§i spontanni Upravy
z diivodu &astgj§i odlisné organizace jazykovych funkci v mozkové kuie (ibid.). Cechackova
(2007) se shoduje s prvnimi tfemi faktory a pfidava navic vliv socioekonomického statutu

pacienta, stejn¢ jako jeho socidlni zazemi v chronickém stadiu onemocnéni.
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2 Bilingvismus

Tato kapitola pojednava o bilingvismu osob dorozumivajicich se mluvenymi jazyky.
Lze hovofit také o bilingvismu v kontextu osob se sluchovym postizenim, které v rizné mife
ovladaji jazyk mluveny a jazyk znakovy. Témto osobam vSak v této praci nebude vénovana
pozornost. Nicméné zakladni vymezeni bilingvismu a jeho ¢lenéni je stejné platné pro ob¢

skupiny osob.

Uvodem je vhodné zminit, Ze bilingvismus se vztahuje k uZivani dvou (i vice) jazyka,
ptipadné i dvou variant stejného jazyka. Osvojeni, resp. ovladani vicero jazyki se oznacuje
také pojmem multilingvismus (vicejazyCnost), resp. terminem trilingvismus v pfipadé tiech
jazykt. (Kapalkova, 2016) Dale se uziva pojmu plurilingvismus (Stefanik, Palclitova,
Lanstyak, 2004) V opozici je pak pojem monolingvismus (jednojazyénost).™! V této praci
bude vzdy uzito pojmu bilingvismus k oznaceni jedince hovoticiho dvéma ¢i vice jazyky,

pojmu multilingvismus pouze tehdy, bude-li to nezbytné nutné.

2.1 Zakladni vymezeni

Bilingvismus byva zkouman z pohledu mnoha védnich obori, véetné lingvistiky (Gzeji
pak  psycholingvistiky,  sociolingvistiky,  neurolingvistiky), = psychologie  (napf.
neuropsychologie), pedagogiky aj. | proto je otazka definovani bilingvismu (dvojjazy¢nosti,
piip. dvojjazykovosti) tak obtizna. V soucasné dobé neexistuje vSemi piijimana definice,
nybrz byva bilingvismus vymezovan dle riznych kritérii a autort, kteti jej chapou vice ¢i

méng¢ striktnim zplsobem.

Napiiklad Bloomfield (1933 in Morgensternova, Sulova, Scholl, 2011) pojima
bilingvismus jako schopnost ovladat dva ¢i vice jazykll na Grovni rodilych mluvéich.
Obdobn& Cerny (2008) povazuje za bilingvismus dokonalou znalost obou jazyki. Pokud
bychom vsak brali v tvahu tyto definice, za bilingvniho jedince bychom mohli povazovat jen
velmi malo osob. I sam Bloomfield dodéava, Ze stupent osvojeni jazyka, kdy se jiz Cloveék stane
rodilym mluvéim, nelze stanovit (Harding, Riley, 2008). Naopak Macnamara (1967 in

Morgensternova, Sulova, Scholl, 2011) chape bilingvismus z druhé strany kontinua jako

11 : : r R ~roosor : : & s , r
Monoligvismus znamena ,,ovladani a pouzivani pouze jednoho jazyka® (Stefanik, Palcutova,

Lanstyak, 2004, s. 290)
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schopnost jedince ovladat jiny nez matefsky jazyk v alespoil jedné za zakladnich jazykovych
dovednosti alesponi na minimalni urovni. Tato charakteristika je naopak velmi Siroce pojata

a byli by dle ni bilingvni témét vSichni.

Dle Grosjean (1976 in Morgensternova, Sulova, Scholl, 2011) je za bilingvismus
povazovan stav, kdy jedinec pouziva dvou ¢i vice jazyka pravidelné. Stejny autor (Grosjean,
2004) definuje bilingvni osoby jako ty, pouzivajici dva ¢i vice jazykl v kazdodennim Zivoté.
Jako stfidavé uzivani dvou jazykl jedincem chape dvojjazycnost Mackey (1962 in Harding,
Riley, 2008). Stefanik (2000) dvojjazyénost vymezuje jako schopnost stiidavého pouzivani
dvou ¢i vice jazykti v komunikaci s ostatnimi, a to s ohledem na komunika¢ni situaci

a prostredi.

VétSina vySe zminénych definic se fadi pod kategorie uplatiujici kritérium
kompetence ¢i pouzivani jazykt. Existuji idal$i kritéria, jako napft. kritérium ptvodu ¢i
identifikace sdanym jazykem a kulturou. VSechna uvedena kritéria sestavila autorka
Skutnabb-Kangas za Gc¢elem zatadit jednotlivé definice do ¢tyf kategorii s ohledem na tato
kritéria. Na zéklad¢ nich pak sestavila vlastni obsirn¢j$i definici bilingvismu. (Skutnabb-

Kangas, 1984 in Doskocilova, 2002).

Pojem bilingvismus vymezuji také nejriiznéjsi encyklopedie, jejichz piehled uvadi
autorka Kropacova (2006). Dale dle Logopedického slovniku je bilingvismus pojiman jako

., aktivni uzivani dvou jazykii“ (Dvoték, 2007, str. 37)

Dvojjazycnost se vSak netykd pouze jedinct, ale také celé spolecnosti. To doklada
I definice Ottovy vSeobecné encyklopedie (2010) charakterizujici bilingvismus jako pouzivani
dvou jazyki jedincem, jakoz 1 spolecnosti. Na zdkladé¢ toho je pak mozno vymezit

bilingvismus individudlni a spolecensky, o kterych je pojedndno nize.

2.1.1 Vyvoj nazori na bilingvismus

Nazory na vliv bilingvismu na vyvoj jedince prosly velkou proménou a i v soucasné

vvvvvv

v

duSevni pomatenost ¢i vznik koktavosti u bilingvnich jedinc. Tyto vyzkumy vSak casto
trpély vaznymi metodologickymi nedostatky (Stefanik, Pallay, 2016), napf. nezohlediovaly

ruzny socioekonomicky status osob, jazyk testovani byl Casto nedominantnim jazykem
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bilingvnich osob ¢i zevSeobeciiovaly vysledky na vSechny bilingvni osoby ve vSech statech
svéta (Harding, Riley, 2008; Morgensternova, Sulovd, Scholl, 2011). Velky pielom
v nahlizeni dasledkt bilingvismu na vyvoj jedince, konkrétné na vztah mezi bilingvismem
a inteligenci, pfinesla studie Peal a Lamberta z roku 1962 (Bhatia, Ritchie, 2013), ackoliv
I tato méla jisté nedostatky (jednalo se o jazyky s vysokym statusem ve spolecnosti, prostiedi

vyrazné podporovalo bilingvni vyvoj ad.) (Harding, Riley, 2008).

Od t¢é doby se zacaly zdlraznovat benefity, které¢ bilingvismus s sebou miize piinést.
Jedna se o vyhody na urovni komunikac¢ni, kulturni a kognitivni, konkrétn¢ napt. diivejsi
rozvoj exekutivnich funkci, které souvisi se schopnostmi aktivace, selekce, inhibice
a organizace informaci béhem napft. feSeni problému, pozd¢jsi zhorSovani téchto funkci ve
stafi, lepSi divergentni a kognitivni mySleni, rozvinutéj§i metalingvistické védomi, vétsi
komunikacni senzitivita, vyhody ekonomické souvisejici s vybérem povolani, prinik do
vicera kultur aj. Pozitivnimi dasledky se zabyva napt. Ellen Bialystok. (Wei, 2004; Paradis,
Genesee, Crago, 2011; Morgensternova, Sulova, Scholl, 2011)

Autofi Harding a Riley (2008) zdiraznuji, Ze nelze jednoznac¢né stanovit, zda ma
bilingvismus pozitivni ¢i negativni dopad na inteligenci, kognitivni funkce atd., avSak lze
zaznamenat obrovské socidlni vyhody bilingvnich jedinci. V této souvislosti je zajimava
teorie praht,*? ktera ¥ika, Ze kognitivni disledky bilingvismu jsou zavislé na aktualni urovni
jazykovych dovednosti jedince. Zjednodusen¢ shrnuto, vyhody jsou spojovéany s pokrocilou
urovni jazykovych dovednosti, zatimco nevyhody s jejich nizkou urovni, pfi¢emz uroven
jedinec ziskava na zaklad¢ kvality interakce s jeho prostfedim. (Cummins, 2000 in Paradis,

A%

rozdili mezi monolingvisty a bilingvisty (Stefanik, Pallay, 2016).

2.2 Druhy bilingvismu
2.2.1 Spolecensky vs. individualni bilingvismus

Bilingvismus na urovni individudlni popisuje vétSina definic uvedenych vyse v tomto
textu. Spolecensky (socialni, kolektivni) bilingvismus se tyka bilingvnich ¢i multilingvnich

statl,, z nichz k tém oficiadln¢ bilingvnim ¢i multilingvnim fadime Kanadu, Belgii, Finsko,

12 7 angl. tresholds theory
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gvycarsko, Indii, ale také Francii ¢i Némecko (Bhatia, Ritchie, 2013), USA, byvaly SSSR ¢i
byvalé koloniélni staty (v&. jiz zminéné Indie) (Cerny, 2008). Breton (2007) uvadi, Ze z 200
stati, které se na svét€ vyskytuji, je oficidlné jednojazycnych ,jen“ 160. Ostatné
i Ceskoslovenska republika byla po dlouhou dobu statem bilingvnim. Pokud bychom brali
V potaz S$ir$i definici vicejazyCnosti zahrnujici také dialekty, vétSina statd by jist€ byla
multilingvni. Socidlni bilingvismus se vSak netykd pouze statii, nybrz také socidlnich skupin
(napt. menSinovych) zijicich na izemi daného statu.

Mezi individudlnim a spolecenskym bilingvismem je velmi Uzky vztah, spolecensky
bilingvismus nemtize bez individualniho existovat (Stefanik, 2000). Jini autofi (Bhatia,
Ritchie, 2013) naopak zminuji, Ze tyto dva druhy dvojjazy¢nosti nemusi byt vzdy nutné
propojeny. Osoba kompetentni v jednom jazyce miliZe Zit ve spolecnosti, kterd je bilingvni,
stejné jako bilingvni osoba miize existovat ve spole¢nosti ryze monolingvni (Harding, Riley,
2003; Bhatia, Ritchie, 2013) Je zfejmé, Ze napi. osoba zijici v Belgii mize ovladat vlamsky
jazyk, nikoliv v8ak jazyk francouzsky ¢i némecky. Otazkou vSak zistava, do jaké miry je
osoba kompetentni v druhém jazyce na receptivni Urovni. Zde opét vyvstavad otazka

nejednozna¢ného uchopeni pojmu bilingvismus i z hlediska kompetence.

Dle Morgensternové, Sulové, Scholl (2011) se k oznageni socialniho bilingvismu
uziva pojmu diglosie. Plivodné byl chdpan ve smyslu dvou forem jednoho jazyka, pozdé¢ji se
roz8ifil na vnimani terminu ve smyslu existence dvou jazykl ve stejné geografické oblasti.
(Morgensternové, Sulové, Scholl, 2011). Diglosii jako uZivani dvou jazykdi na turovni
spole¢nosti chape také Baker a Jones (in Kropacova, 2006). V nasem kontextu vSak chapeme
diglosii spiSe v piivodnim smyslu, a sice jako dvé formy stejného jazyka. V ¢eském prostiedi
se jednd o hovorovou cestinu (také obecnou cCeStinu a dialekty) a spisovnou cestinu. Kazda

z nich ma jinou funkci a slouzi jinym téelim. (Cerny, 2008)

Na tdrovni individudlniho bilingvismu dale odliSujeme dvojjazycnost simultanni
a sekvencni, vyvazenou a dominantni, ptirozenou a umélou a dalsi, které jsou popsany

Vv nasledujicich podkapitoléach.

2.2.1.1 Simultanni vs. sekven¢ni bilingvismus

Dle véku, ve kterém bylo dit€¢ vystaveno dalSim jazykim, rozliSujeme simultanni
(soucasny) a sekvenéni (sukcesivni, postupny) bilingvismus (Morgensternova, Sulova, Scholl,

2011). Prve zminény je charakterizovdn osvojovanim dvou a vice jazykl od raného détstvi

34



soucasn¢ (Kapalkova, 2016), a to nejpozdéji do ttetiho roku véku (McLaughlin, 1978, Owens,
2012 in Kapalkova, 2016). Tato hranice je posunuta az na deset let véku ditéte dle
Hermannové (in Kropacova, 2006). V idealnim piipadé by se mélo jednat o osvojovani si
obou jazykl rovnomérnym zpusobem (Paradis, Genesee, Crago, 2011). Néktefi autoii (ibid.)
vSak zminuji neexistenci milniku uréujiciho jasnou hranici, ktera by odlisila tyto dva typy

bilingvismu.

Bilingvismus sekvenéni (sukcesivni) znamena osvojeni druhého jazyka az po tfetim
roce veku (Kapalkova, 2016), ptip. az po desatém roce veéku. Jednd se o jedince majiciho
osvojeny jeden jazyk na vysoké urovni, ke kterému piibyva osvojovani druhého jazyka. Jsou
oznacovani také jako ,,second language learners®. (Paradis, Genesee, Crago, 2011) Je mozno
také hovotit o hledisku osvojovani si druhého jazyka, a to bud soucasné (simultanni
bilingvismus) ¢i postupné, tedy az po dostate€ném osvojeni prvniho jazyka (sekvenéni

bilingvismus) (Kropacova, 2006).

V souvislosti s vékem, kdy si jedinec osvojuje druhy jazyk, se hovoii také
0 bilingvismu infantnim, détském, adolescentnim a dospélém (Stefanik, 2000). Pozdni
bilingvismus tedy znaci situaci, kdy se jedinec stane bilingvnim az po obdobi détstvi (Wel,
2004) a to vadolescenci ¢i v dospélém véku, pficemz pro tento typ bilingvismu je dle
Harding, Riley (2003) Casty cizi ptizvuk. Prvné osvojeny jazyk byva oznacovan zkratkou L1,
druhy osvojeny jazyk pak zkratkou L2 atd.

2.2.1.2 Prirozeny vs. umély bilingvismus

Podle zplsobu ¢i kontextu osvojeni jazykl délime bilingvismus na pfirozeny
(primarni) a umély (sekundarni, Skolni). Primarni bilingvista si osvojil druhy jazyk v prostiedi
domova ¢i v jeslich amatetské Skole, tedy pfirozenym zplsobem v ramci kazdodenni
komunikace, neformaln¢, zatimco sekundarni bilingvista ziskal jazykovou kompetenci
vV druhém jazyce prostiednictvim systematického formalniho vyucovani, tedy ve Skole,
Vv jazykovém kurzu, pfipadné samostudiem (Kropacova, 2006; Morgensternova, Sulova,

Scholl, 2011; Bhatia, Ritchie, 2013)

Intencionalni (inten¢ni) dvojjazyCnost poukazuje na skutecnost, kdy rodi¢ hovofti
s ditétem jinym jazykem, nez svym matetskym (Kapalkova, 2016). Podrobnéji se timto typem
bilingvismu zabyval napt. Stefanik (2000).
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2.2.1.3Vyvazeny vs. dominantni bilingvismus

Odliseni vyvazeného bilingvismu (také symetrického ¢i ambilingvismu) od
dominantniho se vymezuje na zdkladé stupné osvojeni jednotlivych jazykl (také na zaklade
jazykové dominance ¢i rovnovahy mezi jazyky). Zatimco vyvazeny bilingvismus oznacuje
rovnhomeérné osvojeni obou jazykl na stejné ¢i podobné urovni, dominantni bilingvismus
naopak charakterizuje nevyrovnanou znalost jazykl, z nichz jeden vyrazné ptevlada, je
dominantni (Wei, 2004; Harding, Riley, 2003; Kapalkova, 2016). To se tyka jednotlivych
oblasti jazyka (mluvena fe¢, porozuméni, ¢teni psani) i oblasti zivota (v praci, ve Skole, doma
atp.) (Morgensternova, Sulova, Scholl, 2011). VyvéaZzeny bilingvismus spatfujeme napiiklad
u déti ze smiSenych manzelstvi, které jsou vystaveny dvéma rtiznym jazykim rovnomeérng.
(Doskogilova, 2005) Castéjsi je viak pravé bilingvismus nevyvazeny, kdy napiiklad dospéla
osoba v pracovnim procesu pouziva vyhradné anglicky jazyk, v domacim prostfedi a pii

bézné kazdodenni komunikaci jazyk cesky. Dovednost Cist v anglickém jazyce je vSak na

v v

Dale se nekdy jesté uvadi terminy asymetricky bilingvismus oznacujici lepsi uroven
produkce nez porozuméni v daném jazyce, kdy jedinec ma problém rozumét osobam, na
jejichZ vyjadfovani neni zvykly, napf. pii vycestovani do ciziny (Stefanik, 2000). Dal$im
terminem je semilingvismus charakterizovany nedostate¢nou znalosti obou jazykli vibec
(Wei, 2004; Morgensternova, Sulové, Scholl, 2011). Nedostate¢na kompetence se tyka malé
slovni zdsoby, nespravné gramatiky, ale také neschopnosti pracovat s jazykem tvofive atp.,

které mohou vést k obtizim ve Skole ¢1 zaméstnani (Kropacova, 2006).

2.2.1.4Receptivni vs. produktivni bilingvismus

Dle urovné ovladani jazykd hovofime o receptivnim (pasivnim) bilingvismu, kdy
jedinec neni schopen ¢i ochoten produkce mluvené ¢i psané v daném jazyce, ackoliv
mluvenému a ¢tenému rozumi. Tento typ bilingvismu je pomérné Casty a vyskytuje se napf.
u ditéte imigrantd, kde zaznamenavame Upadek vlivu matefského jazyka na dité, které mu
sice rozumi, ale nepouziva jej k aktivnimu dorozuméni se S okolim. Muze se také jednat
0 situaci smiSené¢ho manzelstvi, ve kterém kazdy z rodi¢t hovoii na dit€¢ svym matefskym
jazykem a mezi sebou se dorozumivaji spole¢nym jazykem jinym nez matefskym, pficemz
tyto jsou pro partnera srozumitelné pouze na Grovni receptivni. Je zplisoben nedostateCnym

kontaktem s jazykem. Produktivni (aktivni) bilingvismus, jak jiz znazvu napovida,
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predstavuje aktivni znalost daného jazyka, vétSinou zahrnujici i znalost receptivni (Harding,

Riley, 2003; Morgensternova, Sulova, Scholl, 2011; Bhatia, Ritchie, 2013)

2.2.1.5 Aditivni vs. subtrak¢ni bilingvismus

Aditivni bilingvismus pfedstavuje osvojovani druhého jazyka, aniz by se tim ovlivnil
prvné osvojeny, naopak dochdzi k obohacovdani obou jazykii navzijem. Subtrakéni
(subtraktivni, ustupujici) bilingvismus naopak charakterizuje osvojovani druhého jazyka na
ukor prvné osvojeného, se kterym jedinec ztraci kontakt (Wei, 2004; Bhatia, Ritchie, 2013;
Kapalkova, 2016) Aditivni bilingvismus znaci osvojovani jazyka svétového ¢i menSinového
mluvéim vétsinového jazyka, naopak subtrakéni bilingvismus oznacuje nejcastéji piipad
osvojovani vétSinového jazyka prislusnikem mensinové spolecnosti (Kropacova, 2006) s tim,
ze plati vySe uvedend tvrzeni. Pfikladem ustupujiciho bilingvismu je tedy nizky status jazyka

ve spolecnosti nebo se nejednd o majoritni jazyk spolecnosti.

2.2.1.6 Souradny vs. sloZeny vs. podradny bilingvismus

Tyto typy bilingvismu reprezentuji piivodni tzv. Weinreichovu typologii a odkazuji na
rozdily v irovni dovednosti v danych jazycich. Tato typologie v soucasné dobé neni aktualni,
v dobé& svého vzniku vSak ovlivnila dal$i zpracovani psycholingvistickyh modelt zaméfenych
na bilingvalni lexikony. V rdmci ni odliSuje Weinreich 2 typy bilingvismu, které byly dale
upraveny Ervinem a Osgoodem (1954 in Harding, Riley, 2003) na 3 typy, a sice soufadny
(koordinovany), slozeny a podfadny (subordinovany). Kazdy z nich reprezentuje urcity vztah
mezi lingvistickou jednotkou a sémantickym obsahem. (Bhatia, Ritchie, 2013) Kritériem je

tedy vztah mezi dvéma jazykovymi systémy osoby (Kropacova, 2006).

U koordinovaného typu mé kazda lingvistickd jednotka svilij vyznam, jedinec se uci
dvéma jazykiim v rGznych kontextech a jednd se tedy o dva na sobé nezavislé systémy.
Slozeny typ obsahuje dva lingvistické znaky, které vSak maji spole¢ny vyznam. V ramci
podfadného typu existuje jeden dominantni jazyk, ktery nese vyznam obou piitomnych
lingvistickych znakli. V tomto piipadé se jedinec uci druhy jazyk s pomoci jazyka diive
osvojen¢ho, pfiCemz se vném vyskytuji interference na zakladé¢ vzorci jazyka prvné

osvojen¢ho, dominantniho. (Wei, 2004; Bhatia, Ritchie, 2013)
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2.2.1.7BICS vs. CALP

Dalsi dulezity poznatek tykajici se také osvojovani jazykl ptinesl Cummins. Poukézal
totiz na nutnost odliSovat mezi tzv. zakladnimi interpersondlnimi komunikac¢nimi
dovednostmi (,,basic interpersonal communicative skills“, BICS), které jedinec ziskava
Vv bézném kazdodennim kontaktu s jinymi lidmi a tzv. kognitivni a akademickou znalosti
jazyka (,,cognitive/academic language proficiency”, CALP) dulezitou pro Uspésné zvladani
pozadavki $kolniho vyu¢ovani. (Cummins, 1979 in Morgensternova, Sulova, Scholl, 2011)
Potize mohou mit napiiklad déti ptist€éhovalcli nemajici rozvinutou napt. slovni zasobu
odpovidajici dovednosti CALP, ackoliv dovednosti v této oblasti na trovni BICS maji. To

pak mtize byt pti¢inou Skolniho selhavani.

2.3 Priciny vzniku bilingvismu

Bilingvismus vznika jako dusledek jazykovych kontaktl, tedy v situacich styku osob
hovofticich odlisnymi jazyky, pfi€emZ mezi nimi probihé interakce, a vzajemného plsobeni

jazyki (Stefanik, Palctitova, Lanstyak, 2004; Genzor, 2015).

Jazykové kontakty vznikaji v disledku mnoha a mnoha pfi¢in. Mezi nesporné
posilujici vlivy fadime globalizaci a pohyb pracovnich sil (Morgensternova, Sulova, Scholl,
2011). Existuji jisté vnéjsi okolnosti, v jejichz dasledku dochazi ke kontaktu jazykt, a sice
politické ¢i1 vojenské akty (napt. kolonizace, anexe, piesidlovani ¢i federativni uspotadéani
statu), v navaznosti na n€ uprchlictvi; pfirodni katastrofy necekané postihujici urcité oblasti
(zéplavy, sopecné erupce, hladomor aj.) ¢i prondsledovani jedince z diivodu nabozenského

vyznani. (Wei, 2004; Bhatia, Ritchie, 2013; Stefanik, Pallay, 2016)

Nabozenska ,,migrace* vSak mize byt podminéna také vlastni vili jedince. Stejné tak
muze byt jedinec motivovan z divodu touhy ztotoznit se s konkrétni skupinou etnickou,
kulturni ¢i spolecenskou. Ekonomicka migrace se tyka jiz diive zminéného pohybu osob za
praci, ktery je pti¢inou jazykové rozmanitosti v USA, ale také vedl k rozmachu bilingvismu
v soucasné¢ Evrop€. Touha po vzd€lani a v souCasné dob€ vyznamny faktor Sifeni jazyki
prostfednictvim informacnich technologii zavrSuji skupinu vnitinich pfi¢in kontaktl jazyka

(Wei, 2004; Bhatia, Ritchie, 2013)
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2.4 Jazyky, bilingvismus a jejich vyskyt

Diive, nez uvedeme situaci v Ceské republice z pohledu zastoupeni jednotlivych
jazykl, je vhodné si stru¢né definovat, co vibec odbornici povazuji za jazyk a jaké jsou
moznosti tfidéni obrovského mnozstvi jazykt, které na svété existuji. Dale pak se budeme
zabyvat vyskytem bilingvismu v Ceské republice na zékladd statistik dokladajicich pocet
cizincli na naSem tUzemi. Tyto statistiky také mohou poslouzit ke zmapovani jazyku, se

kterymi se Ize na naSem tzemi nejcastéji setkat.

2.4.1 Vymezeni a klasifikace jazyki

Jazyk z pohledu lingvistického je ,.zdkladni systémovy a konvencni prostredek lidské
komunikace* (Genzor, 2015, s. 584).

Existuje nékolik klasifikaci pokousejicich se vnést jisty fdd do obrovského mnozstvi
existujicich jazyku, a to jejich t¥idénim do uréitych skupin a podskupin. Prvni z nich je asi
nejznaméjsi klasifikace geneticka, podle niz existuje zhruba 20 jazykovych rodin (napf.
indoevropska), ¢lenici se do podskupin (napt. jazyky slovanské), pod které spadaji jednotlivé
ptibuzné jazyky (napft. Cesky jazyk, slovensky jazyk atp.) Z hlediska geografického se cesky

jazyk odlisuje pouzivanim riznych dialekti (tj. nate¢i). (Cerny, 2008)

Nostraticka teorie pracuje také s ptibuznosti ur€itych skupin jazyka. Podle této teorie
existuje skupina praprajazykll (nostratické jazyky), které se dale d€li na jazyky piibuzné,
napf. indoevropské, semitohamitské, uralské atd. Dalsi klasifikaci je typologicka klasifikace
tiidici jazyky na zéklad¢ typt gramatiky. Tato teorie poukazuje na urcité rozdily mezi jazyky,
které mohou byt vyznamné napt. z hlediska jejich osvojovani. V ramci ni rozliSujeme
afigujici a amorfni jazyky. Prvné zminéné pouzivaji afixi a déale se diferencuji na jazyky
aglutinac¢ni a flexivni (mezi tyto spada také cesky jazyk), Clenici se dale na syntetické,
analytické a polysyntetické jazyky. (ibid.) Bhatia, Ritchie (2013) uvadi klasifikaci zalozenou
na podobnosti strukturalnich vzori jednotlivych jazyki, pfi¢emz vétSina spada pod jazyky se
strukturou SVO (,,subject-verb-object™), SOV(,,subject-object-verb*), VOS (,,verb-object-
subject*).
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2.4.2 Vyskyt jazyku a bilingvismu ve svété

Na svété existuje piibliznd 6000 jazykd (Morgensternova, Sulova, Scholl, 2001)13,
autor Cerny (2008) uvadi rozmezi 3500-7000 s dodatkem, Ze nelze uréit pfesny pocet jazykt
z diivodu neustalé promény jejich po&tu na zakladé tendenci diferenciaénich a integraénich®,
z davodu nékdy obtizného vymezeni, zda se jednd o jazyk ¢i dialekt ¢i nedostatecné

prozkoumanych jazyki, které jsou malo rozsifené.

Ackoliv byla indoevropska jazykova rodina roku 2000 zastoupena pouhymi 6,3 %
z celkového poctu jazykt, které se na sveété vyskytuji, jedna se o nejvétsi jazykovou rodinou

na svéte z hlediska poc¢tu mluvéich (43,5 %). (Breton, 2007)

Genzor a kol. (1983) a dale Genzor (2015) sestavili v publikaci Jazyky svéta potradi
jazyku dle poctu uzivatelt, kteti jimi hovoti. Zvlast pak dodavaji poCet uzivateli, ktefi jazyka
pouzivaji jako druhého osvojeného, nikoliv matefského. Prvni misto suverénné obsazuje
¢instina s vice nez 1 miliardou mluvéich. Druhé a tieti misto obsazuje hindstina a Spanélstina.
Ctvrtou pricku pak angli¢tina, kterd ma taktéz vice nez miliardu mluvéich, a to v piipadd
seCteni poctu uzivatelt anglického jazyka z hlediska jazyka matetského i druhého osvojeného,
pficemz druhy zminény udaj ptevazuje (640 mil. oproti 383 mil. uzivateli matetského
jazyka). Arabstina, bengalStina, portugalStina a ruStina obsazuji nasledujici pozice. (Genzor,

2015) Cesky jazyk se dle tidajii z roku 1978 nachazi na 59. misté (Genzor a kol., 1983).

Na rozsifeni daného jazyka po svété miiZze mit vliv mj. otevienost dané komunity vici
uzivani jazyka ostatnimi osobami (Bhatia, Ritchie, 2013). Anglicky jazyk je typickym
ptikladem, prostupuje mnoha odvétvimi a lidé z riznych koutl svéta s nim ¢asto mohou piijit

do styku.

Na urovni Evropské unie je dle udaji Evropské komise (2012) bilingvnich 54 % osob,
z toho pak 25 % je trilingvnich a dale 10 % osob schopnych vést konverzaci ve vice nez
ttech jazycich. U nékterych stati (Lucembursko, Malta, Nizozemi, LotySsko, Slovinsko,

Svédsko, Litva) je procento bilingvnich osob vétsi nez 90 %. Nejrozsifendj$im mateiskym

13 Centeno, Ansaldo (2013) uvadi podet 6912 jazyki.
Y Tendence diferenciaéni zna&i rozriiznéni nékolika jazykd z jediného pivodniho jazyka (napf.
slovanské jazyky z praslovanstiny, romanské jazyky z latiny atd.); integraéni tendence je pak opakem

diferenciace a v soucasné dobé ma silny vliv. (Cerny, 2008)
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jazykem je némcina (16 %) nésledovana ital$tinou, anglictinou, francouzstinou, Spanélstinou
a polstinou. Nejrozsifengj$im jazykem viibec je anglictina (38 %), francouzstina (12 %),

némcina (11 %), Spanélstina (8 %) a rustina (5 %).

Vezmeme-li v avahu vySe zminény fakt o pfiblizném poctu jazykt a pridame-li
k tomu odhad vyskytu zhruba 200 statii, které na svété existuji (Stefanik, Pallay, 2016),
muzeme konstatovat shodné s Harding, Riley (2003, str. 46), Ze ,,vice nez polovina svétove
populace je bilingvni“. Navic se jedna pouze o hruby odhad, jak jiz bylo nastinéno vyse,
pokud bychom za bilingvni povazovali osoby dorozumivajicimi se dvéma a vice jazyky,

vcetné dialekti, byla by pravdépodobné vétSina populace bilingvni.

2.4.3 Vyskyt jazyki a bilingvismu v Ceské republice

Dle tdajii Evropské komise (2012) je 49 % Ceské populace schopno vést konverzaci
v alespon jednom cizim jazyce, ve dvou cizich jazycich pak 22 % a ve tiech 5 % osob. Za

. . oy o 15
monolingvni osoby se oznacilo 51 % respondent.

Vime, 7e 94 % obyvatel CR hovoii ¢eskym jazykem (Genzor, 2015). Nejvétsi priliv
osob do Ceské republiky zaznamenavame ze Slovenska (cca 285 000), podstatné méné pak
z Ukrajiny (cca 33 000), Polska (necelych 25 000), jest¢ méné z Vietnamu a Ruské federace
(obdobné kolem 14 000), Rumunska, Némecka a jinych zemi. (MigrationsMap.net, 2017) Pro
naSe potieby jsou dale signifikantni idaje 0 dlouhodobém a trvalém pobytu cizincii na uzemi
Ceské republiky. Zanedbatelny neni ani pocet shatki &eskych obdani s cizinci.
Nejvyznamnéjsi Gdaje ndm piinasi statistiky o matefském jazyce obyvatelstva. Dle zjisténi
Kapalkové (2010 in Kapalkova, 2016) je vice nez 20 % slovenskych déti v raném véku

Vv intenzivnim kontaktu s dalSim jazykem mimo slovenStinu. Jednd se o 12 nejcastéjSich

jazyki. V Ceské republice obdobny vyzkum nebyl proveden.

Déle budou prezentovany statistiky pro nasi praci nejvyznamnéjsi. ObSirnéjsi analyza
udaji je dle naseho nazoru nutna pro potieby klinické praxe (napt. s ohledem na jazyky, se
kterymi se klinicky logoped pfi své praci mize nejcastéji setkat). Nasim primérnim zdrojem

byl Cesky statisticky ufad.

Poget cizincii v Ceské republice se za sledované obdobi (1993-2008) kontinualné

zvySoval, v nésledujicich dvou letech byl zaznamenan mirny pokles, avSak od roku 2011

By poméru ke statim Evropské unie patii toto ¢islo k jedném z nejvyssich. (Evropska komise, 2012)
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jejich pocet opét vzriistal, pficemz v roce 2015 pocet cizincli na naSem uzemi Cinil néco mélo
pres 467 000 (z toho trvaly pobyt mélo piiblizné 260 000 osob). (CSU, 2016a) Podil cizinct
na obyvatelstvu v roce 2015 byl 4,3 %. (CSU, 2017a) Nejnovéjsi predbézné &tvrtletni udaje
k prosinci 2016 pak udavaji celkovy podet 496 413 cizincti na nasem tGzemi. (CSU, 2017b)
Tyto udaje se vSak vztahuji k osobam, které maji statni obcanstvi ciziho statu. Nejvyssi miru
zastoupeni k 31. 12. 2015 méli obcané Ukrajiny a Slovenska (pies 100 000), dalSimi

podetndj§imi skupinami byli obdané Vietnamu, Ruska a Polska. (CSU, 2017¢)

Uzitecné se jevi také informace ohledn€ rozmisténi obCanii cizich statii na nasem
uzemi. Stru¢né lze shrnout napf. ve€tSi zastoupeni obcanti Polska, Némecka a Slovenska
v pohrani¢nich oblastech a v Praze vzhledem Kk ostatnim oblastem Ceské republiky &
zastoupeni ob¢anil Vietnamu na severozapadé CR v pohraniéni oblasti s Némeckem a na
Ostravsku. Nejvétsi kumulaci ukrajinskych obcand Ize nalézt ve Stredoceském kraji a v Praze.

(CSU, 2015)*®

Na tizemi CR v$ak mohou byt také osoby majici statni ob&anstvi Ceské republiky,
jejichz narodnost je jina, nez Ceska (v€. moravské a slezské). Do statistik poctu cizinct tak
nejsou zahrnuti napt. Romové. Urceni narodnosti (pfislusnosti k narodu, narodnostni ¢i
etnické mensSin¢€) se vSak fidi vlastnim rozhodnutim dané osoby, proto tyto udaje nejsou pro

naSe ucely piili$ relevantni.

Zastoupeni mateiskych jazykt vedle etiny u obyvatel CR v roce 2011 odpovida
nejpocetnéjSim skupinam dle statniho obcanstvi (tj. slovenstina, ukrajinStina, vietnamstina,
rustina, polStina), avSak jeho hodnoty jsou mirné nizs§i. Obcané Polska povazuji ceStinu za
svlj matetsky jazyk v 16,6 % ptipadl, obané Ukrajiny v 7,3 % ptipadd a obcané Vietnamu
V139 % piipadi. (CSU, 2014) Dle tGdajui Séitani lidu, dom a bytd (in CSU, 2011)
z celkového poctu obyvatel (téméf 10,5 mil.) oznacilo za sviij matetsky jazyk ¢estinu 89,36 %
Osobl7, slovenstinu pak 1,48 %, ukrajinStinu 0,46 %, polstinu 0,32 %, rustinu stejné¢ jako
vietnamstinu 0,3 % populace. Némcina, mad’ar$tina a romstina byly zastoupeny v men$im

poétu. (CSU, 2011)

'® Udaje jsou dostupné na adrese CSU v dokumentech s ptiponou .pdf pod nézvy Rozmisténi ob&anii
Ukrajiny, Slovenska, Polska, Némecka, Vientamu na tizemi Ceské republiky k 31. 12. 2014.
Y Evropska komise (2012) uvadi 98 %.
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Z hlediska osvojovani si dalSiho jazyka jsou pro nds vyznamné také idaje tykajici se
poctu narozenych cizincti a silatkl s cizinci. Prve zminénd hodnota mé tendenci stoupajici,
stejné jako druha zminéna hodnota, kdy piibyva zejména siiatk® Geskych Zen s cizinci. (CSU,
2016b)

Lze fici, ze statistiky o0 statnim obcanstvi, narodnosti a matefském jazyce neposkytuji
vzdy shodné udaje, pro nase ucely jsou tedy signifikantni zejména idaje o matetském jazyce.
Stale v8ak postraddame informace o osobach narozenych v CR majici rodide, resp. jednoho
Z rodict hovofticich cizim jazykem, ktery si jedinec osvojuje v raném veéku (je tedy bilingvni).
Obdobné chybi tidaje o poctu osob, které se stavaji bilingvni v pozdéjsim véku vlivem

nejruznéjSim faktort.

Zajimavé jsou také udaje tykajici se poctu cizincii v lazeiiskych zatizenich. V téchto
zatizenich ve vétSing ptipadi pracuje také klinicky logoped, ktery se setkdva mj. s dospélymi
pacienty s afazii nasledkem CMP ¢i traumatu. Pocet piijatych dospélych pacientti se od roku
2011 pohybuje v piiblizné stejném rozmezi. V roce 2015 se jednalo o 1326 dospélych cizinct
ptijatych do lazefiskych zatizeni (UZIS CR, 2016b).

2.5 Bilingvismus a mozek

Je obecné pfijimano, Ze jazyk je lokalizovan v urCitych oblastech levé hemisféry
mozku. Tato tvrzeni se vazou k tzv. lokalizacionismu a prvnim objeviim Paula Brocy a Carla
Wernickeho o oblastech mozku zodpovédnych za specifické jazykové funkce. Avsak i ostatni
oblasti sehravaji dilezitou ulohu v tak slozitém a koordinovaném procesu, jakym je
zpracovani jazyka. Pravad hemisféra se také uplatiuje ve zpracovani jazyka, ato zejména

Vv jeho pragmatickych aspektech. (Love, Webb, 2009)

Co se tyce bilingvnich osob a cerebralni reprezentace a hemisférické lateralizace
jazykl, bylo od téch dob provedeno mnoho vyzkumi. Zkoumani mozku bilingvistli vychazi
ze dvou zakladnich pfistupl, a to pozorovani a testovani bilingvnich afatikii a zkoumani
bilingvisti prostiednictvim elektrofyziologickych vySetfeni (tj. elektrostimulace mozku,
elektroencefalograficka meéfent, napf. EEG a evokované potencialy
a magnetoencefalograficka méfeni) a funk¢nich neurozobrazovacich metod (tj. PET, fMRI),

tzv. experimentalni piistup. (Fabbro, 2001a; Vaid, 2008; Sebastian, Laird, Kiran, 2011)

43



Elektrokortikalni stimulace se provadi u pacientti béhem operace mozku, pficemz se
na zéklad¢ ni daji zmapovat oblasti mozku zodpovédné za jazykové zpracovéani u konkrétniho
pacienta. Elektrody se umistuji na riizna mista a strany mozkové kiiry. Neurobehavioralni
techniky (napt. EEG, evokované potencialy, PET, fMRI ad.) zkoumaji neurdlni aktivitu
napfi¢ hemisférami i vramci kazdé hemisféry zvlast. Funkcni neurozobrazovaci metody
zobrazuji oblasti spojené s uréitou mozkovou funkci, a to na zaklad¢ vykonani urcité ulohy
jedincem. Hemisférickou lateralitu Ize méfit napiiklad prostiednictvim tloh dichotického

poslechu ¢i tachistoskopické zkousky. (Vaid, 2008)

V ramci zjednodusSeni a zkraceni textu budeme bilingvni jedince, ktefi si osvojili dva
a vice jazykl ptfed Sestym rokem véku nazyvat pozdnimi bilingvisty, naopak terminem rany ¢i
¢asny bilingvista oznac¢ime jedince, ktefi si osvojili vicero jazykl po Sestém roce veéku. VEék 6-
7 let byva spojovan stzv. hypotézou kritického obdobi.*® Pro druhy osvojeny jatzyk19
pouzijeme zkratku L2, prvné osvojeny jazyk20 ozna¢ime zkratkou L1, a to v souladu se

zahrani¢ni literaturou.

2.5.1 Cerebralni reprezentace jazyku

Nazory na zastoupeni jazyklt v mozku se doposud lisi. V minulém stoleti naptiklad
panoval ndzor, Ze jazyky bilingvnich jedinci jsou lokalizovany ve spole¢nych cerebralnich
oblastech. (napf. Pitres, Minkowski, Penfield). (Fabbro, 2001a) Naopak Scoresby-Jackson
publikoval roku 1867 ptipad jedince, jehoz rodny jazyk byl lokalizovan v Brocové oblasti,
zatimco pro dalsi jazyky uzival oblasti pfed Brocovou areou. (Fabbro, 2001a) V soucasné
dobé dominuje hypotéza, Ze rizné jazyky jsou organizovany zcasti ve spolecnych, z¢asti ve

specifickych a oddélenych oblastech mozku (Ekiert, 2003).

U bilingvnich afatiki se predpokladalo, Ze rGzné vzorce poskozeni a obnovy
(neparalelni obnova) jednotlivych jazykt, které jsou u nich pozorovany, indikuji rlznou
cerebralni reprezentaci jazykli (Fabbro, 2001a). Jiné studie naopak prokazuji stejné ci

podobné vzory poskozeni a obnovy (paralelni obnova jazykll) (Mouthon, Annoni a Khateb,

18 Hypotéza kritického obdobi tikd, ze lidé jsou naprogramovani k osvojovani jazykti od narozeni do
puberty, poté jiz mozek ztraci schopnost plasticity a nase schopnost osvojit si jazyk ,,pfirozenou cestou klesa.
Tuto hypotézu podporuje mnoho praktickych postiehtl (napt. starsi lidé jen malokdy ztraci cizi pfizvuk), naopak
jiné ji kritizuji. (Bhatia, Ritchie, 2013)

197 angl. second language

2 7 angl. first language
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2013). V soucasné dob¢ studie bilingvnich afatiki ukazuji, ze rizné vzorce obnovy zavisi
spiSe na patofyziologickych faktorech mozkové 1éze nez na reprezentaci jazyku (Fabbro,

2001a).

Na zéklad¢ zjisténi studii vychazejicich z experimentélniho typu pfistupil je cerebralni
reprezentace lexikontt L1 a L2 u ranych a pozdnich bilingvistd obdobnd, a to nezavisle na
véku akvizice, reprezentace gramatickych aspektii mezi dvéma jazyky je naopak odliSna
U pozdnich bilingvisti. Odlisnd vSak muze byt organizace jazyka pii pouziti jiného stimulu.
Napftiklad béhem poslouchani kratkého ptibéhu v L1 je aktivovan vétsi pocet obvodi nez
uL2. (Fabbro, 2001a) Vysledky elektrokortikalni stimulace pak naznacuji, ze cerebralni
reprezentace L1 a L2 se muze lisit. Data ilustruji znacnou variabilitu v anatomické distribuci
jazykovych lokalit u né€kterych uloh (napf. pojmenovani objektl, pocitani a cteni). (Vaid,
2008) Existuje vsak vysoka diskrepance mezi daty. Dle Mouthon, Annoni a Khateb (2013) je
reprezentace L2 odlisna od reprezentace L1 v mozku, a to zejména u bilingvistii, osvojujicich
si druhy jazyk pozdé€ji v zivoté, zpravidla po Sestém roce veku. Druhy jazyk osvojeny
formalné¢ a pouzivany zejména ve Skolnim prostfedi byva reprezentovan v cerebralnim
kortexu $ifeji nez L1, zatimco pokud je osvojen neformalné, jak tomu zpravidla byva u L1,

pravdépodobnéji budou zapojeny také subkortikalni struktury (Fabbro, 2001a).

Felton a kol. (2017) provedli studii zaméfenou na vySetfeni kortikalni strukturalni
asymetrie a morfologie (objemu) corpus callosum u monolingvisti a bilingvisti. Byly
popsdny zmeény v interhemisferdlni struktufe mozku mezi témito dvéma skupinami.
Signifikantni byla asymetrie tloustky anterior cingulate napti¢ skupinami s pfevahou praveé
strany u bilingvisti a naopak levé strany u monoligvisti. Dale se objevily odli$nosti
v oblastech pars triangularis a sulcus frontalis inferior, které v§ak nebyly signifikantni, avSak
callosum, vyznamné vys$$i na Urovni mid-anterior a nepatrn€ vyssi u centralniho segmentu,
byl pozorovan u bilingvistil oproti monoligvistim. Uroveti jazykovych dovednosti sehréla roli
pouze u niz8i pravostranné kortikalni tloustky anterior cingulate u jedincd s vysokou
jazykovou urovni LI, zatimco u objemu corpus callosum nebyly zaznamenany zadné
signifikantni rozdily mezi dvéma skupinami. Uroveit L2 ani v&k osvojeni jazykil nemél na

zadny z téchto ukazatelt vliv. (Felton a kol., 2017)
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Nejen kortikalni, nybrz také subkortikdlni struktury mozku hraji roli v jazykovém
zpracovani. NejCastéji se hovoii o bazalnich gangliich, thalamu, subkortikélni bilé hmoté¢

a mozec¢ku. (Murdoch, 2004 in Azarpazhooh, Jahangiri, Ghaleh, 2010)

Subkortikalni organizaci jazykt u afatickych pacientli se striatokapsuldrni 1ézi
zkoumali ve své studii Azarpazhooh, Jahangiri, Ghaleh (2010). Dospéli k zavéru, ze L1 je
vice reprezentovan v subkortikdlnich oblastech nez L2, pfi€emz tyto struktury maji vetsi vliv
na fecovou produkci nez porozuméni. Dale se subkortikdlni organizace muze meénit
v zavislosti na véku akvizice L2, kdy osvojeni L2 v pozdéjsim veéku znaci vétsi zapojeni
subkortikalnich struktur. (Azarpazhooh, Jahangiri, Ghaleh, 2010) Dale Burgaleta a kol. (2016)
provedli studii zaméfenou na zjisténi odlisnosti mezi monolingvisty a bilingvisty v morfologii
subkortikalnich struktur, konkrétné bazalnich ganglii a thalamu. Pozorovana byla expanze
putamen a thalamu bilateralné, globus pallidus vlevo a nucleus caudatus vpravo u bilingvnich

0S0b v porovnani s monolingvnimi jedinci. (Burgaleta a kol., 2016)

Byly také popséany faktory ovlivitujici lokalizaci jazykli v mozku bilingvnich jedinct.
Jedna se zejména o ve€k akvizice L2 a uroven jazykovych dovednosti (Ekiert, 2003). Jiz
Paradis (2004a) poukazoval na to, ze jazyky osvojené po 6. roce véku nejsou zpracovavané

stejnym zplisobem jako jazyky osvojené pred timto vékem.

Sebastian, Laird, Kiran provedli roku 2011 metaanalyzu 14 publikovanych funk¢nich
neurozobrazovacich studii bilingvisti za ucelem zjistit, zda se vyskytuji rozdily
Vv cerebralni reprezentaci mezi bilingvisty s riznou tGrovni jazykovych dovednosti. U jedinct
s vysokou urovni jazykovych dovednosti bylo pozorovéano 141 aktivacnich lozZisek pro
zpracovani L1 a 156 aktivaénich loZisek pro zpracovani L2, u obou jazykl zejména v levé
hemisfére.”t Jedinci se stfedni & nizkou jazykovou dovednosti vykézali pfi zpracovani
L1 aktivaci 147 lozisek, a to zejména Vv levé hemisféfe, u L2 pak 122 aktivovanych loZisek

bilateralng.?? Vyznamny je ptesah aktivace napfi¢ jazyky u jedincl prvni zminéné skupiny.

?! Konkrétné se jednalo o levy gyrus frontalis inferior, gyrus frontalis superior, gyrus precentralis, gyrus
temporalis superior et medius, gyrus fusiformis, gyrus precuneus a cerebellum. Dal$i aktivace byla ptitomna
Vv pravém cerebellu.

2\ tomto piipadé se jednalo o oblasti gyrus frontalis inferior, premotorické oblasti, gyrus fusiformis,
gyrus angularis, gyrus supramarginalis a gyrus precuneus v levé hemisféfe, dale v gyrus temporalis superior et
medius, lobus occipitalis a cerrebelum bilateralné, a to pro zpracovani L2. Pfi zpracovani L2 byla pfitomna
bilateralni aktivace gyrus frontalis inferior, lobus occipitalis a cerebellum, dale aktivace gyrus frontalis medius,

gyrus prefrontalis, lobus parietalis, gyrus cingulate, gyrus paracingulate a gyrus temporalis superior vlevo.
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Oblasti mozku zapojené u bilingvistl s vysokou trovni jazykovych dovednosti byly podobné
pro oba jazyky, zatimco u jedincl s jazykovymi dovednostmi na nizké urovni existovaly
rozdily ve zpracovani jazykl na urovni mozku. (Sebastian, Laird, Kiran, 2011) Reprezentaci

L1 a L2 do stejnych oblasti mozku se zvySujici se urovni jazykovych dovednosti potvrzuje

uvadi, Ze neexistuje konsenzus nazorid na piesah aktivace oblasti L1 a L2.

Dalsi metaanalyzu neurozobrazovacich studii provedli roku 2016 Liu a Cao. Autofi se
zam¢iili na veék akvizice jako na faktor hrajici roli v podobnostech a rozdilech mezi
neuralnimi sitémi a aktivaci L1 a L2 u ranych a pozdnich bilingvistd. Zjisténi ukazala, ze
zpracovani L2 zahrnuje vice oblasti nez zpracovani L1 u pozdnich bilingvisti v porovnani
s Casnymi bilingvisty, coz naznacuje vyssi narocnost zpracovani druhého jazyka u pozdnich
bilingvistii. U pozdnich bilingvisti se projevila vétsi aktivace v levém gyrus frontalis superior
pii zpracovani L2. Nékteré oblasti levého frontalniho kortexu pak byly vice zapojeny pfi
zpracovani L2 neZ u L1, a to u obou skupin.?® Dale zjistili, Ze pro zpracovéani L1 byl vice
aktivovan levy gyrus fusiformis u ranych bilingvistd oproti bilingvistim pozdnim. Vék

osvojeni L2 tudiZ ovliviiuje zpracovani L1. (Liu, Cao, 2016)

2.5.2 Lateralizace jazyku

Castym diskutovanym tématem konce 20. stoleti byla symetrie, resp. asymetrie
reprezentace jazykidl bilingvisti vi¢i monoligvistim. Nézory se rozchazely, coZ bylo
neexistuje dikaz o odlisné lateralizaci jazykovych systému na Grovni mozku mezi bilingvisty

a monolingvisty.

Na zakladé metaanalyzy 59 studii publikované roku 1991 a zamé&fujici se na rozdily
v lateralizaci mezi bilingvisty a monoligvisty skute¢né nebyly prokazany zadné rozdily mezi
témito dvéma skupinami, avSak vyskytly se rozdily v lateralizaci ranych a pozdnich
bilingvisti (Vaid a Hall, 1991 in Vaid, 2008). Dale metaanalyza 28 studii z roku 2005
prokdzala niz8i levostrannou lateralizaci u ranych bilingvistd (Hull a Vaid, 2005 in Vaid,
2008).

% Jednalo se o gyrus frontalis medius, gyrus frontalis inferior, gyrus precentralis a insula, a to v levé

hemisfére.
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Dalsi metastudie byla provedena o rok pozdéji. Jednalo se o porovnani 23 studii
zkoumajicich hemisférickou funkéni asymetrii u monolingvnich a bilingvnich osob bez
mozkového poskozeni. V ramci této studie byly zkoumdany proménné jako jazykova
zkusenost, pouzitd experimentalni metoda (tj. dichoticky poslech, tachistoskopické zkousky
atzv. ,,dual tasks®), dale vliv urovné jazykovych dovednosti L2 a vék osvojeni bilingvismu.
Co se tyce wuzittho vySetfeni, bylo zjiSténo bilaterdlni hemisférické zapojeni
u tachistoskopickych zkousek a tzv. ,,dual tasks*, naopak levohemisférova dominance u ulohy
dichotického poslechu, ktera vSak byla signifikantné nizsi, nez u osob monolingvnich. (Hull
a Vaid, 2006) Zapojeni hemisfér bilateralné bylo pozorovano u ranych bilingvistd, u pozdnich
bilingvistil se jevila dominantni leva hemisféra. Souhrnné, monolingvisté a pozdni bilingvisté
maji levohemisférovou dominanci pro jazyk, zatimco rani bilingvisté (do 6 let véku) maji
bilateralni organizaci pro jazyk (ibid.) Tyto nalezy potvrdila také dal§i metaanalyza (Hull
a Vaid, 2007).

Jak lze vidét, lateralizace jazyka v mozku je ovlivnéna ranou jazykovou zkuSenosti,
ale také riiznymi metodami vySetfovani, které examindtoti pouziji. Fabbro (2001a) uvadi, ze
béhem prvnich stadii osvojovani L2 se zda byt pfi zpracovani verbdlni komunikace vice
zapojena pravd hemisféra, pravdépodobné proto, ze zaclateCnici se snazi kompenzovat
nedostatek lingvistickych kompetenci ve druhém jazyce pragmatickymi aspekty komunikace.
Stejné informace spolu s uplatilovanim metalingvistickych dovednosti od ran¢ho véku podava

napf. Bialystok (2001 in Hull a Vaid, 2007).

JiZ zminénd metastudie Hull a Vaid (2007) navic prokazala, Ze dospéli bilingvisté
vykazovali pouze nepatrnou dominanci levé hemisféry v pfipad¢é nizké urovné jazykovych
dovednosti, kdezto u bilingvistii s vysokou trovni jazykovych dovednosti byla jednoznacné
dominantni leva hemisféra. U déti a dospivajicich (v tomto ¢lanku do 13. roku veéku) s nizkou
jazykovou urovni se pro nedostatecny vzorek nepodatilo identifikovat jazykovou dominanci
hemisfér. Zavérem, veék osvojeni L2 je dalezitym prediktorem mozkové lateralizace, zatimco

efekt urovné jazykové zdatnosti jedince je relativné limitovan. (Hull a Vaid, 2007)

Existuje né€kolik hypotéz o tom, jak jazykovd zkuSenost mlze ovlivnit lateralizaci
jazyka v mozku. Jedna se naptiklad o tzv. ,,second language hypothesis®, ,,balanced bilingual
hypothesis®, ,,age of second language acquisiton hypothesis“ ¢i ,,stage of second language
acquisition hypothesis®. I na testovani nekterych z téchto hypotéz se zamétily dveé predesié

prezentované metastudie.
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Napiiklad zminéna hypotéza druhého jazyka®® ¥ika, Ze bilingvni jedinci vykazuji
zvySené zapojeni pravé hemisféry pii jazykovém zpracovani vzhledem k monolingvnim
osobam. (Genesee, 1982 in Hull a Vaid, 2006). Tato hypotéza byla prokazana u ranych
bilingvisti, nikoliv vS8ak u pozdnich bilingvistd (Hull a Vaid, 2006). Druha hypotéza
vyvéazeného bilingvismu® predpokladd, Ze bilingvni mluvéi s vysokou jazykovou trovni
zpracovava oba jazyky s vétSim zapojenim pravé hemisféry nez monoligvista (Galloway,
1983 in Hull a Vaid, 2006). Nalezy metastudie Hull a Vaid (2006) prokazaly v¢tsi bilateralni
participaci mozku u ranych bilingvisti s vysokou jazykovou trovni vi¢i monolingvistim,

toto vSak neplati pro bilingvisty pozdni.

Co se tyCe subkortikalni lateralizace v levé hemisfére, u monolingvistii ji poprvé
navrhl Hornickel a kol. (2008 in Azarpazhooh, Jahangiri, Ghaleh, 2010). Azarpazhooh,
Jahangiri, Ghaleh (2010) dospéli k zavéru, Ze u bilingvistd mohou byt jazyky lateralizovany

Vv subkortikalnich oblastech levé hemisféry.

% 7 angl. second language hypothesis

% 7 angl. balanced bilingual hypothesis
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3 Bilingvni afazie
3.1 Zakladni vymezeni

U bilingvniho, stejné jako u monolingvniho jedince se afizie projevi ve vétsiné
ptipadd pfi poskozeni jazykové dominantni levé hemisféry. Nebyl prokdzan zvyseny vyskyt

tzv. zkiizené afazie®® u dvojjazyenych osob oproti osobam jednojazyénym. (Kohnert, 2013)

Stejné¢ jako existuje mnoho typt bilingvismu a afazie, interindividualni
a intraindividualni rozdily jedincd, li$i se lingvistické zkuSenosti a afatické symptomy napii¢
jazyky 1 mezi bilingvnimi jedinci. (Centeno, Ansaldo, 2013) Paradis (2001 in Centeno,
Ansaldo, 2013) uvadi, ze se symptomy V jazycich dvojjazy¢né osoby mohou manifestovat

riznym zpiisobem.

Zakladni typ, resp. syndrom afézie (tj. receptivni, expresivni, smiSeny) plati pro oba
jazyky, tedy pokud mé jedinec napiiklad smiSeny typ afazie v jednom jazyce, pravdépodobné
bude naruSeni percepce a produkce ptitomné i ve druhém jazyce (Paradis, 2004a; Kohnert,
2008). Obdobn¢ Kohnert (2013) a Centeno, Ansaldo (2013) uvadi, Ze napt. nonfluentni afazie
se prokaze u jedince v obou jazycich, ackoliv konkrétni symptomy mohou byt odlisné
Vv zavislosti na struktufe jazyka. Zavaznost poSkozeni jednotlivych jazyki mize byt odlisna.

(Kohnert, 2013).

Napftiklad morfologické chyby jsou vice zifejmé u flektivnich jazyk nez u jazyka
neflektivnich. (Lorenzen, Murray, 2008) PovSimnout si muZzeme rozdilu mezi ¢eskym
a anglickym jazykem v morfologicko-syntaktické jazykové roving. V Ceském jazyce by byly
zetelné chyby ve sklonovani podstatnych jmen, u anglického jazyka by mohly dominovat
chyby v uziti ¢ast sloves (napft. redukce koncového /-ed/ u minulého Casu ¢i /(e)s/ v piipadé
nemusi nutné¢ znamenat, ze je tento jazyk naruSen vice, nez druhy. Pfi popisu kazdého jazyka

je tedy nezbytné zvazit jeho lingvistické charakteristiky. (Lorenzen, Murray, 2008)

Zajimavé je, Ze napii¢ jazyky existuje vice rozdili na Urovni gramatické nez
fonologické. Nékteré jazyky vSak k odliSeni lexikalniho vyznamu vyuzivaji tént (napf.

¢inStina, norstina). Je zajimavé, Ze jedinci z Ciny s Brocovou afézii nejsou sensitivni k t€émto

% 7 angl. crossed aphasia
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odlisnostem. Naopak reaguji na tonové rozdily podobné, jako by nebyli rodili mluvéi. (Liang,
2006 in Cummings, 2014)

Neustaly kontakt jazykd u bilingvniho jedince se navenek projevuje urcitym
jazykovym chovanim, které oznacCujeme jako piepinani kodd?” a michani koda.”® Ptepinani
kodu Ize definovat jako stfidavé prechdzeni z jednoho jazyka do druhého v ramci rozhovoru
(Stefanik, Palcttovéa, Lanstyak, 2004), piicemz vyrazy & véty se vyskytuji ve své pivodni

podobg, bez asimilace druhému jazyku (Stefanik, 2000).

Oproti tomu michani kodd oznacuje jev uzivani fonologickych, lexikalnich,
morfosyntaktickych ¢i pragmatickych vzort z obou jazykt u bilingvnich mluv¢ich v rdmci
promluvy, pfi¢emz vznika tzv. smiseny jazyk (Stefanik, Palcatova, Lanstyak, 2004; Paradis,
Genesee, Crago, 2011). V tomto piipad¢, na rozdil od piepinani kodd, se vyrazy asimiluji,

ptizptisobuji druhému jazyku, a to zvukové & tvarové (Stefanik, 2000).

Piepinani ¢i michani jazykd oznacCujeme za patologické v pripadé, kdy je pragmaticky
nepiiméfené, to znamena, kdyz mluvéi provede volbu jazyka, kterému komunikacni partner
nerozumi nebo neni schopen monitorovat a udrzet kontrolu nad vybérem pozadovaného
jazyka. (Riccardi, 2012) Jedna se o spontanni a nevédomé michani, které je dikazem oslabené
kognitivni kontroly jazyk (Kohnert, 2008). Na jednu stranu miZe nezamyslené piepinani
kodu interferovat s komunikaénim zamérem, na stranu druhou muze fungovat také jako

kompenzacni strategie (Lorenzen, Murray, 2008).

Kohnert (2008, s. 310) uvadi nasledujici ptiklady nevédomého michani ¢i ptepinani
jazyka u bilingvni osoby (anglicky jazyk — Spanélsky jazyk) s nonfluentni afazii pti popisu
obrazku: ,, Pencil ... no ... person ... father ... father ... nena (angl. baby)... no se (angl.

| don’t know)*

3.1.1 Vzory poskozeni a obnovy

Jelikoz jsou oba jazyky bilingvnich mluv¢ich zpracovavany ve stejné hemisfére
mozku Vv piekryvajicich se ¢i pfilehlych oblastech, 1ze piedvidat, Zze oba jazyky budou
poskozeny v podobné mife v naprosté vétSiné piipadii. (Kohnert, 2013) U bilingvnich afatiki

je vsak pozorovano nékolik zajimavych vzori poskozeni. U ranych vyvazenych bilingvistt se

27 7 angl. code-switching

%8 7 angl. code-mixing
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budou pravdépodobngji manifestovat podobné vzory napii¢ jazyky, zatimco u pozdnich
vyvazenych bilingvistl spatfujeme vzory odlisné. Néktefi vykazuji Iépe zachovany mateisky
jazyk, jini druhy jazyk (L2), a to zejména v piipadé€, ze jej uzivaji Castéji nez prvni jazyk.
Naopak uranych a pozdnich bilingvistd s dominantnim jazykem mohou byt oba jazyky

vaznéji poskozeny. (Adrover-Roig a kol., 2012; Cummings, 2014)

Paradis (2004b) uvadi, Ze existuji dva hlavni vzory poskozeni a obnovy?® jazykovych
deficitl, a sice paralelni a neparalelni. Paralelni obnova, ktera je Castéjsi, znaci stejny stupen
poskozeni obou jazykt a jejich simultanni obnovu, zatimco neparalelni obnovu charakterizuje
nerovné poradi restituce jazykd. (Paradis, 2004b) Dale je u paralelni obnovy relativni uroven
schopnosti L1 a L2 tmérna schopnostem jedinct v obou jazycich pted poskozenim mozku.
U neparalelni obnovy je uroveit dovednosti v kazdém jazyce riznd, odliSnost je zifetelna pfi

porovnani jednotlivych jazykd vzhledem K jejich premorbidnim dovednostem. (Kohnert,

2013)
Celkem bylo popsano 6 zakladnich vzorti obnovy, a to Paradisem jiz roku 1977:

— paralelni

— diferencia¢ni, kdy jeden zjazykii je poSkozen vice nez druhy, stejné jako
obnova jednoho zjazyku je lepSi vzhledem k premorbidnim schopnostem
bilingvni osoby

— antagonistickd, tzn. oba jazyky jsou riizné poSkozené v prubéhu casu, pfi¢emz
s regresi jednoho jazyka se upravuje jazyk druhy

— selektivni, projevujici se posSkozenim pouze jednoho z jazykl ¢i alespon jeden
Z jazyktli neni pln€¢ obnoven

— sukcesivni, ktery naznacuje postupnou Upravu druhého jazyka ve chvili, kdy
prvni jazyk je jiz pln¢ obnoven

— smiSena, pti které jsou jazyky nepfimétené michany (Paradis, 2004b; Centeno,
Ansaldo, 2013).

Fabbro (2001b) se zaméfil na naruSeni jazyka u 20 bilingvnich osob s afazii se znalosti
furlanStiny (u vétSiny ucastnikit matetsky jazyk) a italStiny (osvojena jako druhy jazyk

v détstvi). Uvadi, Zze 65 % pacientu této studie vykazovalo podobné poskozeni v obou

% 7 angl. recovery patterns
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v

vykazovalo 15 % pacientt. (Fabbro, 2001b)

Pro¢ je vsak néktery jazyk po poskozeni mozku vice zachovan nez jiny? Touto
otazkou se zabyvali mnozi vyzkumnici, pficemz vzniklo nékolik principi ¢i pravidel

vysvétlujici tento jev.

Ribotovo pravidlo tvrdi, ze jazykové dovednosti naucené diive v Zivoté jsou odolnéjsi
ke ztrat€, protoze ma s nimi jedinec vétsi zkuSenost. Pitresovo pravidlo naopak fika, ze
nezalezi na dob¢ akvizice, nybrz na tom, ktery jazyk pacient vice aktivoval v dobé pied
vznikem poskozeni mozku — tento by pak mél byt rezistentnéjsi ke ztraté. Existuji i dalsi
principy, hovofici naptiklad o emocni vyznamnosti ,,silngjsiho* jazyka (tzv. Minkowského

pravidlo). (Vaid, 2008)

3.2 Diagnostika afazie u bilingvnich osob

Jak jiz bylo zminéno vyse, je afazie zalezitosti 1ékatskou, avsak s ptfesahem do socialni
oblasti a majici vliv na kvalitu Zivota jedince. V soucasné dobé je pohled na osobu s afazii
holisticky, coz se tyka také osob bilingvnich. Proto se vychazi z modelu ICF vyvinutého
WHO. (Kohnert, 2013)

Ptistup k osobam s bilingvni afdzii by mél sméfovat k dosazeni dvou hlavnich cild,
asice provést pfesnou diferencidlni diagnostiku mezi skutecnou poruchou vyplyvajici
z neurologického poskozeni a chovanim, které vyplyva z zivotnich zkuSenosti jedince. Na

zakladé toho pak je druhym cilem navrzeni ptijatelné intervence. (Centeno, Ansaldo, 2013)

Stejn¢ jako u monolingvnich jedinct, 1 u bilingvnich osob je dillezité sesbirat
zdravotni, socidlni, Skolskou a pracovni anamnézu. Déle jsou nezbytné informace tykajici se

jednotlivych jazyku jedince, celkové komunikace a kognitivnich funkci. (Kohnert, 2013)

Neékdy je nutné vyuzit profesiondlnich tlumocnikid nebo pomoci bilingvnich ¢lent
rodiny ¢i pfatel (Kohnert, 2013). Rodinného pfislusnika je vSak lépe vyuzit az jako posledni
moznost (Lorenzen, Murray, 2008). Pokud jej vyuzijeme, je tieba byt si védom chyb, které
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mohou nastat (Kiran, Goral, 2012). ASHA (2017) navic uvadi moznost konzultace

s bilingvnim logopedem, kulturnim &i jazykovym zprostiedkovatelem.*

3.2.1 Premorbidni jazykové udaje

Udaje tykajici se jazykt lze sesbirat prostfednictvim dotaznikti zaméfenych na
pouzivani jazykl (tzv. ,language use questionnaires”), pomoci rozhovori ¢i
sebeposuzovacich skal. Z dotaznikd, které byly vyvinuty a uzivaji se v zahrani¢i, jmenujme
napiiklad Language use questionnaire (Mufioz et al, 1999) ¢i Language Experience and
Proficiency Questionnaire (LEAP-Q, Marian, Blumenfeld, Kaushanskaya, 2007). Druhy
zminény dotaznik zahrnuje otdzky na dobu a kontext osvojeni jazykd, jejich uzivani, jazykové
preference a Skalu na posouzeni dovednosti v kazdém z jazykd. (Lorenzen, Murray, 2008).
Dotaznik je voln¢ dostupny na internetu®, a to v 17 jazycich, napf. anglickém, némeckém,
arabském, francouzském, $panélském &i ruském. Ceska verze neni dostupna. Je mozné jej

vyplnit klasicky formou papir-tuzka nebo elektronicky. (LEAP-Questionnaire, 2017)

Jak uvadi Paradis (2004b), dotaznik je také mozné si vytvofit, pfiCemz by vzdy mél
obsahovat otazky vztahujici se k véku a zplisobu akvizice jazyki (tj. formalné€ ¢i neformalng),

jejich soucasnému uzivani, v¢. irovné dovednosti v jednotlivych modalitach apod.

Kiran, Roberts (2008 in Kiran, Roberts, 2012) navrhuje 4 zpusoby, jakymi je mozno
zjistit uroven dovednosti v kazdém z pacientovych jazykt. Jedna se o sebeposuzovaci skaly
jazykovych dovednosti, hodnoceni dle ¢lent rodiny, posouzeni historie akvizice a uzivani
kazdého jazyka. Kazdy ztéchto typl je nekompletni a nedokonaly, proto je vhodné je
kombinovat. Uziti n¢kolika zdroji poskytne jasnéjsi a presnéjsi profil premorbidnich

jazykovych dovednosti pacienta. (Kiran, Roberts, 2012)

Co se tyCe sebeposuzovacich $kal, je mozno pouzit pétibodovou ¢i sedmibodovou
Skalu. Alternativni verzi je tsecka, na které pacient zaznaCi své premorbidni jazykoveé
dovednosti, a to od nulovych po dovednost na trovni rodilého mluv¢iho. U osob s afazii vSak

sebeposouzeni neni zcela piesné. (ibid.)

Druhym zptsobem je hodnoceni jazykovych dovednosti pacienta ¢leny jeho rodiny,

pficemz je vhodné zeptat se vice ¢lenli rodiny. Chot’ pacienta/pacientky, dospélé dité c¢i

%0 7 angl. cultural or language broker

%1 https://www.bilingualism.northwestern.edu/leapg/
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kdokoliv jiny velmi blizky pacientovi mize poskytnout cenné informace, a to za pouziti
obdobnych numerickych ¢i vizualnich §kal, jaké jsou zminény vyse. Nekteti pacienti se totiz
V sebeposuzovacich skalach hodnoti pfili§ pfisn€é ¢i naopak své jazykové dovednosti

nadhodnocuji. (Kiran, Roberts, 2012)

DalSim dulezitym dilkem informaci je stupenl uzivani kazdého z jazykt v rGznych
stadiich, tj. ve vzdé¢lavani, bézném Zzivoté a praci. Naptiklad expozice majoritnimu jazyku se
muze zvysit s nastupem ditéte do formalniho vzdélavani. Dale prostfedkem vyucovani nemusi
nutné byt preferovany jazyk jednotlivce. Dilezity je ¢asovy odhad uzivani jednotlivych

jazyka pacienta béhem typického dne a vikendu vyjadieny v procentech. (ibid.)

Udaje 0 premorbidnich jazykovych dovednostech jsou dilezité z hlediska zvyseni
pfesnosti stanoveni diagndzy a nasledné naplanovéni optimalniho terapeutického programu.
(Centeno, Ansaldo, 2013) Shodn¢ Kiran, Goral (2012) uvadi, Zze dukladné zhodnoceni
anamnestickych udajt, véetné zhodnoceni jazykového pozadi (tj. akvizice jazyki, dovednosti
v kazdém z nich, pouzivani jazykd) muze zlepSit proces diagnostiky i intervence. Nutné je
zhodnoceni premorbidnich jazykovych dovednosti aureni soucasného poSkozeni
jednotlivych jazykli za ucelem stanoveni ,,vzoru“ poskozeni. Pokud naptiklad pacientova
premorbidni urovein dovednosti v jednotlivych jazycich byla odlisna, pak v ptipade, ze po
poskozeni mozku bude taktéz vykazovat odliSnou troven jazykovych dovednosti, budeme
hovofit o paralelnim poSkozeni. (Kiran, Goral, 2012) Pokud bychom tak neucinili a usuzovali
na vzor poskozeni pouze ze soucasného stavu jazykl pacienta, pravdépodobné bychom

poskozeni zhodnotili jako neparalelni a dopustili se tak zavazného omylu.

Diilezitost vySetfeni premorbidni sociodemografické a jazykové trovné bilingvniho
jedince prokazuje také piipadova studie bilingvni osoby (francouzstina — anglictina) s afézii.
Autofi uvadi, ze bez téchto tidaji by osoba mohla byt chybné posouzena. (Lekoubou a kol.,
2015).

3.2.2 Formalni testovani jazykovych dovednosti

V ramci vySetfeni miizeme vyuzit riiznych ndstroji. Screeningové vysetfeni se provadi
Vv akutni fazi, zatimco vice komplexni diagnostika by méla byt uskute¢néna v subakutni fazi,

kdy jsou jazykové schopnosti vice stabilizované (Adrover-Roig a kol., 2012)
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Bhatia, Ritchie (2013) uvadi, ze pfi vySetieni jazykt bilingvni osoby je ticba se
zamé&fit na vSechny jazykové oblasti (tj. recepce, exprese, lexie, grafie). Kohnert (2013)
podava obsirnéjsi vycet vysetfovanych oblasti, a sice nutnost zaméfit se na porozumeéni,
produkei, Cteni, psani, verbalni fluenci, automatické fady a opakovani slov ¢i vét, a to ve

vSech jazycich, které bilingvni osoba ovlada.

Formalni zhodnoceni jazykti se primarné provadi pomoci testli vytvoienych pro
bilingvni mluv¢i (Paradis, 2004b). Testy, které nejsou adaptovany, nybrz jen pielozeny,
neberou v potaz kulturné-lingvistické odliSnosti jazyki, proto se jejich uzivani nedoporucuje.

(Lorenzen, Murray, 2008)

Roberts (2008 in Kiran, Roberts, 2012) poznamenava, ze neexistuje dostatek testi
uréenych pro bilingvni afatiky. Obdobné Lorenzen a Murray (2008) hovoti o nutnosti vyvoje
takovychto nastroju, stejné jako o jejich kritické evaluaci s ohledem jedine¢né charakteristiky

a potfeby bilingvnich klientl s afazii.

Mezi nejznaméjsi a nejuzivanéjsi testy vytvorené pro bilingvni osoby patii Bilingvni
afaticky test (BAT, Paradis, Libben, 1987). Neslouzi primarné ke klasifikaci jednotlivych

typtl afazie, nybrz identifikuje narusené jazykové dovednosti. (Lorenzen, Murray, 2008)

Sklada se ze ti1 ¢asti. Cast A obsahuje 50 polozek pro zhodnoceni povahy bilingvismu
pacienta, ¢ast B se sklada ze 472 polozek zaméfenych na vySetfeni jazykovych schopnosti
konkrétniho jazyka. Testuje se pojmenovani, ukazovani, porozuméni, verbalni fluence, ale
také napf. posouzeni dramatinosti, auditivni rozliSovani slov apod. Posledni ¢&ast C,
obsahujici 58 polozek, detekuje interference pritomné v daném jazykovém paru. (Fabbro,
2001b; Leheckova, 2012) Cast B je mozné v piipadé nedostatku ¢asu zkratit (Bilingual
Aphasia Test, 2017).

Role examinatora je zamérné potlacena, vySetiujici pouze zapiSe odpoveédi pacienta
(+ spravna, - nespravna, 0 zadna), které jsou dale zpracovany pomoci pocitaového programu.
Ten pro kazdou ¢ast (B a C) udava absolutni ¢islo a procento spravnych odpovédi u kazdé
lingvistické dovednosti a lingvistické trovné. (Fabbro, 2001b). Takovéto zapsani odpovédi
vSak predpoklada, Ze examinator zna spravné odpovédi, se kterymi muize vykon porovnat.
Avsak jak uvadi Leheckova (2012, s. 675) ,, neni napriklad jasné, s jakym jazykovym utvarem
afaticky projev srovnavat. Je kritériem spravnosti spisovna ceStina, obecnd CeStina,

dialekt,...?
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Test je dostupny v mnoha adaptovanych verzich online®, a to ve vice neZ 60 jazycich,
véetné arabStiny, némciny, SpanélStiny, ruStiny, vietnamstiny, ukrajinStiny a CeStiny.
(Bilingual Aphasia Test, 2017) Adaptace probihaly ve spolupraci s kolegy a rodilymi
mluvéimi danych jazyki, pficemz kazdd jazykova verze testuje gramatické, lexikalni,
morfologické a fonologické rysy jazyku Vv ekvivalentni slozitosti. (Amberber, Cohen, 2012)
Avsak ne vzdy se pozadavek na kulturné a lingvisticky ekvivalentni testy dafi dodrzet.
Leheckova (2012) uvadi, ze jednotlivé ulohy Casto kopiruji stimuly z anglitiny a nezaméiuji

se na typické projevy v daném jazyce.

Dale je BAT dostupny v jazykovém paru CeStiny s anglickym, némeckym, feckym,
ruskym a Svédskym jazykem. Existuji také verze screeningovych testti (Bilingual Aphasia
Screening Test), nejsou vSak dostupné v ¢eském jazyce. Test neni standardizovan na ¢eskou
populaci. (Bilingual Aphasia Test, 2017) Dalsi zajimavy rys BATu spociva vtom, ze je
adaptovan do kazdého jazyka nejen lingvisticky, nybrz také kulturné. (Amberber, Cohen,

2012). Nevyhodou testu je jeho ¢asova naro¢nost (Cséfalvay, 2003).

Ackoliv byl piivodné sestaven k porovnani jazykového vykonu u bilingvnich osob
s afazii, mize byt také UspéSné pouzit ve vyzkumu ¢i v klinické praxi ke zhodnoceni
jazykovych schopnosti u bilingvnich a multilingvnich osob s demenci, Parkinsonovou

chorobou a mozkovym nadorem. (Amberber, Cohen, 2012)

Jak uvadi Centeno, Ansaldo (2013) v anglické a Spanélské verzi existuje pomérné
velké mnoZstvi testovych nastrojli, jmenovit€¢ Multilingual Aphasia Examination ve verzi
anglické (MAE-E, Benton a kol., 1994) a $panélské¢ (MAE-S, Rey a kol., 1991), obdobné
PALPA®* a EPLA*. Lorenzen, Murray (2008) vy&et dopliiuji o $panélské verze testi Western
Aphasia Battery®®, Psycholinguistic Assessment of Language Processing in Aphasia®, Boston
Diagnostic Aphasia Examination®’. Aachen Aphasia Test® je dostupny v n&kolika jazycich.
(Lorenzen, Murray, 2008)

%2 http://www.mcgill.ca/linguistics/research/bat

% psycholinguistic Assessment of Language Processing in Aphasia; Kay a kol., 1992
% Evaluacién del Procesamiento Linguistico en la Afasia; Valle a Cuetos, 1995

% Kertesz, Pascual-Leone a Pascual-Leone, 1990

% Kay, Lesser a Coltheart, 1992

% Goodglass a Kaplan, 1986

% Huber, Poeck, Weniger, Willmes, 1983
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Na nezanedbatelny vliv vzdélanosti na dosahovani skoru v testu (tzn. ¢im vyssi
vzdélani, tim vyssi skore) poukazuje Centeno, Ansaldo (2013). Déle hovofi o lepsim vykonu
u mladSich bilingvnich jedincti oproti starSim osobam, dosahovani vysSiho skore
v dominantnim jazyce, stejné jako v jazyce vyuky utzv. akademickych uloh. (Centeno,
Ansaldo, 2013)

V ramci vySetfovani by mélo byt také ptijato nékolik metodologickych preventivnich
opatfeni. Tykaji se napiiklad vySetieni kazdého z jazykl zvlast’ v jiny den ¢i dikladny popis

pfepinani jazyki pifed vznikem mozkového poSkozeni. (Fabbro, 2001b)

Kiran, Goral (2012) a Kiran, Roberts (2012) navrhuji vyuzit alternativnich
vySetfovacich postupli, a sice verbalni fluence a narativnich schopnosti. V ramci testl
verbalni fluence se uzivaji dvé zdkladni formy, a to sémantickd (napt. kategorie zvirat,
potravin apod.) a foneticka (tj. vyjmenovat slova zainajici urCitou inicialni hlaskou).
Vyhodou téchto uloh je rychly hruby odhad schopnosti lexikalni produkce a také moznost

méfit zmény v Case. (Kiran, Roberts, 2012)

Co se tyCe testovani narace, doporucuji stejni autofi neuzivat pouze jeden konkrétni
obrazek, ale zadat ulohu pacientovi napf. takto ,,feknéte mi néco o vasi praci, jak se hraje ...
sport, jak se pfipravuje ... jidlo™ atp. Dalsi moznosti je vypravéni ptibé¢hu na zaklad¢ série
déjovych obrazkl. Na zékladé narace lze zhodnotit morfosyntaktické, lexikalné-sémantické
a pragmatické schopnosti jedince. Dulezité je zminit, Ze tyto alternativni postupy nemohou
nahradit standardni testy afazie, které jsou zalozeny na hodnoceni mnohem $ir§iho rozsahu

jazykového chovani. (ibid.)

Kromé¢ standardizovaného testovani lze provést analyzu konverzacnich vzorkt.
Mohou nam pomoci odhalit uzivani specifickych psycholingvistickych strategii podobné

pfepinani a michéani jazykl u intaktnich bilingvistl. (Centeno, Ansaldo, 2013)

Komplexni vySetfeni by mélo zahrnovat pomérné piesny obraz o silnych a slabych
strankach jednotlivych jazykt. Cilem tohoto vySetfeni je na zaklad¢ zjisténych deficitd

Vv jednotlivych jazykovych modalitach urcit zaméteni terapie. (Lorenzen, Murray, 2008)

3.2.3 DalSi vySetreni

Dale by mél klinicky logoped sesbirat informace tykajici se schopnosti pacienta

komunikovat své pocity, pfani a potieby, sdilet informace s ostatnimi v Sirokém okruhu témat
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S podstatnymi detaily, dale uzivat zdvoftilostni vyrazy, napi. prosim, d¢kuji, promiiite aj.
(Kohnert, 2013) Nejedna se o jazykové dovednosti, nybrz o schopnost komunikovat

S ostatnimi, dorozumivat se s nimi, sdilet, resp. byt s nimi v interakci skrze komunikaci.

Pro tento ucel Ize vyuzit Functional Assessment of Communication Skills for Adults
(ASHA FACS, 2003) ke zhodnoceni funk¢éni komunikace ve ctyfech oblastech, a sice socialni
komunikace, komunikace zékladnich potieb, ¢teni, psani a ¢isla a denni planovani. (Kohnert,
2013) U nas existuje standardizovany Dotaznik funkcionadlni komunikace (DFK, Kostalova

a kol., 2012), o kterém bylo pojednano v 1. kapitole.

Dale je nutné, v souladu s ICF modelem identifikovat bariéry ¢i naopak facilitatory

komunikace na trovni prostiedi. (Kohnert, 2013)

Ditlezitou soucésti je vySetfeni kognitivnich funkci bilingvnich afatik, nebot
traumatické poSkozeni mozku a vaskularni poskozeni mlze vyustit ve specifické kognitivni
naruseni u bilingvnich mluvéich. Ke zhodnoceni kognitivnich schopnosti vSak bylo
zkonstruovano ¢i adaptovano jen velice malo nastroju. (Lorenzen, Murray, 2008; Adrover-
Roig a kol., 2012)

3.3 Nastin logopedické intervence u bilingvni afazie

V soucasné¢ dobé se vyzkumy zamétuji zejména na zhodnoceni vlivu terapie
provadéné v jednom jazyce, resp. ve vice jazycich. Dale pak se zkoumaji faktory, které je
nutné zvazit pii volbé jazyka terapie. Odbornici se také zabyvaji tzv. transferem napfi¢
jazyky39, tedy prenosem vysledkd terapie z jednoho jazyka do jazyka druhého. (Gitterman,
Goral, Obler, 2012; Centeno, Ansaldo, 2013) Dale se zkouma4, na ktery jazyk ¢i jazykovy
prvek by se méla terapie zaméfit k dosazeni maximélniho zisku u netrénovaného jazyka.

(Gitterman, Goral, Obler, 2012)

V piipad¢ volby jazyka terapie musime vzit v potaz nckolik faktorii, a sice volbu
samotné¢ho pacienta, dale zdatnost bilingvni osoby v jednotlivych jazycich, frekvenci

pouzivani jednotlivych jazykl ad. (Kiran, Goral, 2012).

% zangl. cross-linguistic transfer; uziva se také pojmu cross-linguistic generalization (generalizace

napfic¢ jazyky)
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Nejen z divodu limitovaného poctu bilingvnich logopedi je Casto terapie poskytovana
pouze V jednom jazyce (Gitterman, Goral, Obler, 2012). Dtive se prosazovala intervence
pouze v jednom jazyce z rtuznych divodu. Napiiklad Wald (1958 in Centeno, Ansald, 2013)
uvadi zpozdéni upravy vSech jazykl pfi provadéni terapie ve vice jazycich. V soucasné dobé
napf. Ansaldo a kol. (2010, in Centeno, Ansaldo, 2013) naopak zmiiuje, Ze stimulace obou

jazykl je vhodnéjsi.

Neexistuje konsensus nazori ohledné vlivu terapie v jednom ¢i obou jazycich na jejich
zlepSeni. N¢ktefi vyzkumnici preferuji terapii v matetském jazyce, jini se priklanéji k terapii
mén¢ poskozeného jazyka, zatimco ostatni hovoii o zacileni na nejvice poskozeny jazyk.
Vybér jazyka rehabilitace vsak zalezi z velké casti na rozhodnuti pacienta a jeho rodiny.
Obecné plati, Ze pfi terapii pouze jednoho z jazykl se pozitivni G€inky projevi také v druhém
jazyce. (Fabbro, 2001b) Transfer napfi¢ jazyky je pravdépodobné ovlivnén nékolika faktory.
Lepsi pfenos mizeme ocekavat naptiklad v pripadé intervence zacilené na kognitivni

dovednosti a podobnosti napfi¢ jazyky.*® (Kohnert, 2008b)

Napiiklad studie Kiran a Edmondse (2004) prokazala, ze sémanticka terapie vice
poskozeného jazyka miize vést ke generalizaci vysledkll i do jazyka druhého u jedincii
s vyvazenym jazykovym profilem. Naopak u osob, u kterych probihala terapie v dominantnim
jazyce, bylo zjisténo zlepseni pouze v tomto jazyce. ZlepSeni obou jazykt se projevilo pouze
pfi vedeni terapie ve slabSim jazyce. Obdobné vysledky publikovali ve studii Edmonds, Kiran
(2006). Naopak vyzkum Crofta a kol. (2011) prokazal odlisné vysledky. Tii z péti piipadu

vykézalo generalizaci napfi¢ jazyky pii vedeni terapie v jazyce vice dominantnim.

Na urovni lexikalné-sémantické je zfeymé zlepSeni pfesnosti a rychlosti pojmenovani

u ptibuznych slov (z angl. ,,cognates)*" nasledkem terapie. (Kohnert, 2004)

Ptehled 14 studii Faroqi-Shah a kol. (2010) poukazuje na to, Ze terapie vedend v méné
dominantnim L2 vede K pozitivngj§im vysledktim vzhledem k terapii v L1, a to i u bilingvnich
0sob s afazii v chronické fazi. Transfer napii¢ jazyky se ve vétsing studii prokazal pfitomny
zejména tehdy, kdyZ byl L1 jazykem terapie, pficemZz vek akvizice ani typologie jazyka

nem¢li vyrazngjsi efekt.

%0 7 angl. cross-linguistic similarities
“l Jedna se o slova se stejnym lingvistickym pavodem, maji podobny vyznam i formu (napf.

Vv anglickém jazyce ,,is“, ,,mother a v némeckém jazyce ,,ist“, ,,mutter* apod.)
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Stale vSak ziistdva otdzkou role intervenujicich proménnych v terapii afazie, a to
zejména vliv spontanni upravy, celkové zdravi pacienta, ale také vliv akvizice jazyku ¢i

jazykovych podobnosti. (Kohnert, 2008b)

Pii poskytovani terapeutické intervence je mj. dulezité piihlédnout ke specifikiim,
kterd vyplyvaji z riznych kultur (napt. u nékterych arabskych kultur jsou doteky pfijatelné
pouze mezi Cleny stejného pohlavi, Asiaté nepreferuji ptimy zrakovy kontakt atd.) (Centeno,

Ansaldo, 2013) Celkové je tieba brat v uvahu i odlisnosti neverbalni komunikace.

ASHA (2017) uvadi, ze cilem intervence nemusi byt nutné uplna Gprava obou jazyku.
Naptiklad u dvojjazycné osoby s globalni afazii, kterd uzivd Spanclsky jazyk doma
a v komunité, zatimco anglickym jazykem hovoii pouze v praci, a u které¢ zaroven vime, ze

navrat do prace neni realizovatelny, se primarn¢ zaméfime na terapii jazyka Span€lského.
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Il PRAKTICKA CAST

4 Vyzkumné Setieni

4.1 Cil vyzkumu a stanoveni vyzkumnych otazek

Cilem prace je analyza problematiky afazie u bilingvnich osob, nebot’ toto téma neni

Vv Ceské odborné literatuie dostatecné zpracovano. Dale byly vytyCeny nasledujici parcidlni

cile:

— teoreticka analyza a komparace ¢eské i zahrani¢ni odborné literatury,

— empirickd analyza ptipadovych studii bilingvnich osob s afazii se znalosti Ceského

a dalsiho jazyka.

Jsou prezentovany dvé piipadové studie osob s afazii, hovoticich ceskym a dal§im

jazykem, u kterych byla posouzena uroven dovednosti v jednotlivych jazykovych oblastech

obou jazykd premorbidné i po vzniku afazie. V souladu stim byly stanoveny nasledujici

vyzkumné otazky:

1. Jaka je urovei jazykovych kompetenci u zkoumanych osob po poSkozeni mozku?

Jaka je uroven jazykovych kompetenci v ¢eském jazyce u zkoumanych osob
po poskozeni mozku?

Jaka je uroven jazykovych kompetenci v dal§im jazyce u zkoumanych osob po
poskozeni mozku?

Jaka je uroven jazykovych kompetenci obou jazykl u zkoumanych osob po

poskozeni mozku pfi jejich komparaci?

2. Jaka je uroven jazykovych kompetenci u zkoumanych osob po poskozeni mozku

vzhledem Kk jejich premorbidnimu stavu?

Jaka je uroven jazykovych kompetenci v Ceském jazyce u zkoumanych osob
po poskozeni mozku vzhledem k jejich premorbidnimu stavu?

Jaka je troven jazykovych kompetenci v dal§im jazyce u zkoumanych osob po
poskozeni mozku vzhledem K jejich premorbidnimu stavu?

Jaka je uroven jazykovych kompetenci u zkoumanych osob po poskozeni

mozku pii komparaci obou jazykt vzhledem K jejich premorbidnimu stavu?
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3. Jaky je vzor poskozeni jazykli u zkoumanych osob?
— Jaké pravidlo tykajici se neparalelniho poskozeni jazykl lze u zkoumanych

osob po poskozeni mozku potvrdit?

4.2 Pripadové studie

Ptipadova studie neboli kazuistika se ,,zaméruje na podrobny popis a rozbor jednoho
nebo nékolika mdalo pripadii* (Hendl, 2005, s. 103). Jeji vyznam tkvi v moznosti porozumeét
dalSim pfipadim na zakladé¢ sesbirani velkého mnozstvi dat jednoho ptipadu a jeho
dikladného prozkoumani. (Hendl, 2005) Kombinuji se pfitom zdroje dat charakteru
kvalitativniho i kvantitativniho. Pracovat Ize s jednim ptipadem, mnohoptipadové studie pak
Ize vzajemné srovnavat. (Yin, 2009) Vysledkem kazuistiky je sepsani souhrnné zpravy, ktera

obsahuje vysledky zkoumani a celkové zhodnoceni pripadt (Hendl, 2005).

4.2.1 Vybér a charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor zahrnuje dva piipady, dva pacienty, kteti byli vybrani formou
zamérného (Gcelového) vybéru. Zamérny vybér je oznacovan jako ,,postup, kdy cilené
vyhledavame ucastniky podle jejich urcitych viastnosti“ (Miovsky, 2006, s. 135). Zékladem je
stanoveni kritérii (pfip. kritéria), na zaklad¢ kterych se vyhleddvaji jedinci vhodni pro Gcast ve

vyzkumu (Miovsky, 2006).

Zakladnim souborem V nasi praci byli pacienti se ziskanou poruchou fatickych funkeci
znalosti dvou a vice jazykt v anamnéze. Nezbytnou podminkou byl poskytnuty souhlas
S ucasti na vyzkumném Setfeni. V ramci bilingvismu byly vylouceny osoby majici pouze
receptivni znalost jednoho z jazykt a déle osoby s umélym (Skolnim) bilingvismem. Vybrany
byly naopak osoby s produktivnim a pfirozenym bilingvismem. V&k osvojeni obou jazyku
pritom nehral roli. Stejné tak nebylo brano v potaz, zda se jedné o dvojjazycnost simultanni ¢i
sukcesivni, bilingvismus vyvazeny ¢i dominantni. Vylouceny byly dale osoby komunikujici
prostfednictvim znakového a mluveného jazyka ao0soby snarusenim fatickych funkci
ziskanymi Vv détském veéku (tzv. détska afazie). Timto zpiisobem byl ziskan soubor dvou

pacientd, Ktefi spliiovali tato kritéria:

— ziskand porucha fatickych funkci v dospélosti a stari,
— CMP ¢i jind pri€ina afazie neprogresivniho charakteru v anamnéze pacienta,
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— bilingvismus pacienta,

— souhlas s uéasti na vyzkumném Setfeni.*?

Vylouceni byli pacienti s nasledujicimi typy bilingvismu:

- receptivni43,
— umély,
— bilingvismus zalozeny na komunikaci prostiednictvim mluveného a znakového

jazyka.

Z hlediska pohlavi a véku se jednd o dvaadevadesatiletou zenu a tiiaSedesatiletého

muze.

4.2.2 Metody sbéru dat

Sbér dat probihal prostiednictvim kombinovani nékolika metod. Jednalo se
0 anamnesticky polostrukturovany rozhovor, posuzovaci skaly, studium textovych dokumentii

a vlastni testovani.

4.2.2.1 Rozhovor

Jedna se o metodu ziskavani kvalitativnich dat, kterou nelze provadét samostatné,

nybrz se vzdy kombinuje s metodami pozorovani (Miovsky, 2006).

Za ucelem zjiSténi anamnestickych dat bylo pouzito metody polostrukturovaného
interview neboli rozhovoru. To znamena4, Ze tazatel si predem piipravi urcity seznam otazek ¢i
témat, které v ramci rozhovoru musi probrat, tzv. jadro interview. V pribéhu dotazovani je
mu vSak umoZnéno zaménovat pofadi otazek, pfidavat je, vynechdvat ¢i meénit jejich
formulace dle konkrétni situace. (Hendl, 2005; Miovsky, 2006) Hendl (2005) oznacuje tuto
metodu jako rozhovor pomoci navodu. Anamnézu pak Dvorak (2007, s. 18) definuje jako
,,soupis vyznamnych udajii o prodélanych chorobach, subjektivnich obtizich a zdravotnich,

socialnich a ekonomickych podminkdach nemocného. *

Byly vytvofeny anamnestické otazky, které jsou uvedeny v pfiloze €. 4. Jsou zaméfené
na zjistovani osobni, rodinné a socidlni anamnézy. Vyznamné jsou déle otazky zacilené na

zjiStovani premorbidni Urovné jazykovych dovednosti v obou jazycich bilingvni osoby.

“2\/ piiloze &. 7 je uveden vzor informovaného souhlasu.

* To viak neplati pro osoby multilingvni, resp. trilingvni s receptivni znalosti pouze jednoho z jazyki.
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Podkladem pro vybér a zpracovani vhodnych otazek byla ¢ast A a ¢ast B testu BAT (Paradis,
Libben, 1987) a dale dotaznik Anamnesis Multilingual Children (Sig, 2011). Ackoliv je druhy
zminény zdroj urCen primarn¢ pro déti, Ize se o néj dle naSeho nazoru opiit pii tvorbe

vhodnych otazek s respektovanim tcelu, ke kterému otazky slouzi.

4.2.2.2 Posuzovaci Skaly

Jak je uvedeno v teoretické Casti této prace, pro posouzeni premorbidnich jazykovych
dovednosti je mozné pouzit (sebe)posuzovacich Skal. I zde nam jako inspirace pro zpracovani
jedenactistupiiové numerické Skaly (viz pfiloha ¢. 5) poslouzil vySe zminény dotaznik
Anamnesis Multilingual Children. Bilingvni osoby a jejich rodinni pfislusnici zaznamenavali
na skale od 0 (vibec) do 10 (velmi dobie) premorbidni uroven obou jazyku v zakladnich
jazykovych oblastech (tj. produkce, percepce, lexie, grafie) u zkoumané osoby. Byla vyuzita
vzdy kombinace posouzeni samotnym pacientem a rodinnym pfislusnikem nebo dvéma
rodinnymi pfislusniky, aby byla zajisténa vétsi objektivita ziskanych dat. Sbér dat od vice

rodinnych ptislusniki je v souladu s informacemi uvedenymi v teoretické ¢asti této prace.

4.2.2.3Textové dokumenty

Jedna se 0 data, kterd byla ziskana v minulosti n€kym jinym, za jinym ucelem.
Nejedna se tedy o tvorbu novych dat, ale o ziskani téch, které jiz jsou vytvorené. (Hendl,
2005) Udaje lze ziskat prostfednictvim zdravotni dokumentace, Gfednich dokumentd,

v€. soudnich spisil, osobni korespondence, deniki atp. (Miovsky, 2006).

Zakladnim zdrojem informaci v naSem vyzkumu byla 1ékatska dokumentace, a sice
zprava z neurologického vySetfeni, dale zprava z logopedického vySetteni, v rdmci niz jsme
u jednoho pfipadu analyzovali také vysledky testu MASTcz (Kost'alova a kol., 2008), ktery

byl administrovan a vyhodnocen klinickou logopedkou.

4.2.2.3.1 Mississippi Aphasia Screening Test (Ceska verze)

Jak bylo zminéno vySe, u jednoho ptipadu byly posouzeny jazykové dovednosti
v ¢eském jazyce prostfednictvim testu MASTcz (Kostalova a kol., 2008). Jedna se o ¢eskou
verzi puvodniho testu Mississippi Aphasia Screening Test (MAST, Nakase-Thompson et al.,
2002). Tento screeningovy test je zaméfen na zjisténi pritomnosti ¢i nepfitomnosti afazie, a to
jiz v akutni fazi u lizka pacienta. Umoziiuje orientacni posouzeni miry narusené komunikacni

schopnosti, pfi opétovném pouziti pak posouzeni vyvoje stavu poruch fatickych funkeci. Test
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je rozdélen do dvou oblasti, a sice produkce a percepce teci, a celkem deviti subtesta.
(Cséfalvay, Kost'alova, 2013) Vysledek péti subtestt ndlezejicim k produkci feci se oznacuje
jako index produkce, index rozuméni je vysledkem Ctyf subtestii zamétenych na zhodnoceni

reCove percepce.

Jednotlivé polozky jsou hodnoceny nulou az dvéma body, krom¢ subtestu fluence pfi
popisu fotografie, ktery je skorovan nulou, péti nebo deseti body ,, podle poctu produkovanych
vyrazii za danou casovou jednotku“ (Cséfalvay, Kostalova, 2013, s. 108). V ramci tohoto
subtestu se hodnoti také informaéni hodnota sdéleni. V subtestu rozumeéni alternativnim
otazkam lze ziskat celkem 20 bodi. Index produkce a index rozuméni pak udava celkovy

jazykovy index, jehoz hodnota je nula az sto bod.
Produkce feci zahrnuje nasledujici subtesty:

automaticka fec
pojmenovani
opakovani

fluence pii popisu

o~ DN

psani na diktat
Rozuméni feci zahrnuje nasledujici subtesty:

rozuméni alternativnim otazkam
rozuméni slovu-identifikace objektl

rozumeéni verbalni instrukci

© © N o

rozumeéni étené instrukci

Test je snadno dostupny, jednoduchy a jeho administrace trvd maximalné ¢tvrt hodiny

(Cséfalvay, Kostalova, 2013).

4.2.2.4Vlastni logopedické vySetieni

Vlastni logopedické vySetieni, resp. kvalitativni posouzeni jazykovych dovednosti
V jiném nez ¢eském jazyce bylo provedeno prostfednictvim testu vlastni konstrukce u jednoho
ptipadu. Druha bilingvni osoba byla vysetfena pomoci BATu (Paradis, Liben, 1987) v obou

jazycich.
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U jednoho ptipadu byl autorkou této prace vytvoien test K posouzeni jazykovych
dovednosti v ukrajinském jazyce (viz priloha ¢. 6), a to na zaklad¢ pievzeti a modifikace Casti
neékolika testli. Jedna se o VySetfeni fatickych funkci (VFF; Cséfalvay, Kostalova,
Klimesova, 2003), MASTcz (Kost'alova a kol., 2008) a Bilingvni afaticky test (BAT; Paradis,
Libben, 1987), ktery v ukrajinském jazyce upravila Natalija Olynets.** Bylo zvaZeno
posouzeni jazykovych dovednosti pomoci BAT V ukrajinském jazyce, jelikoz se vSak pacient
nachazel v akutni fazi onemocnéni, bylo provedeno pouze kvalitativni posouzeni dovednosti
V ukrajinském jazyce pomoci vytvoreného testu. Uziti obdobnych uloh nésledné poslouzilo
K porovnani obou testi. Divodem uziti vlastniho testu byla tedy akutni faze onemocnéni,

resp. stav pacienta a ptitomnost globalni afazie té¢zkého stupné.
Test obsahuje celkem 10 polozek, a sice:

spontanni fe¢

automatismy

pojmenovani

opakovani slov

rozumeéni slovu — identifikace objektt
rozuméni mluvené instrukci
rozumeni ctené instrukci

¢teni slov

© © N o g b~ w D

opis slov
10. diktat slov

Pii zadavani testu byla pfitomna dcera pacienta, kterd plsobila v roli tlumocnika do
ukrajinského jazyka. Aby se pfedeslo ovlivnéni vysledku testu uzitim ceského jazyka,
ajelikoz examinator (autorka této prace) neni znala ukrajinStiny, byly ulohy zadavany
Vv anglickém jazyce smérem k rodinnému piislusnikovi pacienta, ktery je nésledné piekladal

do ukrajinského jazyka.

“ BAT je dostupny také v ukrajinském jazyce (Gast A a B), chybi viak tzv. ,language-pair specific test*
(cast C) v jazykovém paru ukrajinsky jazyk-Cesky jazyk. Vytvofeni této ¢asti se vSak jevi jako vhodné, uz
vzhledem ktomu, 7e v Ceské republice je podil osob s narodnosti ukrajinskou vzhledem k ostatnim

narodnostnim mensindm nejvétsi (jak je uvedeno v teoretické ¢asti této prace).
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Cely postup zadavani Ize vyjadrit nasledujicim jednoduchym schématem:

( )

Examinator zadéava pokyny v anglickém jazyce
smérem k rodinnému pfislusnikovi pacienta

Rodinny pfislusnik percipuje pokyny v
anglickém jazyce, pieklada je a zadava pokyny
v ukrajinském jazyce smérem k pacientovi

Pacient ptijima instrukce v ukrajinském jazyce

Schéma 1 Postup zadavani testu k posouzeni dovednosti v ukrajinském jazyce

VySetfeni ukrajinského jazyka timto testem prob¢hlo b&hem jednoho ptiblizné
tiicetiminutového sezeni. Vyhodnoceni testu méa pouze kvalitativni charakter, test nema

stanovené skoérovani, neni standardizovan.

U druhého piipadu byl pouzit test BAT (Paradis, Libben, 1987), a to v ¢eské adaptaci
autorek Katetiny Ktivinkové a Petry Minafikové a dale v mad’arské adaptaci autorky Magrit
Labas Weber. Test je blize popsan v teoretické Casti této prace, uved'me jen, Ze u obou
jazykovych adaptaci byla pouZzita ¢ast B zamé&fujici se na vySetfeni jazykovych dovednosti,
a to od polozky ¢islo 18. Pfedchozi polozky se zaméfuji na premorbidni stav daného jazyka,
ktery jsme zjiStovali pomoci anamnestického polostrukturovaného rozhovoru, jak je blize
popsano vySe. Celkem cast B obsahuje 32 uloh déle roz¢lenénych do 427 polozek. Doslo
k modifikaci nékterych polozek testu, konkrétn¢ se jednalo o polozky ¢. 24, 138, 143, 146,
151, 280 a 281. Modifikace budou uvedeny dale v ramci analyzy vysledkd u tloh k nim

nalezejicich.
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Z divodu ¢asové narocnosti, a také na zéklad¢ informaci uvedenych v teoretické ¢asti
prace ohledné posuzovani dvou jazykt zvlast’ v riznych dnech, jsme vysetfeni rozdélili na

dvée ptiblizné¢ devadesatiminutova sezeni.

Zadavani a zaznam odpovéedi ceské adaptace testu bylo provedeno autorkou préace. Pri
zadavani mad’arské adaptace byl testu pfitomen rodinny piislusnik bilingvni osoby znaly
mad’arského jazyka. Tohoto neprofesionalniho tlumocnika bylo uzito z divodu neznalosti
mad’arStiny autorkou této prace. Rodinny ptislusnik byl obeznamen s testem, se zpisobem
zadavani i zaznamenavani odpovédi. Nasledné pusobil v roli examinatora. Odpovédi pak byly

zapisovany do testu duplicitné nejen examinatorem, ale také autorkou této prace.
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5 Kazuistika ¢. 1

5.1 Zkoumana osoba

Zkoumana osoba A je tfiaSedesatilety muz, pravak, narozeny na Ukrajiné pobliz
polskych hranic. Byl piijat na neurologickou kliniku nejmenované nemocnice Vv Ceské
republice v zafi roku 2016 z divodu CMP ischemického typu. Hospitalizovan byl nasledné po
dobu 1 mésice. K setkani s pacientem za pritomnosti rodinného ptislusnika doslo piiblizné¢ po
14 dnech jeho hospitalizace v zaii roku 2016. V této dobé byl také realizovan rozhovor
s rodinnym piisluSnikem za Ucelem zjiSténi anamnestickych udajii a premorbidniho stavu
pacienta, véetné dosazené urovné jazykovych dovednosti Vv obou jazycich. Dale bylo
provedeno zhodnoceni percepce, produkce, lexie agrafie Vv ukrajinském jazyce
prostfednictvim vytvofeného testu. Pacient byl ochoten podrobit se vySetfeni, spoluprace
snim byla dobra. Jedna se o velice spolecenského cloveka, ktery je mimo jiné velkym

fanouskem fotbalu. M4 rad piirodu, zejména zvifata. Jednad se o bilingvniho pacienta se

, R v e oy Lo wge 45
znalosti ukrajinStiny, ¢eStiny a receptivné také rustiny.

5.2 Anamnéza

Zakladnim zdrojem informaci pfi zpracovani anamnézy byla 1ékafska dokumentace.
Dale byl uskute¢nén polostrukturovany anamnesticky rozhovor s dcerou pacienta. Veskeré

udaje jsou zpracovany a pouzity se souhlasem zkoumané osoby.

5.2.1 Socialni a pracovni anamnéza

Zkoumana osoba Zzije S druzkou v byt€¢ v Brné. Ma dvé dcery. Vystudoval stfedni
odborné ucilisté pramyslového typu, obor strojaf. Po ukonéeni studia pracoval 26 let jako
strojaf, po ztratd zaméstnani se prestéhoval do Ceské republiky, kde v profesi strojaie

pokracoval.

* A&koliv byla pritomnost receptivniho bilingvismu v anamnéze pacienta vyludovacim kritériem,
vV tomto piipadé mohl byt pacient do studie zafazen. I pfi opomenuti znalosti ruského jazyka se totiz jedna

0 bilingvniho pacienta se znalosti ¢eského a ukrajinského jazyka.
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5.2.2 Osobni anamnéza

Diagnéza pacienta pfi piijmu na neurologickou kliniku se zavérem ischemicka CMP
s lokalizaci pfedni mozkové cirkulace vlevo na podkladé aterotromboticko-embolického

mechanismu, pravostrannd hemiplegie, globalni afazie s alexii a agrafii, suspektné delirium.

Do nemocnice byl pacient piijat v srpnu 2016, CT mozku a angiografie mozkovych
tepen prokazaly uzaveér ACI vlevo. Déle byl vysetfenim zjistén nalez ischemie star§iho data
s lokalizaci vlevo frontalné a drobnéjsi postischemické zmény bilé hmoty mozkové. Po dvou
dnech bylo realizovano kontrolni CT vySetfeni mozku s nadlezem novych okrskli ischemie
s lokalizaci vlevo na pomezi fronto-temporo-parietalnim a occipito-parietalnim a také

Vv oblasti bazélnich ganglii.

Zpocatku se u pacienta vyskytovala smiSend forma deliria, s pfevahou hyperaktivni

formy, dominantni byla porucha koncentrace pozornosti a neklid.

Vysetieni klinickym logopedem po pfijeti pacienta na neurologickou kliniku
prokazalo pfitomnost globalni afazie s alexii a agrafii, posléze nastala uprava klinického
obrazu, kterd se manifestovala pfi propusténi pacienta z nemocnice jako Wernickeho afazie
salexii a agrafii. Jistd uprava nastala také v ramci pohyblivosti PHK, a to do obrazu
pravostranné hemiparézy. Hemiplegie a ndslednd hemiparéza PHK byla pfi¢inou tézké
poruchy grafomotorickych dovednosti této koncetiny. Pacient byl propustén po mésici

hospitalizace s doporu¢enim pokraovani v intenzivni logopedické péci.

5.2.3 Premorbidni uroven jazykovych dovednosti

Udaje o premorbidnich jazykovych dovednostech byly ziskdny na zikladé
polostrukturovaného rozhovoru s dcerou pacienta. Déale byly pouzity posuzovaci $kaly, na
kterych dva rodinni ptisluSnici zvIast' zaznacili premorbidni uroven jednotlivych jazykovych

oblasti zkoumané osoby.

Zhodnoceni premorbidnich dovednosti v danych jazycich pfed vznikem onemocnéni
je dilezité zhlediska stanoveni zavaznosti naruSené¢ komunika¢ni schopnosti v téchto
oblastech a nasledného sméfovani terapie. Toto tvrzeni je v souladu s informacemi
obsazenymi v teoretické ¢asti této prace. Napt. pacient, jehoZ schopnost lexie a grafie ur¢itého
jazyka pred vznikem CMP byla na nizké Grovni z riznych davodi (napf. nutnost uzivani

téchto dovednosti), bude po vzniku CMP a nasledné manifestaci klinického obrazu afazie
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(a zde i pfidruzené alexie a agrafie) vykazovat dovednost lexie a grafie maximalné stejnou,
ptip. i hor$i. To je pak urCujici také pro stanoveni terapeutického planu. Dale od pacienta,
jehoz produkce v daném jazyce byla na velmi nizké urovni, pfiCemz ostatni oblasti ovladal na
urovni odpovidajici hodnotam 8-10, budeme po ptidéleni diagnézy afazie ocekavat mnohem

lepsi dovednosti prave v oblastech porozuméni, ¢teni a psani.

Jak jiz bylo uvedeno vyse, pacient se narodil na Ukrajing a v Ceské republice Zije jiz
19 let. Na Ukrajinu jezdi 1-2 krat mési¢n€é. Hovoii ukrajinskym jazykem, ceskym jazykem
areceptivné ovlada také jazyk rusky. Jedna se o bilingvniho, resp. multilingvniho pacienta.
V souladu s teoretickou casti prace muzeme hovofit o tzv. pozdnim a sukcesivnim
bilingvismu, jelikoz cesky (i rusky) jazyk pacient nabyl az v pozdéjsim véku, a nikoliv
souCasn¢ s jazykem ukrajinskym. O ukrajinském jazyce pak hovofime jako o jazyce
primdrnim. V souvislosti se znalosti ruského jazyka na Urovni porozuméni pak muizeme

hovofit o bilingvismu receptivnim.

Primarnim jazykem pacienta je ukrajinstina, kterou hovoii kazdodenné¢ v mnoha
oblastech bézného zivota, zejména doma s rodinou, s pfibuznymi a znamymi, ale také v praci
s kolegy apod. Na pocatku Skolni dochazky, tj. v Sesti ¢i v sedmi letech, se naudil Cist a psat

ukrajinskou cyrilici.

S Ceskym jazykem se pacient setkal poprvé zhruba pied 19 lety. Nejdiive se typicky
rozvijela percepce, pozdéji, dle dcery asi po 5 letech, byl schopen také produkce v tomto
jazyce. Cedtinu vyuziva zejména v ramci dorozumivani se s kolegy v praci, ale také v ramci
b&Znych aktivit kazdodenniho Zivota (dtivodem je pravé pobyt na uzemi Ceské republiky). Co
se tyce sledovani televiznich programi, prevazuji ty s ceskym jazykem, coz vSak muze byt
dano také jejich vétsi dostupnosti. Dale dcera uvadi rozvoj schopnosti ¢ist a psat v ceském

jazyce zhruba 5 let po ptichodu do Ceské republiky.

V nésledujicich tabulkach je zhodnocena troven jazykovych dovednosti pted vznikem
CMP zkoumané osoby, a to na zéklad¢ jejich posouzeni dvéma rodinnymi piisluSniky.

Posouzeni bylo provedeno pro ¢esky a ukrajinsky jazyk zvlast'.
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Tabulka 3 Dosazena troven znalosti ¢eského jazyka ve 4 zakladnich oblastech pted vznikem

onemocnéni dle dcery

Tabulka 4 Dosazena uroven znalosti ¢eského jazyka ve 4 zakladnich oblastech pted vznikem

onemocnéni dle druzky

Hodnoceni premorbidni urovné znalosti ceského jazyka se u obou rodinnych
ptislusnikd ligilo. Oblast produkce hodnotili jako dobrou (X = 8,5), oblast percepce velmi

dobrou (x = 9,5), lexii jako dostate¢nou (X = 6) a znalost grafie jako dobrou (x = 7,5). Celkové

Tabulka 5 Dosazena uroven znalosti ukrajinského jazyka ve 4 zakladnich oblastech pied

vznikem onemocnéni dle dcery
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Tabulka 6 Dosazena troven znalosti ukrajinského jazyka ve 4 zakladnich oblastech pied

vznikem onemocnéni dle druzky

Z tabulek vyplyva, ze dosazena uroven znalosti ukrajinského jazyka pted vznikem
CMP byla dle posouzeni dvou rodinnych pfisluSnikli ve vSech oblastech velmi dobra,

odpovidajici stupni 10, tj. produkce (X = 10), percepce (X = 10), lexie (X = 10), grafie (X = 10).

5.3 Diagnostika narusené komunikaéni schopnosti

5.3.1 Diagnostika NKS v ¢eském jazyce a analyza vysledki

Diagnostika jazykovych schopnosti v ¢estiné byla provedena klinickym logopedem
pomoci MASTcz testu, a to n€kolik dnti po vzniku onemocnéni a nédsledné 10 dni po prvnim

vySetfeni. Test byl popsan v ptedchozi kapitole této prace.

V nasledujicim grafu jsou zachyceny a porovnany namétfené vykony v jednotlivych

subtestech MASTcz.
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Graf 2 Porovnani naméfené¢ho vykonu testem MASTcz pii prvnim a nasledném

vySetieni

Z grafu lze vycist, ze pii prvnim vysetfeni testem MASTcz vykazal pacient 0 boda
u vSech polozek. Index produkce, index rozuméni, jakoz i celkovy jazykovy index se rovna
nule. Vykon miZeme pfisuzovat inicidlni f4zi onemocnéni, negativni vliv zde mlze sehrat
také suspektni delirium. Celkové pak orientacné odpovida diagnéze globalni afazie s alexii

a agrafii s prihlédnutim ke zminénym faktortim.

Pti druhém wvySetfeni byl celkovy jazykovy index pacienta na 26 bodech. Index
produkce ¢ital 14 bodd, index rozuméni 12 bodu. Jednotlivé subtesty vztahujici se k produkci

fe¢i byly ohodnoceny nasledovné:

1. automaticka fec: 2 body

Pacient zvladl napocitat od 1 do 10. Ostatni tlohy, tj. vyjmenovat po sobé dny v tydnu

a dokoncit rlizna ptislovi, vSak jiz nezvladl.
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2. pojmenovani: 0 bodi

Pacient nezvladl pojmenovat ani jeden z 5 nabizenych stimult.

3. opakovani: 2 body

V této tloze zvladl pacient zopakovat slovo dort, dalsi 2 slova a véty nebyl schopen

opakovat po examinatorovi.

4. fluence pii popisu: 10 boda

Oproti prvotnimu vySetieni, kdy pacient nebyl schopen jakékoliv fluentni produkce,
byl pacient schopen popsat fotografii s dosazenim plného pocétu bodt, informaéni hodnota
sd¢leni vSak byla nulova, pacient produkoval nesmysIné vyrazy, vytvaiel neologismy, celkoveé

byla souvisla produkce nesrozumitelna.

5. psani na diktat: 0 bod

Pacient nenapsal jediné ze 4 diktovanych slov. TézZce je narusena obsahova i formalni

stranka psani.

Jak jiz bylo zminéno vySe, index rozuméni €inil 12 bodd. Ohodnoceni jednotlivych

subtestl percepce feci je uvedeno nize.

6. rozumeéni alternativnim otazkam: 0 boda

Pacient nebyl schopen odpovédi ano/ne na zadané otazky.

7. rozuméni slovu — identifikace objektt: 10 bodu

Spravna identifikace se podafila u vSech péti prezentovanych slov. Pacient dosahl

plného poctu bodi.

8. rozuméni mluvené instrukci: 2 bodu

Z péti instrukci pacient spravné provedl jednu, a sice Ofevriete usta. Ostatni instrukce

na pokyn examinatora neprovedl.
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9. rozumeéni ¢tené instrukci: 0 bodu

V této uloze pacient neporozumel instrukci napsané na papife, kterou mél vykonat.

Rozuméni ¢tenému textu je tézce naruseno.

ZlepSeni jazykovych funkci lze pfipisovat poskytované kazdodenni terapeutické
intervenci, nesmime vSak opomenout ani vliv spontanni Upravy. Podil intervence a spontanni

upravy na zlepseni téchto funkei vSak neni mozné jednoznacné stanovit.

5.3.2 Diagnostika NKS v ukrajinském jazyce a analyza vysledki

Posouzeni jazykovych dovednosti v ukrajinstiné bylo provedeno autorkou této prace

prostfednictvim vytvotfeného testu zhruba 2 tydny po vzniku onemocnéni.

Test, ktery byl popsan vySe v této praci, neni standardizovan, vysledky byly tedy
zhodnoceny pouze orientaéné¢ a maji kvalitativni rdz. Zhodnoceni vykonu zkoumané osoby

v jednotlivych subtestech je uvedeno nize.

1. spontanni fec

Pacient mél popsat Cernobily obrazek, neprodukoval vSak zadné srozumitelné slovo,
v feCi se objevovaly neologismy. Ackoliv byl schopen jisté produkce, jeji informacni hodnota

byla nulova.

2. automatické fady

Pocitani od 1-10 se zdafilo s vizudlni ndpodobou, vyskytly se vSak fonemické
parafazie. Dny v tydnu spontdnné nevyjmenuje, dafi se s obtizemi a pouze s ndpovédou

vyjmenovat dny od pond¢li do ¢tvrtku (ponedilok — chetver).

3. pojmenovani

Ze Sesti objektl prezentovanych pied pacientem nevybavi samostatné zadny pojem.
Vyuziti sémantické napoveédy neprokazalo zadny efekt. Vyuziti sluchové a verbalni napovedy
(finceni klic¢t a pocate¢nich hlasek) ¢astené facilitovalo vybaveni slova (klyuch). Nelze vsak

hovofit ani 0 jednom spontdnn¢ a spravné vybaveném pojmu.
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4. opakovani slov

Celkem m¢l pacient zopakovat 8 slov, véty nebyly v ramci této Glohy zatazeny. Zcela
spravné zopakoval dvé jednoslabi¢na slova (kit, med). U jednoho dvojslabi¢ného slova
pacient dané slovo deformoval, vyskytla se delece ¢asti slova i substituce pocate¢ni hlasky
jinou hlaskou (kserk ze slova tserkva). Dale se u trojslabi¢ného slova s otevienymi slabikami
vyskytla delece prvni a posledni hlasky (uzyk ze slova muzyka). Patrna byla delsi latence

v odpovédich a nutnost vicecetného opakovani u dvojslabi¢nych a trojslabi¢nych slov.

5. rozuméni slovu — identifikace objektii

Ukolem v tomto subtestu bylo identifikovat pét objekti na zakladé rozuméni

slySenému. Pacient spravné oznacil vSech pét pfedmétti umisténych pred nim.

6. rozuméni mluvené instrukci

Obsahem této polozky bylo porozuméni sedmi instrukcim rizné narocnosti.
instrukce, vyzadujici provedeni dvou ukonil a porozuméni slozitéjsSim logicko-gramatickym
strukturam jiz nebyl sto provést (napi. Dejte hodinky pod papir. Je-li v mistnosti postel,

dotknéte se ucha.). Ani jednoduchou instrukci Dotknéte se ucha vsak nevykonal.

7. rozuméni Ctené instrukci

Dcera byla pozadana napsat instrukce na papir formatu A4 (kazdou zvlast), které si
m¢él pacient precist a nasledné provést. Z péti instrukci po precteni nevykonal ani jednoduché

instrukce typu Otevrete usta ¢i Zvednéte ruku.

8. ¢teni slov

Pacient nepfecte ani jedno z osmi prezentovanych slov, které se lisi svou délkou
a naroc¢nosti (od jednoslabi¢nych po viceslabi¢na slova). Pokusy o ptecteni slova se prezentuji

jako reduplikace urcitych slabik a nemaji Zadny informac¢ni charakter (napf. ,,vovovova®).

9. opisslov

V této polozce je tkolem opsat Ctyfi slova lisici se, podobné jako v ptedchozi uloze,
svou naro¢nosti od jednoslabi¢nych po viceslabi¢na slova. U jednoslabi¢ného slova mit (pit)

zvlada napodobit inicialni hlasku, dale se objevuji nesmysIné Caranice. Pfi dalsim psani se
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objevuje perseverace pismena m a opét ¢aranice. Patrny je nedostateny pritlak, tremor, coz

muze byt ¢astecné zplisobeno psanim nepreferovanou horni koncetinou.

10. diktat slov

Obdobné¢ jako v ptedchozi tloze pacient neni schopen smysluplného a srozumitelného
psaného projevu pii diktatu péti razné narocnych slov. Tézce naruSena obsahova i formalni

stranka psani.

5.4 Nastin terapeutické intervence

Pacientovi byla po dobu hospitalizace poskytovana kazdodenni logopedicka péce.
V inicialni f4zi onemocnéni, i vlivem pfitomnosti deliria, se terapie zamétovala zejména na
rozvoj orientace. Postupné, i se zlepSujici se spolupraci pacienta, byla vyuZita terapie
prostfednictvim vysoce automatizovanych forem fe¢i (VAF), dale trénink nominativni funkce
jazyka spolu s nacvikem éteni, porozuméni slovu i verbalni instrukei, a to v obou jazycich.
Dale byl zahrnut také nacvik psani levou horni koncetinou z divodu ptetrvavajici

pravostranné hemiparézy tézkého stupné.

Zpocatku pacient produkoval pouze v ukrajinském jazyce, byla tedy nutna spoluprace
s rodinou pfi zajisténi piekladu z ukrajinského jazyka do jazyka Ceského, pozdéji byl pacient
schopen produkce i v ¢eském jazyce. Spoluprace s rodinou (dcerou, druzkou) vsak byla po
celou dobu intervence vybornd, nasledovali veskerych doporuceni klinické logopedky a denné
procvicovali zadana cviceni. Do konce tnora roku 2017 pacient dochazel na logopedii vV misté

bydliste.
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6 Kazuistika C. 2

6.1 Zkoumana osoba

Zkoumana osoba B je dvaadevadesatiletd Zena narozena V Madarsku. Jedna se
0 pacientku s preferenci levé horni koncetiny, av§ak pfeuc¢enou na pravou horni koncetinu pro
vykon psani. Byla pfijata na neurologickou kliniku nejmenované nemocnice v Ceské
republice v bieznu roku 2017 z divodu ischemické CMP. Hospitalizovana byla po dobu
14 dni, nasledné byla propusténa doml. K prvnimu setkani s pacientkou doslo v dubnu roku
2017, a to ptiblizné tfi tydny po vzniku CMP. Celkové byla realizovana dvé setkani, vzdy za
pritomnosti rodinnych piislusnikli v domacim prostiedi. Pii prvnim setkani probé¢hl sbér
anamnestickych dat formou polostrukturovaného rozhovoru a dale byla zhodnocena tUroveil
jazykovych dovednosti v ¢eském jazyce. Pii druhém setkani, které bylo uskuteénéno po péti
dnech od setkani prvniho, byly posouzeny jazykové dovednosti v jazyce madarském za
pfitomnosti a s pomoci rodinného piislusnika hovoficiho madarstinou. Pacientka byla ochotna
podrobit se vySetfeni, spolupracovala vyborné. Jeji zalibou jsou zejména zahradnické prace,
diive velmi rada cetla. Jednd se o bilingvni pacientku se znalosti ¢eského a mad’arského

jazyka. Déle pacientka uvadi receptivni znalost slovenstiny.*®

6.2 Anamnéza

Pii zpracovani anamnézy bylo pouzito informaci z lékarské dokumentace. Dale
probéhlo polostrukturované interview se samotnym pacientem, zacilené na zjiSténi

anamnestickych dat. Veskeré tidaje jsou zpracovany a pouZzity se souhlasem zkoumané osoby.

6.2.1 Socialni a pracovni anamnéza

Zkoumana osoba zije V panelovém domé V Brn€ spolu s manzelem. Ma dvé déti.
Vystudovala stfedni odborné ucilisté, obor sklar. Poté pracovala na riznych pozicich, napf.

jako tlumoc¢nice do mad’arstiny, u€itelka, administrativni pracovnice ¢i strdzna objektu.

“® | v tomto ptipadé je receptivni znalost tolerovana, nebot’ pacientka by byla bilingvni i bez pipadné
znalosti slovenského jazyka. Jelikoz je vSak receptivni bilingvismus vylu¢ovacim kritériem, hodnoceni

jazykovych dovednosti ve slovensting€ nebylo realizovano.
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6.2.2 Osobni anamnéza

Diagnéza pacientky pii pfijmu na neurologickou kliniku se zavérem ischemicka CMP,
dale sopor, kvadruparéza s pravostrannou akcentaci do stiedn¢ tézkého az t€zkého stupné na
pravé dolni konceting, fluentni afazie s alexii a agrafii, orofaryngeédlni dysfagie stiedné

tézkého stupné.

Pacientka byla na neurologickou kliniku piijata v bfeznu 2017, CT mozku prokazalo
levostrannou 1ézi v oblasti bazalnich ganglii s perifokdlnim edémem a nalez starSich
postischemickych zmén vlevo v temporalnim laloku. Na magnetické rezonanci byly pfitomné
viceCetné ischemické ikty v obou karotickych povodich, vlevo v oblasti bazalnich ganglii

a dale fronto-parietaln¢ vlevo a parieto-occipitalné vpravo.

P&t dni po piijeti do nemocnice byla pacientka vySetfena klinickym logopedem
pomoci MASTcz testu, index produkce ¢inil 26/50, index percepce 38/50 bodu. Celkovy
jazykovy index byl na 64 bodech ze 100. Byla prokazana afazie fluentniho typu s alexii
a agrafii, ktera se postupné upravila do obrazu fluentni afazie lehkého stupné piitomné pfi
propusténi pacientky z nemocnice. Taktéz se upravila dysfagie a pravostrannd hemiparéza,
oboje do lehkého stupné. Pacientka byla propusténa po 14 dnech hospitalizace, byla

informovana o moznosti pokracovat v logopedické pé¢i ambulantni formou.

6.2.3 Premorbidni Groven jazykovych dovednosti

Premorbidni jazykové udaje byly ziskdny na zdkladé polostrukturovaného rozhovoru
S dcerou pacientky a dale pomoci posuzovacich §kal. Na nich ohodnotila Uroven svych
znalosti v jednotlivych jazycich samotnd pacienta a nasledné byly posouzeny také rodinnym

ptislusnikem.

Zkoumana osoba se narodila v Madarsku matce pivodem ze Slovenska a otci
puvodem z Mad’arska. Ackoliv byla jeji matka Slovenka, hovotila na ni mad’arskym jazykem.
Celou skolni dochazku pacientka absolvovala v rodném Mad’arsku, ve 21 letech se pak
prestéhovala do Ceské republiky. Kazdy rok viak navstévuje svou rodinu v Mad’arsku

a naopak pfijima navstévy z Mad’arska.

Ovlada cesky a madarsky jazyk, slovenstinu pouze na receptivni trovni. Jedna se
0 bilingvni, resp. multilingvni pacientku. I v tomto pfipadé hovoiime v souladu s teoretickou

casti prace o tzv. pozdnim, dospélém a sukcesivnim bilingvismu, nebot’ Cesky jazyk nebyl
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osvojovan soucasn¢ s jazykem mad’arskym, naopak byl osvojen po tfetim i desatém roce
zivota jiz v dospélém véku. Mad’arStina je primarnim jazykem, CeStina jazykem sekundarnim,

avsak nikoliv osvojenym prostiednictvim formalniho vyucovani.

Madarsky jazyk, coby jazyk primérni, byl zkoumanou osobou po ptichodu do CR
pouzivan pomérn¢ c¢asto, a to v praci (zejména pii povoldni uclitelky, tlumocnice do
mad’arského jazyka), ale také doma s détmi. V soucasné dobé je jeho pouzivani omezeno
spise na kontakty srodinou, kterd kazdoroéné piijizdi do CR z Madarska. Jak jiz bylo
zminéno vyse, celd Skolni dochdzka byla absolvovana v rodné zemi, tudiz zde byla pfiblizné

Vv 6 letech osvojena také dovednost Cist a psat v mad’arsting.

S ¢eskym jazykem se pacientka setkala poprvé ve svych 21 letech po ptichodu do CR.
Jelikoz bylo potieba naucit se jazyku velmi rychle, dokdzala dle svych slov rozumét ¢estiné
i dorozumivat se jejim prostfednictvim jiz po dvou letech stravenych v Ceské republice.
S Cestinou se setkavala kazdy den, hovorila ji se sousedy, prateli i zcela neznamymi lidmi.
Naucila se ¢ist 1 psat v Ceském jazyce, jelikoz vSak absolvovala formalni vyucovani
Vv Mad’arsku, potiZe ji Cinilo napf. rozliSovani i/y ve slovech. Postupné se ¢esStina stala nejen
vice uZivanym nastrojem pro dorozumivani, ale zkoumana osoba také naptiklad preferovala

knihy v ¢eském jazyce.

V tabulkdch niZze je uvedena dosazena turoven jazykovych dovednosti v ¢eském
a mad’arském jazyce ptred vnikem CMP. Posouzeni bylo provedeno zkoumanou osobou a dale

jeji dcerou.

Tabulka 7 Dosazena troven znalosti ¢eského jazyka ve 4 zakladnich oblastech pied

vznikem onemocnéni dle zkoumané osoby
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Tabulka 8 DosaZena tiroven znalosti ¢eského jazyka ve 4 zakladnich oblastech pted

vznikem onemocnéni dle dcery

Uroveii znalosti &eského jazyka ve 4 zakladnich oblastech byla 1épe ohodnocena

Tabulka 9 Dosazena uroven znalosti mad’arského jazyka ve 4 zakladnich oblastech

pred vznikem onemocnéni dle zkoumané osoby

Tabulka 10 Dosazena troven znalosti mad’arského jazyka ve 4 zékladnich oblastech

pted vznikem onemocnéni dle dcery

Znalost mad’arského jazyka ptred vznikem CMP byla posouzena mirné 1épe dcerou nez
samotnou pacientkou. Primérné hodnoty vSak stale odpovidaji velmi dobré urovni v oblasti
produkce (x = 9,5) a percepce (X = 9) a dobré urovni v oblasti lexie (X = 8,5) a grafie
(x = 8,5).
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6.3 Diagnostika naruSené komunikacni schopnosti

Pro diagnostiku byl pouzit Bilingvni afaticky test, ktery je popsan v teoretické ¢asti
této prace. Konkrétné se jednalo o ¢eskou a mad’arskou adaptaci testu. Pro testovani kazdého
z jazykli bylo vyhrazeno zhruba devadesatiminutové sezeni. Nebyl pouzit specificky test
jazykového paru (tzv. ,language-pair specific test™), nebot’ ve dvojici ¢esky jazyk-mad’arsky

jazyk neexistuje.

V ramci BATu existuji dvé faze skorovani, a sice zaznamenavani skor do testu béhem
jeho administrace prostiednictvim zatrhnuti absence ¢i pfitomnosti (a typu) odpovédi pacienta
a nasledna detailni analyza nékterych uloh (tj. spontanni feci, popisu obrazku, ¢teni, opisu,
diktatu a spontanniho psani) po ukonéeni testu. Zatimco v prvni fazi muze vysledky
zaznamenavat v podstaté kdokoliv (tzn. 1 neprofesiondlni examinator), druha féze
predpokladd zhodnoceni odbornikem (logopedem, resp. afaziologem, lingvistou,

neurolingvistou, psycholingvistou). (Paradis, Libben, 1987)

V ramci této prace byla prvni faze provedena autorem prace a rodinnym ptislusnikem
zkoumané osoby. Pokud to bylo mozné, byla druhd faze provedena taktéz autorem této prace.
Diivodem nemoznosti provést detailni analyzu spontdnni fe¢i a popisu obrazku bylo

respektovani prani zkoumané osoby tyto lohy nenahravat.

6.3.1 Diagnostika NKS v ¢eském jazyce a analyza vysledki

Diagnostika jazykovych dovednosti v ¢eském jazyce byla realizovdna pomoci
MASTecz testu klinickym logopedem, a to 5 dni po pfijeti pacientky na neurologickou kliniku.
Autorkou této prace byly dale zhodnoceny jazykové dovednosti prostiednictvim Ceské verze
Bilingvniho afatického testu, a to 24 dni po vzniku CMP. Jednalo se tedy jiz o subakutni fazi
onemocnéni. Testovani prob&hlo v pfirozeném prostiedi zkoumané osoby v dopolednich

hodinach.

V nésledujicim textu je analyzovan vykon zkoumané osoby v jednotlivych subtestech.

1. spontanni fe¢ (POL 18-22): 3

Mnozstvi feci bylo posouzeno jako mensi, nez je obvyklé. Plynulost byla dobrd, misty

se objevovaly zdrazy viteCi zpusobené obtizemi s vybavovanim pojmid. Co se tyce
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vyslovnosti, gramatické spravnosti a slovni zasoby, vykon pacientky se jevil jako normalni.

Ptesné post-analyza nebyla provedena, jelikoz pacientka si nepfala byt nahradvéana.

2. ukazovani (POL 23-32): 10

V tomto subtestu bylo ukolem zkoumané osoby dotknout se ze souboru nabizenych
pfedméti toho, ktery examinitor pojmenuje. DoSlo k modifikaci polozky ¢&. 24, a sice

nahrazeni knofliku za tuzku. Pacientka se spravné dotkla vSech 10 nabizenych predméti.

3. lehké a castecné slozité pokyny (POL 33-42): 8

Zkoumana osoba zvladla vykonat vSech 5 jednoduchych pokynt, z 5 Casteéné

sloZitych pokyntli vykonala spravné 3 (POL 39, 40 a 42).

4. slozité pokyny (POL 43-47): 1

Z celkem péti slozitych pokynii byla zkoumand osoba schopna zcela spravné
(tzn. vSechny 3 casti pokynu ve spravném potadi) vykonat pouze 1 (POL 44). Vsechny
pokyny, avSak v nespradvném potadi, vykonala pacientka u jedné polozky (POL 43). Dvakrat
vykonala dva pokyny (POL 45 a 46) a jednou pouze pokyn jediny (POL 47).

5. sluchové rozlisovani slov (POL 48-65): 15

Zkoumana osoba na zakladé sluchového rozliseni spravné vybrala 15 obrazki. U tiech

obrazkli (POL 51: mez, POL 56: lit, POL 64: kasy) vybrala obrazek nespravny.

6. syntaktické pochopeni (POL 66-152): 48

Tato uloha obsahuje celkem 87 polozek. Zkoumana osoba méla urcit obrazek, ktery
odpovidal obsahu véty prezentované verbalné. Byla provedena modifikace polozek ¢. 138,
143, 146 a 151, nebot’ véty uvedené v zadani neodpovidaly obrazkim. Doslo k utvotreni

novych vét podle obrazkt s uzitim stejného principu.

138. | Ukazte mi kralova Saska. - Ukazte mi vlastnika lesu.

146. | Ukazte mi Saskova krale. - Ukazte mi les vlastnika.

Tabulka 11 Puvodni a nové utvoiené véty u ulohy syntaktické pochopeni
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Obrazek 1 Modifikace instrukci dle obrazku u polozek ¢. 138 a 146 (zdroj: Paradis, Bilingual
Aphasia Test. Czech version. Stimulus book.)

- Ukazte mi pasacka ovecek.

143. | UkaZzte mi panova sluzebnika.
- Ukazte mi ovecku pasacka.

Ukazte mi sluzebnikova pana.
Tabulka 12 Pavodni a nové¢ utvotené véty u tlohy syntaktické pochopeni

151.

Obrazek 2 Modifikace instrukci dle obrazku u polozek ¢. 143 a 151 (zdroj: Paradis,
Bilingual Aphasia Test. Czech version. Stimulus book.)

Zkoumana osoba spravné oznacila 48 polozek. Z pomérné velkého poctu chyb byly

znatelné napiiklad ty, tykajici se pronominalizace (spravné oznaceny 4 polozky ze 14)
anegativnich vét (spravné oznaceno 12 polozek z 24). Vyskytovaly se nespravné odpovédi,

ale také casté latence v odpovédich.

7. sémantické kategorie (POL 153-157): 2
Ukolem zkoumané osoby bylo vybrat nehodici se slovo ze skupiny slov, coz se ji

podatilo ve dvou z péti pripadi (POL 156 a 157).
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8. synonyma (POL 158-162): 1

Vybér slova spodobnym vyznamem ke slovu zadanému se pacientce podafil
u lpolozky z5 (POL 160). Nedafilo se ji rozumét zadani a spiSe nahodné vybirala vhodna

synonyma.

9. antonyma (POL 163-172): 4

V této uloze méla naopak zkoumana osoba vybrat slovo opacného vyznamu ke slovu
zadanému, coZz se ji Vprvni c¢asti nepodafilo ani jednou. Pacientka méla tendence
perseverovat, vybirat k zadanému slovu nikoliv antonyma, nybrz synonyma tak, jako
Vv piedchozi uloze. Ve druhé ¢asti tikolu, ve které byly na vybér vzdy tfi podobna slova, av§ak
pouze jedno zcela spravné antonymum (napt. krasnd, kraska, krasn¢€), se zkoumané osob¢

podafilo spravné vybrat 4 z 5 antonym. Chybovala pouze u jedné polozky (POL 172: smély).

10. tsudek o gramatické spravnosti (POL 173-182): 7

Za spravnou ¢i nespravnou cCeskou vétu oznacila pacientka nalezit¢ 7 polozek
z celkovych deseti. Chybny tsudek provedla u vét Kocka kouse psem (POL 175), Sanitku
tahne ndkladni auto (POL 177) a To ten chlapec strka divku (POL 181).

11. Gisudek o sémantické vhodnosti (POL 183-192): 8

Z celkovych 10 polozek bylo pacientkou spravné oznafeno polozek 8. Chybné
posoudila véty Z kominu vychdzi obdobi (POL 186) a Béhaji do prace autem (POL 188), které

oznacila jako spravné.

12. opakovani slov a tsudek (POL 193-252): 56

Z celkového poctu 30 jednoslabicnych a viceslabi¢nych slov bylo 27 slov zopakovano
zcela spravnym zptisobem. Tti jednoslabi¢na slova zkoumana osoba zopakovala s drobnymi
odchylkami. Fonemické parafazie byly pfitomné u bezesmyslnych slov las (opakovano jako
lat), hmyn (opakovano jako myn) a dale u ¢eského slova hii/ (opakovano jako kil). Nespravny
usudek provedla pouze u slova otrep (POL 240), které oznacila jako existujici ¢eské slovo.

Spravné posouzeno tak bylo 29 slov.
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13. opakovani vét (POL 253-259): 7

Zkoumana osoba zopakovala vSech 7 vét bez chyby.

14. pojmové fady (POL 260-262): 3

Vyjmenovani dnl v tydnu, mésici v roce a pocitani od 1 do 25 pacientka plynule

zvladla.

15. vyjadiovaci schopnost (verbalni fluence; POL 263-268): 3

Béhem 1 minuty bylo tkolem zkoumané osoby vybavit co nejvice slov na danou
hlasku. Byla schopna dodrZet inicidlni hldsku, za coz ziskala celkem 3 body, avSak pocet
vybavenych slov byl podprimérny. Na hlasku ,,p “ vyjmenovala pouze 5 slov, na hlasku ,,v*

4 slova a nejméné slov, pouhé 2, vybavila na hlasku ,,d“.

16. pojmenovani predmétua (POL 269-288): 16

V ramci této tlohy byla provedena modifikace polozek ¢. 280 a 281, a to nahrazeni
knofliku za papir a cigarety za telefon. Z dvaceti nabizenych pfedmétid pacientka nalezité
pojmenovala 16 z nich. Nulova odpovéd’ byla zaznamenana u tiech polozek (POL 278: karta,
POL 279: teplomér, POL 281: telefon). Chybn¢ odpovédéla jednou, kdy hodinky nazvala jako
hodiny (POL 255).

17. tvofeni vét (POL 289-313): 23

Cilem této ulohy bylo utvoftit véty z nabizenych dvou, tii a Ctyft slov, a to tak, aby byly
gramaticky 1 sémanticky spravné. Hodnoceno u celkem 5 vét bylo, zda pacient viibec
odpovédél (pocet bodu: 5), zda byla véta gramaticky spravna (pocet bodut: 4) a davala smysl
(pocet bodii: 5). Gramaticky nespravnou vétu utvofila pacientka z nabizenych slov vrata,
otevrit, stodola (POL 299), a to tak, Ze ponechala sloveso v infinitivu (Vrata otevrit stodolu.).
Dale pak v jednom piipadé neuzila vSech nabizenych slov (strom, zeleny, list, videt), a to

vynechanim slova list (POL 304). Za to ji byl strzen jeden bod.
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18. sémantické protiklady (POL 314-323): 5

Vhodny sémanticky protiklad utvofila zkoumana osoba v péti ptipadech z 10. Ve dvou
ptipadech utvofila protiklad nevhodny (POL 318 a POL 323), ve tfech zbyvajicich pfipadech

pak neutvorila protiklad v daném ¢asovém limitu viitbec (POL 315, 317 a 320).

19. odvozovani slov (POL 324-333): 7

Odvozovani slov zvladla zkoumané osoba v 7 ptipadech, tii polozky byly hodnoceny
nulou z dtivodu latence v odpovédi. Jednalo se o utvoteni pifidavného jména ze slova priroda

(POL 328), mladi (POL 329) a pycha (POL 331).

20. morfologické obménovani (POL 334-343): 2

V této uloze byly latence jeSté¢ zfeteln&j$i, nez v uloze predeslé, nulou bylo
ohodnoceno celkem 7 polozek, 1 polozka (lécit) byla utvoiena nespravné (doktor, POL 336).
Pouze dvé polozky morfologicky odpovidaly plvodnimu slovu a byly ohodnoceny jako

spravné.

21. popisovani (POL 344-346): 2

Pacientka byla schopna vypravét souvisly ptibéh, dokoncit jej. Zaroven byla dodrzena
koherence vypravéni. Mnozstvi fe€i bylo mensi, neZ je normalni, obtiZze se vyskytovaly pfi
vybavovani slov. Pfesnd post-analyza nebyla provedena, jelikoz pacientka si neptala byt

nahravana.

22. pocitani zpaméti (POL 347-361): 1

vvvvvv

v odpovédich, tudiz bylo ve vétsin€ ptipadi (13) zaznamenana nulova odpovéd’. Nespravnou
odpovéd’ podala pacientka u jedné polozky. Spravnou odpoveéd’ taktéz pouze u jedné polozky

zamétujici se na nasobeni (POL 349: DVA krat TRI).

23. sluchové pochopeni (POL 362-366): 4

Zkoumana osoba byla schopna porozumét pribéhu na zaklad€ verbalniho inputu
a spravné odpovédét na 4 otazky z 5. Chybovala u otazky Ktery byl den? (POL 363), na

kterou neznala odpovéd.
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24. ¢teni slov (POL 367-376): 10

Z celkem 10 slov pfecetla zkoumana osoba spravné vsechny.

25, &teni vét (POL 377-386): 8

Pacientka ptecetla zcela spravné 8 vét z celkovych 10. Obé véty byly precteny se
sémantickymi paralexiemi, a sice Chlapce zvedad divka (POL 379) jako Chlapec zveda divku
a To chlapce zveda divka (POL 383) jako To chlapec zveda divka.

26. &teni textu (POL 387-392): 2

Na zékladé tichého precteni textu bylo ukolem zkoumané osoby odpovédét na
6 otazek zadanych examinatorem. Pacientka spravné zodpovédéla 2 otazky, u ¢ty polozek
chybovala. Z toho pak se u dvou otazek vyskytly perseverace odpovédi piedchoziho pfibéhu
na zaklad¢ slySeného slova, a sice na otazku Kam $ly Zena s dcerou? odpovédéla zkoumana
osoba do lesa namisto na louku (POL 387), na otazku Co délaly na louce? odpovédéla sbiraly
hribky namisto nasekaly tam travu (POL 388).

27. opisovani (POL 393-397): 3

Zkoumana osoba spravné opsala 3 slova z celkovych 5. U dvou zbylych slov byly
patrné paragrafie (POL 393: prak jako prok a POL 395: muska jako muska). Slova jsou
pomérné dobte Citelnd, ackoliv je patrny slaby ptitlak a tremor. Prvni slovo opsala pacientka

psacim pismem, zbyla Ctyfi slova pak pismem tiskacim dle ptedlohy.

28. diktat slov (POL 398-402): 3

Pti diktatu slov zkoumana osoba spravné napsala 3 slova, a to psacim pismem. Dv¢
slova napsala nespravng, a sice jit jako jit (POL 398) se zménou kvantity vokalu ,,i*, a rFasy
jako prasi, u kterého si lze v§imnout adice pismena ,,p“ a zmény mékéeni na konci slova
(POL 401). Ackoliv 1 zde je patrny slaby pfitlak a tremor, vétSina slov je dobfe Citelnych

kromé slova rasy.

29. diktat vét (POL 403-407): 0

Zkoumané osob¢ se z celkového poctu 5 vét nepodatfilo zcela spravné napsat ani

jedinou. VSechny véty, psané psacim pismem, jsou hiie ¢itelné a objevuji se v nich paragrafie
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¢i vynechani pismen. VEétu Ona ji tahne napsala pacientka jako Ona i tahne (POL 403), vétu
On ho budi jako O ho (nelze piecist) (POL 404), dale vétu Zenu kouse kocka jako Zena kouse
kokpa (POL 405), vétu Chlapec nestrka sanitku napsala pacientka jako Hlapec (nelze precist)
sanitku (POL 406) a vétu To ta divka libd svou matku jako To ta vivka lyba svo matku
(POL 407).

30. pochopeni vyznamu psaného slova (POL 408-417): 6

Z celkovych 10 psanych slov dokazala zkoumana osoba spravné pochopit Sest, a to
ukdzanim na piislusny obrazek ze ¢ty nabizenych. Nespravna ¢i nulova reakce byla

zaznamenana u 4 slov (POL 409: mrak, POL 410: val, POL 414: kost, POL 417: cena).

31. pochopeni vyznamu psanych vét (POL 418-427): 6

| vtéto uloze bylo tieba z 10 napsanych vét ukéazat na piislusny obrazek, coz se
pacientce podafilo u 6 poloZek. Chyby byly patrné u ctyf vét (POL 419: On ho tédhne., POL
420: Chlapce zveda divka., POL 423: Kravu nehoni auto., POL 427: Zenu neliba muz.).

6.3.2 Diagnostika NKS v mad’arském jazyce a analyza vysledku

Jazykové dovednosti v mad’arském jazyce byly zhodnoceny 29 dni po vzniku CMP
autorkou této prace, a to prostfednictvim madarské verze Bilingvniho afatického testu. Pro
zadavani testu a duplicitni zaznam nékterych testovanych poloZek bylo vyuZito pfitomnosti
rodinného pfislusnika znalého madarstiny. Duplicitni zdznam se tykal zejména nasledujicich
polozek: 18-22, 173-182, 183-192, 193-252, 253-259, 260-262, 263-268, 289-313, 344-346,
362-366, 367-376, 377-386 a 387-392. Testovani probéhlo v pfirozeném prostiedi zkoumané
0soby v dopolednich hodinach.

V nésledujicim textu je analyzovan vykon zkoumané osoby v jednotlivych subtestech.

1. spontanni fe¢ (POL 18-22): 5

S pomoci rodinného ptislusnika bylo ohodnoceno mnozstvi spontanni feci a plynulost
se zavérem normalni. Stejné tak vyslovnost, gramatickd spradvnost a slovni zasoba byla
ohodnocena jako normalni. U posledné zminénych polozek (POL 20, 21 a 22) nebylo moZno

uroven posoudit detailngji z diivodu pfani pacientky nenahravat spontanni fec.
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2. ukazovani (POL 23-32): 10

| v této verzi byla modifikovana polozka €. 24, a to nahrazenim predméti (tuzky za
knoflik). Modifikace byla stejné jako u ¢eské verze BATu. Zkoumana osoba se spravné dotkla

vSech 10 nabizenych predméta.

3. lehké a castecné slozité pokyny (POL 33-42): 8

Pacientka zvladla vykonat vSech 5 jednoduchych pokynl. Z celkem 5 c¢éstecné

slozitych pokynii chybovala u dvou (POL 40 a 41).

4. slozité pokyny (POL 43-47): 0

Z celkem 5 slozitych pokynt nevykonala zkoumana osoba jediny zcela spravné.
Vsechny pokyny, avSak v nespravném potadi zvladla provést dvakrat (POL 44 a 46), jednou
vykonala spravné dva pokyny (POL 47), jednou pouze jeden pokyn (POL 43) a zcela
nespravné postupovala u 1 polozky (POL 45).

5. sluchové rozlisovani slov (POL 48-65): 12

Z 18 obrazkl vybrala zkoumand osoba na zakladé sluchového rozliSeni 12 obrazki
spravné. P&t obrazkl pak nebyla schopna urcit (POL 48: kék, POL 53: far, POL 59: ko, POL
62: hus, POL 64: haz, POL 65: nyak).

6. syntaktické pochopeni (POL 66-152): 55

Zkoumana osoba spravné oznacila 55 polozek, chybovala ve 32 polozkach. Nejvétsi

obtize Cinily (obdobné jako v ¢eském jazyce) pronominalizace a negativni véty.

7. sémantické kategorie (POL 153-157): 5

Vybér sémanticky nevhodného slova ze souboru 4 slov se pacientce podatil ve vSech

z 5 ptipada.

8. synonyma (POL 158-162): 1

Pfi vybéru synonyma ke slovu zadanému méla pacientka obtize pochopit zadani,

nerozuméla vybéru podobného slova. Spravné urcila pouze jednu polozku z 5 (POL 159).
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9. antonyma (POL 163-172): 2

V této Uloze méla pacientka vybrat ze Ctyf nabizenych slov antonymum ke slovu
zadanému. Podafilo se ji to vjednom piipadé¢ (POL 164). V ostatnich ptipadech byly
zaznamenany latence v odpovédich a perseverace pitedchoziho ukolu, tedy vybér slov
podobnych, namisto slov opa¢ného vyznamu. Ve druhé casti ulohy ziskala pacientka

1 spravnou odpovéd’ (POL 170), ostatnim nerozuméla.

10. tsudek o gramatické spravnosti (POL 173-182): 3

U této ulohy oznacila zkoumana osoba spravné 3 véty, a to na zaklad¢ usudku, zda se
jedna o véty gramaticky spravné ¢i nespravné. Chybné posouzeni provedla u vét 4 lanyok
szép (POL 174), A macskat megharapni a kutya (POL 175), A fiu csokolja leany (POL 176),
A leanyt lelocsolja fiv (POL 178), Ez az a fiu, a leany megiitott (POL 179), A4 fiti nem ébreszt
fel mamdjat (POL 180), A kutya harapta nem meg a macskat (POL 182). Tyto véty oznacila

za gramaticky spravné, zadna z té€chto vét vsak spravna neni.

11. Gisudek o sémantické vhodnosti (POL 183-192): 8

Z celkovych 10 polozek bylo spravné oznaceno poloZek 8. Chybny usudek byl
proveden u v&ty 4 macska a hazteton alszik (POL 184), kterou oznacila jako nesmyslnou.
Naopak jako davajici smysl oznacila nespravné vétu Az évszak elillan a kéményen keresztiil

(POL 186).

12. opakovani slov a tisudek (POL 193-252): 55

Z celkového poctu 30 jednoslabicnych a viceslabi¢nych slov byla zcela spravnym
zpuisobem zopakovana vSechna slova. Nespravny usudek byl oproti tomu proveden u 5 slov

(POL 196, 202, 212, 216 a 218). Spravn¢ tak posoudila 25 polozek.

13. opakovani vét (POL 253-259): 7

Zkoumana osoba zcela spravné zopakovala vSech 7 vét.

14. pojmové fady (POL 260-262): 3

Pacientka zvladla bez chyby vyjmenovat dny v tydnu, mésice v roce i napocitat od
1 do 25.
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15. vyjadiovaci schopnost (verbalni fluence; POL 263-268): 3

Béhem 1 minuty byla zkoumana osoba schopna vybavit pouze 8 slov na hlasku ,, 6
a hlasku ,,sz“, 10 slov pak na hlasku “k*“. DodrZet inicidlni hlasku u vSech slov se ji podafilo,
tudiz ziskala 3 body. Jelikoz vSak pocCet vybavenych slov u vSech danych hlasek byl

podpriimérny, dalsi body se ji nezapocitavaji.

16. pojmenovani piedmétia (POL 269-288): 16

Byla provedena modifikace polozek ¢. 280 a 281, konkrétn€¢ nahrazeni knofliku za
papir a cigarety za telefon. Modifikace tak byly stejné jako u Ceské verze testu. Z celkem
dvaceti nabizenych predmétti zkoumana osoba pojmenovala nalezité¢ 16. U ¢tyt polozek byla
zaznamenana nulova odpovéd (POL 270: szemiiveg, POL 278: kartya, POL 279: homéro,
POL 283: toll — madaré).

17. tvofeni vét (POL 289-313): 25

Zkoumané osob¢ se podatilo utvofit véty z nabizeného poctu dvou, tii a Ctyt slov tak,
aby byly gramaticky 1 sémanticky spravné. Zaroven dodrzela podminku uziti vSech

nabidnutych slov. VSechny véty byly ohodnoceny maximalnim moZznym poctem bodd, tedy 5.

18. sémantické protiklady (POL 314-323): 3

Vhodny sémanticky protiklad se zkoumané osobé podafilo utvofit u tfech slov
z deseti. V péti ptipadech nebyl protiklad utvofen v daném casovém limitu (POL 315, 317,
319, 320 a 322). V jednom piipadé utvotila pacientka nespravny protiklad (POL 321) a ve
zbyvajicim piipadé utvotila protiklad spravny, avSak morfologicky sptiznény, ktery byl
ohodnocen nulou (POL 314: igaz — nemigaz).

19. odvozovani slov (POL 324-333): 2

V této tUloze zkoumand osoba chybovala osmkrat. ObtiZze ¢inilo porozuméni
instrukcim. Nulova odpovéd’ byla zaznamenana praveé v 8 piipadech z 10, a to u polozek

¢. 324, 325, 326, 327, 328, 329, 330 a 332.
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20. morfologické obménovani (POL 334-343): 3

Z celkem 10 polozek bylo nulou ohodnoceno polozek 6 z diivodu latence v odpovédi.

Jedna polozka byla utvotfena nespravné (POL 339).

21. popisovani (POL 344-346): 3

Pacientka byla schopna souvisle vypravét piibéh a dokoncit jej, mnozstvi feci bylo
normdlni. Detailni analyza nebyla provedena, jelikoz zkoumand osoba si neptala byt

nahravana.

22. pocitani zpaméti (POL 347-361): 7

Pii pocitani péti jednoduchych piikladii byla zaznamenana 1 nulovd odpovéd, a to

vvvvvv

oznaceno nulou 7 polozek (POL 352, 354, 355, 358, 359, 360 a 361).

23. sluchové pochopeni (POL 362-366): 5

Zkoumana osoba porozuméla slySenému ptibéhu a spravné odpovédéla na vSechny

dané otazky.

24. ¢teni slov (POL 367-376): 10

Z celkem 10 slov pacientka spravné precetla vSechny.

25. &teni vét (POL 377-386): 10

Z celkem 10 vét byly zkoumanou osobou zcela spravné piecteny vSechny véty.

26. Cteni textu (POL 387-392): 5

Na zakladé tichého precteni textu méla zkoumana osoba odpovédét na 6 otdzek
zadanych examinatorem (v tomto piipadé tedy rodinnym piislusnikem). Spravné zodpovédéla

5 otazek, u otazky Mit kapott cserébe a malacokeért? (POL 392) chybovala.

27. opisovani (POL 393-397): 4

Zkoumana osoba spravné opsala 4 slova z celkovych 5. U jednoho slova pfi opisu

vynechala jedno pismeno (POL 394: meggy jako megy). Prvni slovo bylo napsano tiskacim
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pismem, ostatni slova pismem psacim. Celkovée jsou pomérné dobfe Citelnd, patrny je zejména

tremor, ktery ma vliv na citelnost slov.

28. diktat slov (POL 398-402): 3

Pti diktatu slov pacientka spravné napsala 3 slova, u jednoho slova doslo k vynechani
pismena (POL 399: szor jako s6r), u druhého slova doslo ke zméné kvantity vokalu ,,u “ (POL
401: hus jako hus). Slova byla psana psacim pismem, a ackoliv je patrny tremor pfi psani,

VvV tomto ptipadé nemél podstatny vliv na Citelnost slov.

29. diktat vét (POL 403-407): 2

Z celkového poctu 5 vét napsala pacientka zcela spravné pouze 2 véty. VSechny véty
jsou hute cCitelné, jsou psany psacim pismem a lze si v nich vS§imnout vynechani, piidani
a transpozice pismen & zmén kvantity vokald. Vétu O azt nézi napsala pacientka jako
O az nénz (POL 403), dale vétu O hiizza 6t jako O ho 6t (POL 404) a vétu Itt a csonak, amit
a fiu huz jako It a csolnyak, amit a fiu huz (POL 405).

30. pochopeni vyznamu psaného slova (POL 408-417): 9

Z celkovych 10 psanych slov zkoumand osoba spravné pochopila 9 slov, a to
ukdzadnim na pfislusny obrazek ze Ctyf nabizenych. Nespravna reakce byla zaznamenéana

V jednom piipadé (POL 413: sanc).

31. pochopeni vyznamu psanych vét (POL 418-427): 6

V této Uloze méla zkoumand osoba ukédzat na piisluSny obrazek na zékladé
porozuméni psanym vétam. Celkem se jednalo o 10 vét. Pacientka chybovala ve 4 ptipadech
(POL 420: A kutyat megharapja a macska, POL 421: A teherautd hiizza az autot, POL 422:

A csonak nem huzza a fiat, POL 423: Az auté nem huzza a teherautot).
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7 Shrnuti a interpretace vysledku
7.1 Interpretace vysledkii kazuistiky ¢. 1

Na tomto misté bude provedena komparace nékterych subtestii MASTcz a testu vlastni
konstrukce pomoci zaneseni tidajii do prehlednych tabulek. Cervené policko tabulky oznaduje
spravné provedeni tlohy pacientem, naopak poli¢ko bilé znac¢i nespravné ¢i Zadné provedeni

ulohy. Vykonani tkolu je navic zaznaceno timto symbolem: v .

1. automatismy

V Ceském jazyce stejné jako v ukrajinském jazyce zvladl pacient samostatné napocitat

po jedné do 10.

Dokondete

Dokoncete _ Dokoncete
_ . ) nasledujici ‘
Vyjmenujte po nasledujici nasledujici
ptislovi: Tak
sob& dny ptislovi: Jablko ptislovi: Jak se
dlouho se chodi
Vv tydnu. nepada daleko do lesa vola, tak

se dzbanem pro
od ... 5
vodu, az ...

Tabulka 13 Automatické fady v ¢eském jazyce (MASTCZ)

Vyjmenujte po
sobé dny X X X
V tydnu.

Tabulka 14 Automatické fady v ukrajinském jazyce (test vlastni konstrukce)

2. pojmenovani

V ramci této ulohy nebyl pacient schopen pojmenovat jediné slovo v ¢eském jazyce

z celkovych péti predmétd, ani v ukrajinském jazyce z celkovych Sesti pfedméti.
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klice brada tuzka malicek hodinky X

Tabulka 15 Pojmenovani v ¢eském jazyce (MASTcz)

olivets’ papir vukho klyuch tsukerky dyvytysya
(tuzka) (papir) (ucho) (kli¢) (bonbon) (hodinky)

Tabulka 16 Pojmenovani v ukrajinském jazyce (test vlastni konstrukce)

3. opakovani

Pacient spravné zopakoval jedno jednoslabicné slovo v Ceském jazyce a dvé

jednoslabic¢na slova v jazyce ukrajinském. Celkem se jednalo o tfi slova v ¢eském a osm slov

v ukrajinském jazyce. Uloha opakovani vét byla realizovana pouze v éeském jazyce.

Bylo by se tu
Vedle velkého fpytilo slunce
sktinka vizitka iyt
zelezného stolu. na jezerni

hladiné.

Tabulka 17 Opakovani v ¢eském jazyce (MASTcz)

drit druk vata muzyka | tserkva | shchastya
(drat) | (vytisknout) | (vata) | (hudba) | (KOSEED | (stést)

Tabulka 18 Opakovani v ukrajinském jazyce (test vlastni konstrukce).
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4. rozuméni slovu-identifikace objektii

V Ceském jazyce, stejné jako v jazyce ukrajinském pacient spravné pojmenoval

vSechny pfedmeéty. Jednalo se vzdy o 5 pfedméth v kazdém z jazykd.

Tabulka 19 Rozuméni slovu-identifikace objektt v ceském jazyce (MASTcz)

Tabulka 20 Rozuméni slovu-identifikace objektll v ukrajinském jazyce (test vlastni

konstrukce)

5. rozuméni mluvené instrukci

Z celkem péti instrukci v ¢eském a ze sedmi instrukei v ukrajinském jazyce pacient

spravné porozumél a vykonal jednu instrukci v ¢eském jazyce a dvé instrukce v ukrajinském

jazyce.

Driive nez
Ukazte Ukazte na

oteviete
Ukazte na vasi levou | podlahu a
usta, X X
vasi bradu! rukou vase | potom na
dotknéte
pravé oko! | vas nos!
se ucha!

Tabulka 21 Rozuméni mluvené instrukci v ¢eském jazyce (MASTcz)
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Dotknéte

se uchal

Ukazte
vasi levou
rukou vase

pravé oko!

Je-li
Dotknéte . )
) Dejte V mistnosti
se knihy a )
hodinky postel,
poté
pod papir! | dotknéte
tuzky!
se uchal

Tabulka 22 Rozuméni mluvené instrukci v ukrajinském jazyce (test vlastni

konstrukce)

6. rozuméni ¢tené instrukci

Z péti instrukei v ceském a ukrajinském jazyce pacient spravné nevykonal ani jedinou,

ato v zadném z jazykda.

Zamavejte

rukou.

Zatnéte pést.

Ukazte rukou na
podlahu a
potom na Stl’Op.

Polozte vasi
levou ruku na
vaSe pravé

rameno.

Nez se podivate
na okno,
dotknéte se
vaseho levého

ucha.

Tabulka 23 Rozuméni ¢tené instrukci v ¢eském jazyce (MASTcz)

3akpuiite oui.

(Zavfete oci.)

Binkpuiite pot.

(Oteviete tsta.)

TopkHITBCS
ByXa.
(Dotknéte se

ucha.)

[TigHIMITE pyKH

(Zvednéte ruce.)

[TokaxiTh Ha
MiJIOTY a TIOTIM
HAa CTETIIO.
(Ukazte na
podlahu a
potom na strop.)

Tabulka 24 Rozuméni ¢tené instrukci v ukrajinském jazyce (test vlastni konstrukce)
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7. psani na diktat

Pacient nebyl schopen napsat jediné diktované slovo v ¢eském jazyce z celkovych Etyt
slov. V ukrajinském jazyce z péti slov taktéz nenapsal ani jedno. Dale bylo realizovano psani

jedné véty na diktat v rdmci Ceského jazyka, které se vSak pacientovi nezdafilo.

_ NaSe broskvon
fve mrzne Ctvrtka utociste -
jiz plodi.

Tabulka 25 Psani na diktat v ceském jazyce (MASTcz)

voda (voda) mist (most) yisty (jist) myshka (mys) lyubov (laska)

Tabulka 26 Psani na diktat v ukrajinském jazyce (test vlastni konstrukce)

7.1.1 Souhrnna komparace vysledkii a shrnuti

Bylo provedeno vySetfeni pomoci testu MASTcz a kvalitativni posouzeni
ukrajinského jazyka v obdobnych jazykovych oblastech. Porovnani obou testli prokazalo
stejné vysledky ve vétSing subtestd, konkrétné ve spontdnni feci, automatickych tadach,
pojmenovani, rozumeéni slovu-identifikace objektli, rozuméni ¢tené instrukei a psani na diktat.
Mirn¢ lepSich vysledkti dosahla zkoumana osoba v ¢astech opakovani a rozuméni mluvené

instrukci v piipadé ukrajinského jazyka.

V Ceském jazyce pacient spravné zopakoval jedno jednoslabiéné slovo (dort),

v ukrajinském jazyce pak zopakoval jednoslabi¢na slova dvé (kit, med). To vSak muze byt

zpusobeno také tim, ze v MASTcz testu je dalSim slovem k zopakovéni jiz dvojslabi¢né slovo

wevr

Dale v subtestu rozuméni mluvené instrukci V ukrajinském jazyce pacient spravné
provedl dva ukony (Zavrete oci, Otevrete usta), zatimco v piipad¢ instrukce v ¢eském jazyce
provedl spravné ukon pouze jeden (Oteviete usta). | zde vSak v piipadé testu MASTcz
neexistuje dalSi jednoduchd instrukce podobna té, zadané v ukrajinském jazyce. Prvni
instrukci Vv MASTcz je Ukazte na vasi bradu!, ktera svym principem koresponduje s instrukei
Dotknéte se ucha! Vv testu vlastni konstrukce, pticemz ob¢ tyto tlohy nebyl pacient schopen

vykonat.
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Souhrnné 1ze v souladu s teoretickou ¢asti prace konstatovat, ze se jedna o paralelni
typ poskozeni, tedy stejny stupeit poSkozeni obou jazykt, a to v akutni fazi onemocnéni.
Tento typ je v klinické praxi nejcastéjsi. JelikoZ se jedna o pacienta s pozdnim a dominanntim

bilingvismem, oba jazyky mohou byt vaznéji poSkozeny, coz se také potvrdilo.

Vzhledem Kk premorbidnim jazykovym dovednostem, které byly dle sdéleni dvou
rodinnych pfislusnikii ve vSech oblastech ukrajinského jazyka na lepsi urovni oproti ¢eskému
jazyku, lze piedpokladat také dosazeni lepSich vysledkt v ukrajinském jazyce, a to zejména
Vv oblasti lexie a grafie, nebot’ v Ceském jazyce dosdhly primérnych hodnot X = 6 a X = 7,5.
Tento predpoklad se vSak nepotvrdil, zkoumana osoba sice dosdhla mirné lepSich vysledki
Vv ukrajinském jazyce, ty vSak i vzhledem k vySe uvedenym informacim lze pokladat za
zanedbatelné. Mozno vSak konstatovat, ze vliv premorbidni Grovné jazykovych dovednosti na
manifestaci jazykovych kompetenci po poskozeni mozku se v akutni fazi onemocnéni

neprokazal.

Navic lze jen obtizné¢ urcit vliv aktualniho zdravotniho stavu pacienta a vliv spontanni
upravy. Ackoliv Ize konstatovat, Ze byl pacient vystaven ukrajinskému jazyku témét denné pii
kontaktu s dcerou, dochazelo také K cilené obnové ¢eského jazyka pii logopedické intervenci
a navic ke kazdodennimu kontaktu se zdravotnickym personalem v ¢eském jazyce. Kromé
toho nelze opomenout mozny vliv ptenosu vysledkil terapie jednoho jazyka na jazyk druhy

(tzv. ,,cross-linguistic transfer®).

Porovnani vysledkt MASTcz testu a testu vlastni konstrukce, resp. porovnani ceského

a ukrajinského jazyka na zaklad¢ téchto testl je souhrnné uvedeno v tabulce nizZe.
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produkuje, ale

produkuje, ale

nulova informacni nulové informacni ano

hodnota hodnota

) ) spontann¢ sam
spontanné sam o
napocita od 1-10, ano
napocita od 1-10 ) )
fonemické parafazie
nepojmenuje nepojmenuje ano
slovo kit, med, .
o leps$i u ukrajinského
slovo dort castecné

dvojslabi¢na slova

jazyka

neschopen odpovédi

tento typ ulohy neni

zarazen

nelze urcit

vSechna slova

vSechna slova

ano

Otevrete usta.

Otevrete usta.

lepsi u ukrajinského

Zaviete oCi. jazyka
nevykona zadnou nevykona zadnou
- - - - ano
instrukci instrukci
tento typ ulohy neni L
5 nepiecte Zadné slovo nelze urcit
zafazen

tento typ tlohy neni

zarazen

neopise zadné slovo

nelze urcit

nenapise zadné slovo

nenapise zadné slovo

ano

Tabulka 27 Komparace vysledkt ¢eského a ukrajinského jazyka
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7.2 Interpretace vysledka kazuistiky ¢. 2
7.2.1 Komparace vybranych subtesti BATu

Nize bude provedena komparace vybranych subtesti ceské a madarské verze
Bilingvniho afatického testu. Jedna se pouze o subtesty, ve kterych zkoumana osoba doséahla

rozdilnych vysledka ve dvou jazycich.

1. spontanni fec

Cesky jazyk: 3 Mad’arsky jazvyk: 5

Lepsi vysledek v tomto subtestu dosahla zkoumana osoba v ¢eském jazyce, coz vSak
muze byt zpisobeno také vétsi shovivavosti pfi posuzovani madarského jazyka rodinnym

prislusnikem.

2. slozité pokyny

Cesky jazvk: 1 Mad’arsky jazyk: O

Mirné€ lepsi vysledek ziskala pacientka v Ceském jazyce, kdy zcela spravné vykonala
1 tkon, oproti mad’arskému jazyku, kdy zcela spravn€ nevykonala ukon Zadny. Celkové pak
dosahla lepsich vysledkli ve vykonani alespoii jednoho, dvou ¢i tifi pokynll v nespravném

poradi v Ceském jazyce.

3. sluchové rozliSovani slov

(ersks" jazyk: 15 Mad’arsky jazyk: 12

V Ceském jazyce urcila pacientka spravné 15 obrazklt, v madarském jazyce
12 obrazkd. Lepsi vysledek je opét patrny v Ceském jazyce. Na druhou stranu je tieba brat

v vahu také schopnost pacientky rozpoznat piisluiny obrazek.*’

*" O n&kterych tskalich BATu je pojednano v 9. kapitole této prace.
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4. syntaktické pochopeni

Cesky jazyk: 48 Mad’arsky jazyvk: 55

Lepsi vysledky byly zaznamenany v piipadé¢ madarského jazyka. Spravné bylo
oznaceno 55 polozek, v ptipad¢ cestiny polozek 48. Rozdil je v tomto ptipadé nejveétsi ze

vSech subtestt, ackoliv i celkovy pocet polozek je ze vSech subtestii nejvyssi.

5. sémantické kategorie

Cesky jazyk: 2 Mad’arsky jazyk: 5

Pacientka spravné vybrala ze skupiny slov jedno, které¢ se sémanticky liSilo od
ostatnich, a to dvakrat v ptipadé Ceského jazyka a pétkrat v ptipad¢ jazyka mad’arského. Lepsi

vysledek jednoznaéné nalezi mad’arsting.

6. antonyma

Cesky jazyk: 4 Mad’arsky jazyk: 2

Vybér podobnych slov se zkoumané osobé dafil 1épe v piipadé Ceského jazyka, kde
spravné vybrala antonyma ve Ctyfech ptipadech. V madarstiné skorovala pouze dvakrat. Na
druhou stranu je tteba podotknout, Ze v obou jazycich méla pacientka potize vilbec porozumét

zadani.

7. usudek o gramatické spravnosti

Cesky jazyk: 7 Mad’arsky jazyk: 3

I vtomto pfipadé byl zaznamenan lepSi vysledek v Ceském jazyce, a to pomérné
markantni. Z 10 polozek oznacila zkoumané osoba v ¢estiné spravné 7, v mad’arstiné pouze 3.
Divodem muze byt lepsi metalingvisticka znalost v ptipadé druhého osvojeného jazyka
oproti jazyku diive osvojenému. Rozdil je v tomto piipad¢ zieteln€jsi, nebot’ z celkového

poctu 10 polozek byl vysledny rozdil mezi dvéma jazyky roven 4.
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8. opakovani slov

Cesky jazyk: 27 Mad’arsky jazyvk: 30

Zkoumana osoba nespravné zopakovala pouze 3 slova v ¢eském jazyce, piicemz se

vyskytly fonemické parafazie. V mad’arstin¢ zopakovala vSechny polozky zcela spravné.

9. usudek (lexikalni posouzeni)

Cesky jazyk: 29 Mad’arsky jazyk: 25

Lexikalni posouzeni se zkoumané osobé lépe zdafilo v ¢eském jazyce, kdy spravné
posoudila 29 poloZek. Rozdil oproti mad’arskému jazyku je roven 4. I v tomto ptipadé¢ je vSak

celkovy pocet polozek vetsi.

10. verbalni fluence

Cesky jazyk: 11 Mad’arsky jazyk: 26

Ackoliv byly vysledky subtestu verbalni fluence v obou jazycich podprimérné,
zkoumana osoba vyjmenovala pomérn¢ vyznamné vice slov v mad’ar$ting. Jednalo se celkem

(. za vSechny 3 hlasky) o 15 slov vice v mad’arském jazyce, nez v jazyce Ceském.

11. tvofeni vét

Cesky jazyk: 23 Mad’arsky jazyk: 25

Mirné lepsiho vysledku dosahla zkoumana osoba v mad’arském jazyce, ve kterém bylo
zaznamenano 25 spravnych polozek oproti 23 polozkam v piipadé¢ ceského jazyka.
V madars$tiné produkovala véty delsi a vice gramaticky spravné, zaroven dokazala pouZit

vSechna nabizena slova.

12. sémantické protiklady

Cesky jazyk: 5 Mad’arsky jazyk: 3

Zkoumana osoba dosdhla mirn¢ lepSiho vysledku u tvofeni sémantickych protiklada
v ¢eském jazyce. Utvofit protiklad se ji podafilo pétkrat v Ceském jazyce a tfikrat
v mad’arském jazyce zcelkem 10 poloZzek. Nejvétsi problém méla s tvorbou protiklad

Vv daném ¢asovém limitu.
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13. odvozovani slov

Cesky jazyk: 7 Mad’arsky jazyk: 2

Vyraznéjsi rozdil byl zaznamenan v tomto subtestu, kdy zkoumanad osoba spravné
utvotila pfidavné jméno z podstatného jména celkem sedmkrat v piipadé Ceského jazyka
a pouze dvakrat v ptipadé mad’arského jazyka. Obtize ji Cinilo porozuméni instrukcim. Horsi
vysledky v mad’ar$ting jsou prekvapujici, nebot” se jednalo o jazyk formalniho vyucovéani. Na
druhou stranu vSak, v porovnani s ceskym jazykem, byla méné vystavena mad’arskému

jazyku po urcitou dobu pred vznikem onemocnénim.

14. morfologické obménovani

Cesky jazyk: 2 Mad’arsky jazyk: 3

V madarském jazyce dosihla zkoumana osoba mirné lepSiho vysledku, za spravné
byly povazovany 3 polozky. V ¢eském jazyce pak pouze polozky dv€. Znatelné byly zejména
latence v odpovédich u obou jazyku.

15. popisovani

Cesky jazyk: 2 Mad’arsky jazyk: 3

V obou piipadech pacientka zvladla vypravét souvisly piibéh a dokoncit jej,
v mad’arském jazyce bylo navic mnozstvi feci posouzeno rodinnym pfislusnikem i autorem

prace jako normalni, oproti jazyku ¢eskému.

16. pocitani zpaméti

Cesky jazyk: 1 Mad’arsky jazyk: 7

Z celkem 15 piikladd zvladla zkoumana osoba spravné zpaméti vypocitat
7 v mad’arském jazyce, coz bylo o 6 vice, nez v ¢eském jazyce. Jelikoz byla madarstina

jazykem vyuky, lze tento vyrazné& lepsi vysledek pfisuzovat pravé tomuto aspektu.
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17. sluchové pochopeni

Cesky jazyk: 4 Mad’arsky jazyk: 5

V Ceském jazyce chybovala zkoumana osoba jednou, v mad’arsting zvladla spravné
odpovédét na vSechny otazky tykajici se kratkého ptibchu, ktery si pfedtim vyslechla. Mirné

lepsi vysledek tedy spatifujeme v tomto subtestu v mad’arském jazyce.

18. éteni vét

Cesky jazyk: 8 Mad’arsky jazyk: 10

Lepsiho vysledku dosahla zkoumana osoba v mad’arském jazyce, kdy zcela spravné
precetla vSech 10 prezentovanych vét. V ¢eském jazyce chybovala dvakrat, zcela spravné,

tedy bez pritomnosti paralexii, pieCetla 8 vét.

19. ¢éteni textu

Cesky jazyk: 2 Mad’arskv jazyk: 5

Z celkem 6 otazek zvladla pacientka spravné odpovédét na 5 v pripadé¢ madarského
textu. U Ceského jazyka se objevily perseverace predchoziho slySeného pribéhu, tudiz spravné
zodpovédéla pouze 2 otazky. Vyrazné lepSiho vysledku dosahla pacientka v madarském

jazyce.

20. opisovani

Cesky jazyk: 3 Mad’arsky jazyk: 4

Z péti slov opsala pacientka zcela spravné 3 slova v ¢eském a 4 slova v mad’arském
jazyce. V Ceském jazyce byly ptitomny paragrafie, v mad’ar§tiné pouze v jednom piipadée

doslo k vynechani jednoho pismene. Lepsi vysledek je jednoznacné znat v mad’arsting.

21. diktat vet

Cesky jazyk: 0 Mad’arsky jazyk: 2

Z celkového poctu 5 vét se zkoumané osob¢ podafilo zcela spravné napsat 2 véty
v mad’arském jazyce, v ¢eStiné nebyla GspéSnd ani jednou. Divodem miize byt osvojovani
psani vramci Skolniho vyucovéani primarné v madarském jazyce, tudiz 1 osvojovani
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gramatickych pravidel a zafixovani si danych slov. V ¢eském jazyce neprobihalo osvojovani

psani v ramci formalni vyuky.

22. pochopeni vyznamu psaného slova

Cesky jazyk: 6 Mad’arsky jazyk: 9

Leps$iho vysledku dosahla zkoumand osoba v mad’arském jazyce. Z 10 psanych slov
dokazala spravné pochopit 9 slov a ukazat na piislusSny obrazek z n¢kolika nabizenych. I zde
je znatelnéj$i rozdil v Ceském jazyce oproti madarskému jazyku, ktery je roven

3 Vv neprospéech cestiny.

7.2.2 Souhrnna komparace vysledki a shrnuti

Bylo provedeno vySetfeni jazykovych dovednosti prostfednictvim ceské a mad’arské
verze Bilingvniho afatického testu. Pfi komparaci jednotlivych 32 uloh se prokazaly stejné
vysledky napfi¢ jazyky u 11 z nich. Jednalo se o subtesty ukazovani, lehké a ¢aste¢né slozité
pokyny, synonyma, usudek o sémantické vhodnosti, opakovani vét, pojmové fady,
pojmenovani predmétl, cteni slov, diktat slov, pochopeni vyznamu psanych vét a ¢astecné
také verbdlni fluence. LepSich vysledkli v ceském jazyce dosdhla zkoumana osoba u 7 tuloh,
konkrétné¢ se jednalo o ulohy zamétené na slozité pokyny, sluchové rozliSovani slov,
antonyma, usudek o gramatické spravnosti, usudek (lexikalni posouzeni), sémantické
protiklady a odvozovani slov. Naopak v mad’arském jazyce bylo dosazeno lepsich vysledku
ve 14 ulohach, a sice spontanni fe¢, syntaktické pochopeni, sémantické kategorie, opakovani
slov, tvofeni vét, morfologické obménovani, popisovani, pocitani zpaméti, sluchové
pochopeni, ¢teni slov, Cteni vét, Cteni textu, diktat vét, pochopeni vyznamu psaného slova

a Caste¢neé také verbalni fluence.

Celkove jsou vSak vysledky v jednotlivych subtestech pomérné vyrovnané,
nejznatelnéjsiho rozdilu je mozno si pov§imnout v tlohach syntaktické pochopeni (o 7 POL),
pocitani zpaméti (0 6 POL), odvozovani slov (0 5 POL), tisudek o gramatické spravnosti
(04 POL) a usudek (lexikalni posouzeni; 0 4 POL). Dale pak v tloze verbalni fluence
vyjmenovala zkoumana osoba celkem o 15 slov vice v madarském jazyce, nez v jazyce

Ceském.
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Nasledujici grafy jednotlivych jazykovych rovin byly zpracovany na zékladé souctu
polozek nékolika uloh, které jsou uvedeny v publikaci Paradis, Libben (1987, s. 213). Jelikoz
nebyla provedena detailni analyza nékterych iloh po administraci testu, nebyly tyto ukoly
zapocitany do celkového souhrnu, a to u obou jazyki. Proto miiZzeme vykon obou jazyki

Vv jednotlivych oblastech orientacné srovnat.
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Graf 3 Porovnani vykonu pacientky v ¢eském a mad’arském jazyce v oblasti fonologie

Maximalni hodnota v oblasti fonologie v jednom jazyce je rovna 75.
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Graf 4 Porovnani vykonu pacientky v ¢eském a mad’arském jazyce v oblasti

morfologie

Maximalni hodnota v oblasti morfologie v jednom jazyce je rovna 25.
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Graf 5 Porovnani vykonu pacientky v ¢eském a mad’arském jazyce v oblasti syntaxe

Maximalni hodnota v oblasti syntaxe v jednom jazyce je rovna 137.
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Graf 6 Porovnani vykonu pacientky v ¢eském a mad’arském jazyce v oblasti

sémantiky
Maximalni hodnota v oblasti sémantiky v jednom jazyce je rovna 51.

Z prezentovanych grafii vyplyva, ze v oblastech fonologie, syntaxe a sémantiky
dosahla zkoumana osoba mirné lepsich vysledkl v mad’arském jazyce v porovnani s jazykem
Ceskym. Naopak v ¢eském jazyce byl vykon v oblasti morfologie zkoumané osoby lepsi
oproti mad’arskému jazyku. Nejvétsi rozdil mezi maximalni a naméfenou hodnotou je patrny

v oblastech syntaxe, sémantiky, dale morfologie a nakonec fonologie.

wev

V 11 tkolech vykézala zkoumana osoba stejné vysledky v obou jazycich. U 7 1loh je patrné
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wev

¢eského. V ramci jazykovych rovin, prezentovanych v grafech vyse, je vSak patrnéj§i mirné
zavaznéjsi naruSeni madarského jazyka u tfech z nich. V oblasti fonologie jsou vysledky
téméf vyrovnané. AvSak stejné tak lze konstatovat, ze v oblastech morfologie, syntaxe
a sémantiky je naruSeni napfi¢ jazyky pomérné¢ vyrovnané. Poskozeni obou jazykl je

kazdopadné zavazné.

Obdobné, rozdily ve vykonech zkoumané osoby v obou jazycich v ramci jednotlivych
uloh jsou minimalni. Nejvice ziejmé jsou pouze u ukolu s velkym rozdilem mezi jazyky
a zaroven s malym celkovym poctem polozek. Napiiklad u ulohy syntaktické pochopeni,
obsahujici celkem 87 polozek, bude rozdil sedmi polozek v neprospéch ceského jazyka
povazovan za mén¢ podstatny nez rozdil 5 polozek v neprospéch mad’arského jazyka u tlohy

odvozovani slov, kterd celkem obsahuje polozek 10.

Obecné lze fici, ze rozdily mezi jazyky jsou v jednotlivych ulohach, az na par
vyjimek, i v jazykovych rovinach minimalni. Proto Ize usuzovat na paralelni vzor poskozeni,

ackoliv s jistotou to tvrdit nelze.

Budou-li pfece jen brany v uvahu jisté minimalni rozdily ve vykonu zkoumané osoby
V jednotlivych jazycich, pak lze vsouladu s Ribotovym pravidlem tvrdit, ze odoln&jSim
jazykem je jazyk mad’arsky. Pfi porovnani celkového poctu uloh, ve kterych byl vice narusen
jazyk Cesky ¢i mad’arsky, se toto pravidlo potvrdilo. Naopak Cesky jazyk byl vice aktivovan
pfed vznikem cévni mozkové piihody, tudiZ by dle Pitresova pravidla mél byt vice zachovan.
| v tomto piipadé nelze toto pravidlo v naSem piipad¢ zcela odmitnout, nebot’ napi. v oblasti
morfologie dosdhla zkoumana osoba lepSich vysledki v ¢eském jazyce. Je vSak nutné si
uvédomit, Ze manifestace symptomu afazie mtize byt riizna i v zavislosti na struktufe daného

jazyka.

vvvvv

vvvvvv

jednoznacnosti, resp. nejednoznacnosti. Ackoliv byly dle naSeho nézoru zabezpeceny stejné
podminky pro vysetfovani, mohly byt vysledky ovlivnény aktualnim zdravotnim stavem,
fyzickym a psychickym rozpoloZzenim zkoumané osoby, unavou apod. Navic i v subakutnim

stadiu nelze opomenout vliv spontanni upravy.
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jazyk, a to spolu s uréenim, ve kterém jazyce dosahla zkoumana osoba lepsich vysledk.

V tabulce jsou piehledné shrnuty vysledky pacientky v jednotlivych subtestech obou

5 5 ) lepsi MJ +2
10 10 0 ano 0
8 10 1 ano 0
0 5 2 lepsi CJ -1
12 18 3 lepsi CJ -3
55 87 11 lepsi MJ +7
5 5 1 lepsi MJ +3
1 5 1 ano 0
2 10 2 lepsi CJ -2
3 10 1 lepsi CJ -4
8 10 1 ano 0
30 30 0 lepsi MJ +3
25 30 1 lepsi CJ -4
7 7 1 ano 0
3 3 0 ano 0
3 N ano 0
(8108) 6
26 lepsi v MJ +15

“8 Jedna se o stanoveni b&Zného rozsahu po&tu chyb u anglicky hovofici populace. U &eské populace by

se tato ¢isla mohla lisit, jsou tedy uvedena pouze pro hrubou orientaci.
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23 25 25 ) lepsi MJ +2
5 3 10 1 lepsi CJ -2
7 2 10 2 lepsi CJ -5
2 3 10 2 lepsi MJ +1
2 3 3 ) lepsi MJ +1
1 7 15 2 lepsi MJ +6
4 5 5 1 lepsi MJ +1
10 10 10 0 ano 0

8 10 10 1 lepsi MJ +2
2 5 6 1 lepsi MJ +3
3 4 5 0 lepsi MJ +1
3 3 5 0 ano 0

0 2 5 1 lepsi MJ +2
6 9 10 1 lepsi MJ +3
6 6 10 1 ano 0

Vykon pacienta je analyzovan po administraci testu.
“ Normy u této polozky jsou na konci kazdé verze BATu.*
2 Cesky jazyk = CJ
® Madarsky jazyk = MJ

Tabulka 28 Komparace vysledkt ¢eského a mad’arského jazyka (pievzato a doplnéno
z Paradis, Libben, 1987, s. 210)

* Normy k verbalni fluenci u obou verzi testii uvedeny nebyly. Orientaéné by bylo moZné pro
orientani posouzeni vykonu v tomto subtestu uzit norem nékterych autorti (napf. Preiss, 1998; Kopecek,
Kuncova, 2006), avsak tyto normy nejsou uvedeny pro vSechny hlasky a vztahuji se pouze k osobam

s matefskym jazykem Ceskym. Proto je v této préci za orientacni ,,normu‘‘ povazovano rozpéti 15-20 slov a vice.
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8 Poznamky k Bilingvnimu afatickému testu

Pii zadavani BATu bylo zjisténo nékolik nedostatkli, na které bude v této kapitole

struéné upozornéno.

Instrukce K jednotlivym tloham jsou dle naSeho nazoru pfili§ zdlouhavé. Neékteti
pacienti si nemusi takovouto instrukci zapamatovat, coz pak muze vést k neustalému
opakovani instrukce examinatorem ¢i nepochopeni zadani pacientem. Soucasti nékterych tiloh
jsou obrazky-stimuly, které nejsou vzdy zcela jednoznacné a mohou tak vést k nespravnému

oznaceni odpovédi pacientem vlivem nerozpoznani daného obrazku.

Co se tyce Ceské verze BATu a tulohy tsudku (lexikalniho posuzovani), dvé slova,
ktera jsou dle skérovani testu oznacena jako bezesmyslna, dle naseho nazoru smysl mit
mohou. Konkrétné se jedna o slovo sim (POL 219), které miize byt pochopeno ve smyslu SIM
karty, tudiz jako slovo existujici. Dal§im slovem je otep (POL 239), které mtize byt pojimano
jako rozkazovaci zpisob slovesa otfepat. Dals$i vyznam tohoto slova je hrot, ostry bfit

vznikajici nasledkem obrabéni apod.

Dale u uloh syntaktického pochopeni Ceské verze BATu byly shledany ctyfi véty,
kterym neodpovidaji ptisluSné obrazky-stimuly. Jednd se o véty Ukazte mi krdlova Saska
a Ukazte mi saskova krale (POL 138 a POL 146) s obrazkem postavy a lesa. Dal§imi vétami
jsou Ukazte mi panova sluzebnika (POL 143) a Ukazte mi sluzebnikova pana (POL 151). Ani
VvV tomto piipad¢ obrazek, na kterém je vyobrazen pasacek s oveckou, neodpovida. Proto byly
provedeny modifikace téchto &tyf vét na zakladé prezentovaného obrazku. Uvedeny jsou

Vv 6. kapitole této prace.

Dalsi poznamky k tiloham syntaktického porozuméni podala Leheckova (2012). Dle
této autorky by se pfi testovani ¢eského jazyka méla pozornost zaméfit na typické projevy
agramatismi, neni vhodné pouhé piebirani konstrukci z anglického jazyka (Leheckova,

2012).

Co se ty¢e mad’arské verze BATu, nelze podat piesné informace, nebot’ autorka této
prace nehovofi mad’arskym jazykem. Nicméné na zdklad€é odpovédi pacientky, poznamek
rodinného pfislusnika a konzultace s nezavislym rodilym mluvéim madarstiny I1ze upozornit

na jisté chyby, které vyvstaly béhem administrace testu.
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V oddilu sluchové rozliSovani slov byly objeveny dvé chyby, a sice u slova kék
(POL 48), které v piekladu znamena modra. Tomu vSak neodpovida zadny z obrazka, ackoliv
dle skorovani je za spravnou odpovéd’ povazovan obrazek €. 2. Rodilym mluvéim mad’arStiny
bylo zminéno, Ze tento obrazek znaci klin (v madarsting ék, nikoliv kék). Dalsim chybnym
slovem je ko (POL 59), ktera ma odkazovat na obrazek ¢. 1 (tj. kdmen). Takové slovo vSak
v mad’arském jazyce neexistuje, spravné se ma jednat o slovo k6. Dale pak POL 52 a POL 53

jsou pfehozeny.

U syntaktického porozuméni je problematickych nékolik polozek. Konkrétné se jedna
o POL 68 (O fogja azt), POL 73 (O hiizza azt) a POL 76 (Az hizza ét). Dle pacientky,
rodinného pfislusnika i nezavislého rodilého mluvciho jsou tyto polozky nejednoznacné,

nebot’ je zde vicero moznych spravnych odpovédi, resp. obrazki.

Dale u ulohy pocitani zpaméti (slozité ukoly) je u POL 355 (Mennyi 24 MEG 22)
chyba v odpovédi. Spravnou odpovédi na piiklad 24 plus 22 je 46, v testu je vSak uvedena
odpovéd’ 36 (harminchat). Examinator, ktery pouze zatrhava spravné ¢i nespravné odpovédi
na zaklad¢é toho, co mu test pfedkladd, a ziroven neni znaly madarStiny, by tak mohl

nespravné urcit odpoveéd’ pacienta symbolem minus.

Zavérem lze fici, Ze administrace testu je Casové naro¢nd nejen pro examinatora, ale
zejména pro samotného pacienta. S nartstajicim cCasem neni zanedbatelnd ani moznost
ovlivnéni vysledkid ve smyslu jejich zhorSeni dusledkem ztraty koncentrace pozornosti
a tnavy pacienta. Je sice doporucovano rozlozit vysetieni jednotlivych jazyki do riznych
dnti, jako vhodné se vsak jevi také rozlozit posouzeni jednoho jazyka na vice dni. To by vSak

znamenalo velké mnozZstvi Casu, které by logoped vénoval ,,pouze* diagnostice NKS.
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9 Diskuse vysledku praktické ¢asti

Hlavnim zamérem praktické ¢asti diplomové prace bylo upozornéni na problematiku
afazie u bilingvnich osob prostifednictvim prezentace ptipadovych studii bilingvnich afatikd,
ato zejména s ohledem na jejich diagnostiku. V ¢eském prostredi je ndm znamo pouze par
takovychto kazuistik. Poukazano bylo na nezbytnost posouzeni premorbidni wrovné
jazykovych dovednosti za ucelem stanoveni zavaznosti NKS. Dale byly uvedeny moznosti
diagnostiky bilingvnich osob safdzii a zejména detailné popsany vysledky Setfeni,

resp. vysledky posuzovani obou jazykl u zkoumanych osob.
Zavérem budou uvedeny odpovédi na stanovené vyzkumné otazky.

1. Jaka je uroven jazykovych kompetenci zkoumanych osob po poskozeni mozku?
— Jaka je uroven jazykovych kompetenci v ¢eském jazyce u zkoumanych osob

po poskozeni mozku?

U jednoho pacienta byla jazykové kompetence v ¢eském jazyce po vzniku CMP ve
vSech oblastech, tj. produkce, percepce, lexie a grafie, na nizké Grovni. V oblasti produkce byl
schopen plynulé fe¢ové produkce, avsak snulovou informaéni hodnotou. Porozuméni se
dafilo pouze na urovni jednotlivych slov. V oblasti lexie a grafie nebyl schopen vykonu.
U druhého pacienta byla uroven jazykovych kompetenci po poskozeni mozku Vv oblasti
produkce na pomérné dobré trovni Vv uloze pojmovych fad a spontanni feci, potize Cinila
zejména uloha verbalni fluence. Vykony v této oblasti u rtiznych uloh byly nevyrovnané.
Rozuméni bylo naruseno na trovni slySené i ¢tené, a to zejména se vzristajici syntaktickou
naroc¢nosti i délkou vét. Schopnost lexie byla pomérné dobfe zachovana, v oblasti grafie byly

patrné obtize typu paragrafii a ne€itelnosti jednotlivych slov zejména v ptipad¢ psani vét.

— Jaka je troven jazykovych kompetenci v dal§im jazyce u zkoumanych osob po

poskozeni mozku?

Nizkou uroven jazykovych kompetenci v ukrajinském jazyce ve vSech oblastech
vykézal jeden pacient. Porozuméni se dafilo na urovni slov, produkce byla nesrozumitelna.
Vykonu v oblasti lexie a grafie nebyl schopen. U druhého pacienta byla zaznamenana dobra
uroven jazykové kompetence v oblasti lexie a produkce, ackoliv vykony v druhé oblasti byly
vice nerovnomérné, potiZze Cinila naptiklad tloha verbalni fluence. Obtize se projevily pfi

vykonani Caste¢né slozitych a zejména slozitych pokynt, na Grovni sluchového rozliSovani
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a porozuméni psanému textu. V oblasti grafie byly patrné obtize typu paragrafii a necitelnosti

jednotlivych slov, a to zejména na Grovni vét.

— Jaké je uroven jazykovych kompetenci obou jazyk u zkoumanych osob po

poskozeni mozku pfi jejich komparaci?

Celkova troven jazykovych kompetenci byla u jednoho pacienta mirn¢ lepsi
Vv ukrajinském jazyce oproti ceskému jazyku, a to v oblasti opakovani a rozuméni mluvené
instrukci. Tento lepsi vysledek je vSak dle naseho ndzoru zanedbatelny, a to i z divodu, ze se
jednalo o screeningové vySetieni fatickych funkci v akutni fazi onemocnéni. Proto lze
souhrnn¢ fici, Ze oblast produkce, percepce, lexie i grafie byly na pfiblizné¢ stejné urovni
V obou jazycich po vzniku cévni mozkové piihody. U druhého pacienta byly pfi porovnani
obou jazyki zaznamenany nejvétsi rozdily v oblastech syntaxe a dale sémantiky. Produkce se
jevila jako mirn€ lepsi v pfipadé madarského jazyka, percepce naopak mirné horsi, avSak
stale na pomérné srovnatelné urovni. Oblast lexie byla taktéZ na srovnatelné urovni v obou
jazycich, stejné jako grafie. Z divodu zpravidla minimdlnich rozdild v jazykovych
dovednostech mezi jazyky lze lepsi ¢i horsi vykony v jednotlivych ulohach povaZzovat za spise

zanedbatelné.

2. Jaka je uroven jazykovych kompetenci u zkoumanych osob po poskozeni mozku
vzhledem K jejich premorbidnimu stavu?
— Jaka je uroven jazykovych kompetenci v ¢eském jazyce u zkoumanych osob

po poskozeni mozku vzhledem k jejich premorbidnimu stavu?

Vzhledem Kk premorbidni urovni jazykovych kompetenci v ¢eském jazyce byla troven
jazykovych dovednosti u jednoho pacienta po poskozeni mozku na velmi nizké urovni ve
vSech oblastech. V oblasti produkce a percepce vykazal mirné lepSich vysledkd oproti
oblastem lexie a grafie, coz koresponduje s premorbidni jazykovou znalosti. Tyto mirné lepsi
vysledky jsou vSak zanedbatelné. U druhého pacienta byla premorbidni Groven jazykovych
kompetenci ve vSech oblastech dle posouzeni rodinnych ptislusnikli na stejné urovni. Dle
vySetieni vSak nejvetsi obtize pacientovi Cinila oblast percepce a grafie. Jelikoz byla
Vv klinickém obrazu pfitomna také agrafie, je mozné ji ptisuzovat hor$i vykon v této oblasti.
Souhrnné lze fici, Ze naruSeni jednotlivych oblasti tak, jak bylo uvedeno, je zplisobeno
skutecné poskozenim mozku a nikoliv nizkou urovni jazykovych znalosti v danych oblastech

premorbidné.
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— Jaka je troven jazykovych kompetenci v dal§im jazyce u zkoumanych osob po

poskozeni mozku vzhledem k jejich premorbidnimu stavu?

Vzhledem k premorbidni Grovni jazykovych kompetenci v ukrajinském jazyce byly
jazykové kompetence U jednoho pacienta po poskozeni mozku na velmi nizké trovni ve vSech
oblastech. S ohledem na ekvivalentni uroven jazykovych znalosti premorbidné a nasledné
mirn¢ horsi vysledky v oblastech lexie a grafie oproti produkci a percepci lze konstatovat, ze
naruseni pravé v téchto oblastech je patrnéjsi. Na druhou stranu je tieba vzit v ivahu také vliv
pritomné alexie a agrafie v klinickém obrazu pacienta. U druhého pacienta bychom dle
posouzeni premorbidni urovné jazykovych kompetenci v mad’ar§tiné mohli konstatovat, ze
nejvice zasazenymi oblastmi budou lexie a grafie. Tento predpoklad se vSak nepotvrdil. Lexie
byla na dobré trovni, na rozdil od grafie, produkce a jest¢ znatelnéji percepce. Na druhou
stranu je tfeba zminit, Ze premorbidni uroven znalosti v jednotlivych oblastech byla témér
srovnatelnd a neméla by se tudiz vyraznéji odliSovat Vv ptisluSnych oblastech jazyka po
poskozeni mozku. Souhrnné 1ze fici, Ze naruSeni jednotlivych oblasti tak, jak bylo uvedeno, je
I vV tomto piipadé zpusobeno poskozenim mozku a nikoliv nizkou urovni jazykovych znalosti

Vv danych oblastech premorbidné.

— Jaka je uroven jazykovych kompetenci U zkoumanych osob po poskozeni

mozku pii komparaci obou jazykti vzhledem k jejich premorbidnimu stavu?

U jednoho pacienta je mozno uvazovat o mirné lepsi Grovni jazykovych kompetenci
po poskozeni mozku v ukrajinském jazyce, coz by mohlo korespondovat Se zminénou lepsi
premorbidni jazykovou znalosti. Nejznatelnéjsi bylo naruSeni lexie a grafie, coZ Ize ptisuzovat
pfitomnosti alexie a agrafie v klinickém obrazu zkoumané osoby. Souhrnné vSak Ilze
povazovat vysledky vySetfeni obou jazykli po poSkozeni mozku za témeéf srovnatelné, nebot’
vykonani jedné verbalni instrukce a zopakovani jednoho jednoslabi¢ného slova navic
v ukrajinském jazyce oproti jazyku Ceskému je zanedbatelné. Uroveii premorbidnich
jazykovych dovednosti v obou jazycich je u druhého pacienta témét srovnatelna. Manifestace
jednotlivych obtiZi je vSak v urcitych oblastech jazyka i napfic jazyky jind, nez lze na zakladé
tohoto tvrzeni ocekavat. Madarsky jazyk je dle zaveru vySeteni spiSe méné narusen oproti
jazyku Ceskému, ackoliv rozdily mezi jazyky lze povazovat za minimalni. Dale pak lexie je
nejméné naruSend vzhledem k ostatnim jazykovym oblastem u obou jazyki, percepce naopak
nejvyrazngji. Souhrnné lze fici, zZe prezentované symptomy lze piisuzovat pouze poskozeni

mozku, premorbidni Groven jazykovych znalosti na né¢ neméla Zadny vliv.

119



3. Jaky je vzor poskozeni jazykli u zkoumanych osob?
— Jaké pravidlo tykajici se neparalelniho poskozeni jazykt lze u zkoumanych

0sob po poskozeni mozku potvrdit?

U jednoho pacienta byl patrny paralelni vzor poskozeni, oba jazyky byly zavaznéji
poskozeny. Proto také nelze uplatnit zddné z pravidel tykajici se divodi neparalelniho
poskozeni jazykii. U druhého pacienta je mozno pouze usuzovat na paralelni typ poskozeni,
nelze jej jednozna¢né stanovit. Ackoliv jsou evidentni jisté rozdily v jednotlivych oblastech
napfi¢ jazyky, jSou pouze minimalni. Ani v tomto piipadé se proto neda jednoznacné uplatnit

zadné z pravidel tykajici se pfi¢in neparalelniho poskozeni.

Vyzkumné otazky, které byly na zacatku této prace stanoveny, se podafilo zodpoveédeét.
Tyto poznatky vSak nelze zobecnit, nebot’ byl pouzit velmi maly vyzkumny vzorek, kromé
toho je kazda ptipadova studie jedinecnd. U kazdé zkoumané osoby bylo navic provedeno
vySetfeni prostiednictvim jiného testového ndstroje a Vjiné fazi onemocnéni. Posouzeni
jazykovych dovednosti mélo pouze kvalitativni charakter. Do budoucna by bylo vhodnéjsi
provést vySetfeni v subakutni ¢i 1épe v chronické fazi onemocnéni stejnym diagnostickym
nastrojem u vice pacientl. Limitem nasi prace je také nedostate¢na zkuSenost jejiho autora
s diagnostikou 0sob s afazii, které jsou navic bilingvni a dale nezkuSenost s testovanim
pomoci BATu. Autorka prace mohla nejen pfi diagnostice, nybrz i pfi analyze a interpretaci
ziskanych dat opomenout nékteré podstatné aspekty, které by zkuSenému odbornikovi

Vv zéplave informaci neunikly.
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Zavér

Problematice afazii je v ceské odborné literatufe vénovana pomérné znacna pozornost.
Vznikaji diagnostické nastroje, které se nezamétuji pouze na vysetfeni jednotlivych
symptomu afazie, nybrz také na hodnoceni funkciondlni komunikace. Oblasti v Ceském
prostiedi opomijenou jsou VvSak afazie u bilingvnich osob, a to pfestoze Paradis a Libben jiz
roku 1987 publikovali knihu ,, The assessment of bilingual aphasia“, ve které mj. popsali
nastroj k diagnostice bilingvni afazie, a sice Bilingvni afaticky test. Tento test je doposud také
jedinym nastrojem zaméfenym na diagnostiku afizie u bilingvnich osob adaptovanym na
Cesky jazyk. Kromé toho se mj. dusledkem naristu piipadi ischemickych cévnich mozkovych
ptihod a nariistu poctu cizincii na naSem uzemi stava pravdépodobnéjsi skutecnost setkani

odborniki s bilingvni osobou v logopedické praxi.

Nedostatek teoretickych informaci o této problematice Vv ¢eské odborné literatufe,
jakoz i nedostatek publikovanych piipadovych studii vedl k sepsani této diplomové prace
snazvem Problematika afazie u bilingvnich osob. Jejim cilem bylo pfinést komplexngjsi
poznatky o tomto tématu prostfednictvim teoretické analyzy a komparace ceské a zahrani¢ni
odborné literatury, a dale prostiednictvim analyzy ptipadovych studii bilingvnich osob

S afézii.

Na zaklad¢ realizované¢ho vyzkumného Setfeni u dvou bilingvnich osob s afazii se
znalosti ¢eského a ukrajinského a dale ceského a mad’arského jazyka, bylo mozné zodpovédet
stanovené vyzkumné otazky. Sbér dat ke zpracovani ptipadovych studii probihal formou
polostrukturovaného anamnestického rozhovoru, posuzovacich $§kal, studia textovych

dokumentu a vlastniho testovani.

Bylo zjisténo, Ze oblast produkce, percepce, lexie 1 grafie byly u zkoumanych osob na
priblizné stejné tirovni v obou jazycich po poSkozeni mozku, ackoliv u druhého ptipadu byly
vysledky vice nerovnomérné. Paralelni vzor poSkozeni, jakozto nejCastéji uvadény, byl
zaznamenan u jednoho pfipadu, u druhého piipadu nebylo mozné vzor poSkozeni jednoznacné
stanovit. Prezentované symptomy vsak lze piisuzovat pouze poSkozeni mozku, premorbidni
uroven jazykovych kompetenci, kterd byla u ubou zkoumanych osob na velmi dobré ¢i dobré

urovni ve vSech oblastech, na né¢ neméla Zadny vliv.

Do budoucna se dale jevi jako uzitecné zpracovani vice kazuistik dvojjazyénych osob

s Ceskym a dal§im jazykem, které budou zaméteny na proces diagnostiky, ale také terapie,
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nebot’ jich je znacny nedostatek. Zajimavé by také bylo zpracovani informacni brozury
0 specifikach pfistupu k pacientiim s bilingvni afazii ¢i vytvoreni webovych stranek, na
kterych by byly piehledné shrnuty a dale rozSifovany aktualni informace tykajici se tohoto

vysoce aktualniho tématu.
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Piiloha & 1 Pichled screeningovych testl afazie pouzivanych v zahrani¢i a Ceské republice
(pfevzato a upraveno z Kost'dlova a kol., 2006; Neubauer a kol., 2007; Cséfalvay, 2007;
Obereignert, 2013; Cséfalvay, 2013).

uzivané v zahranici

Nazev testu Autor
Aphasia Schnell Test (AST) Kroker, 2006
Bedside Evaluation Screening Test — 2.
vydani (BEST-2)

West a kol., 1998

Der Aachener Aphasie-Bedside Test Biniek a kol., 1992
Frenchay Aphasia Screening Test (FAST) Enderby a kol., 1987
Mississippi Aphasia Screening Test (MAST) Nakase-Thompson, 2005

Reitan-Indiana Aphasia Screening test Halstead a kol., 1986
Token test (zetonovy test) De Renzi, Vignolo, 1978

uzivané v Ceské republice

MASTcz Kostalova a kol., 2008

Screeningova zkouska afazii — ceska )
' Preiss a kol., 1999
experimentalni verze

Token test Bolcekova, Preiss, Krejcova, 2015

VAFO Herejkova a kol., 2007




Piiloha & 2 Piehled komplexnich testii afazie pouzivanych v zahrani¢i a v Ceské republice

(pfevzato a upraveno z Kost'alova a kol., 2006; Cséfalvay, 2007; Cechackova, 2007).

o Kemdesiey

uzivané v zahranici

Nazev testu Autor
Aachener Aphasie Test (AAT) Huber, Poeck, Weniger, Willmes, 1983
Boston Diagnostic Aphasia Examination Goodglass a Kaplan, 1972, 1983; Goodglass
(BDAE) a kol., 2001

Diagnostika afazie, alexie, agrafie (DgAAA) .
Cséfalvay, Egryova, Wiedermann, 2007

— slovensky test
Halstead-Reitan Neuropsychological Battery Reitan, Wolfsonova, 1993
Luria-Nebraska Neuropsychological Battery Golden, Purisch, Hammeke, 1991
Lurijovo neuropsychologické vySetfeni Christensenova, 1977

Psycholinguistic Assessment of Language
Processing in Aphasia (PALPA)

Western Aphasia Battery (experimentalni

Kay, Lesser, Coltheart, 1992

Cséfalvay a Manaskova, 1988
slovenska verze)

Western Aphasia Battery (WAB); WAB-R Kertesz, 1982; Kertesz 2006

uzivané v Ceské republice

Bostonské diagnostické vySetfeni afazie )
‘ Kulist'ak, 1998
(experimentalni Ceska verze)

Lurijovo neuropsychologické vySetieni
Py s Y Preiss a kol., 1998
(Ceska verze)

Neuropsychologicka baterie Lurija-Nebraska
Kulistak, 1998
(Ceska verze)

Neurospychologicka baterie Halstead-Reitan )
Preiss a kol., 1998
(Ceska verze)

Budinova-Sméla, Mimrova, 1964; Mimrova,
1997
Vysetieni fatickych funkei (VFF) Cséfalvay, Kost'alova, KlimeSova, 2003

Prazské afaziologické vysetieni (PAV)

Western Aphasia Battery (experimentalni ‘
Kulistak, BenesSova, 1996
Ceska verze)




Priloha €. 3 Prehled testli zaméfenych na hodnoceni funkcionalni komunikace osob s afazii

v zahraniéi a Ceské republice (pievzato a upraveno z Neubauer a kol., 2007; Cséfalvay, 2007;

Obereignert, 2013; Whitworth, Webster, Morris, 2014)

uzivané v zahranici

Nazev testu Autor

Communicative Activities of Daily Living
(CADL-2)
Communicative Effectiveness Index (CETI) Lomas a kol., 1989
Conversation Analysis Profile for People
with Aphasia (CAPPA)

Holland a kol., 1999

Whitworth, Lesser, Perkins, 1997

Functional Communication Profile (FCP) Sarno, 1969
Profiling Linguistic Disability Crystal, 1982
Supporting Partners of People with Aphasia
in Relationships and Conversation Lock et al., 2001
(SPPARC)

z toho na Slovensku

Komunikaéni aktivity v kazdodennim zivoté

(slov. adaptace testu CADL-2)

Cséfalvay, Sekanova, 2006

Analyza konverzac¢niho profilu u osob
Trancikova, Cséfalvay, 2007

s afazii (slov. adaptace testu CAPPA)

Index uc¢innosti komunikace (slov. adaptace
testu CETI)

Cséfalvay, 1996

uzivané v Ceské republice

Dotaznik funkciondlni komunikace (DFK) Kostalova a kol., 2012




Piiloha €. 4 Seznam otdzek anamnestického polostrukturovaného rozhovoru

ANAMNESTICKY ROZHOVOR
Po vyplneni duverné!
Sepséano dne:
Jméno klienta:
Datum narozeni:

Narodnost:

A. SOCIALNI, PRACOVNI A OSOBNI ANAMNEZA
Jak se jmenujete?

Jaké je datum Vaseho narozeni?

Kde jste se narodil/a?

Jak dlouho jste tam Zila?

Jaky byl rok a diivod piichodu do Ceské republiky?

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?

Jaky obor jste vystudoval/a?

Jaké bylo VaSe zaméstnani pfed vznikem onemocnéni?

© 0O N o o B~ W DN B

Jste svobodna/vdana/rozvedena/ovdoveéla?

Mate déti?

N
= O

Jaké jsou Vase zaliby?

B. PREMORBIDNI UROVEN JAZYKOVYCH DOVEDNOSTI
12 Kolik vam bylo let, kdyZ jste se naucil/a cesky?
13 Kde jste hovoril/a ¢esky? (doma/v praci)
14 S kym jste hovofil/a Cesky? (rodina/pratelé)
15 Jak cCasto jste mluvil/a ¢esky? (kazdy den/tyden/mésic/rok/mén¢)
16 V kolika letech jste se naucil/a Cist ¢esky?
17 Jak casto jste Cetl/a Cesky? (kazdy den/tyden/mé&sic/rok/ménc¢)
18 V kolika letech jste se naucil/a psat Cesky?
19 Jak casto jste psal/a Cesky? (kazdy den/tyden/mésic/rok/méng)



20
21
22
23
24
25
26
27

Kolik vam bylo let, kdyZ jste se naucil/a (druhy jazyk)?

Kde jste hovotil/a (druhy jazyk)? (doma/v praci)

S kym jste hovoiil/a (druhy jazyk)? (rodina/ptatelé)

Jak Casto jste mluvil/a (druhy jazyk)? (kazdy den/tyden/mésic/rok/méng)
V kolika letech jste se naucil/a ¢ist (druhy jazyk)?

Jak casto jste ¢etl/a (druhy jazyk)? (kazdy den/tyden/mésic/rok/méng)

V kolika letech jste se naucil/a psat (druhy jazyk)?

Jak Casto jste psal/a (druhy jazyk)? (kazdy den/tyden/mésic/rok/méné)



Ptiloha €. 5 Posuzovaci skaly

Prosim ohodnot'te premorbidni uroven jazykd na Skale 0 az 10 v jednotlivych jazykovych

oblastech.

0 = vubec 5 = dostate¢né 10 = velmi dobte




Ptiloha €. 6 Test vlastni konstrukce pro zhodnoceni ukrajinského jazyka

Polozky testu pro posouzeni ukrajinského jazyka
1. Spontanni Feé¢

,, Ukazu vam fotku, prohlédnéte si ji a nyni mi reknéte vse, co se déje na obrazku, mluvte

prosim, dokud nereknu dost. Zacnete ted. *

v X
v X
2. Automatické rady
v X
v X

3. Pojmenovani

, Cojeto? "

4. Opakovani slov

., Opakujte presné to, co reknu.




5. Rozuméni slovu — identifikace objekti

., Dotknéte se“:

6. Rozuméni mluvené instrukeci

7. Rozuméni ¢tené instrukci

,, Udélejte, co je tady napsano

8. Cteni slov

9. Opis slov

10. Diktat slov




Priloha €. 7 Vzor informovaného souhlasu

Informovany souhlas

Ja, niZze podepsany, souhlasim s tim, aby studentka Lucie Vaclavikova pouzila
informaci, které ziskd o mé osobé prostiednictvim rozhovoru, anamnestického dotazniku,
meéficich nastroji (test) a studia lékaiskych dokumentl pouze za ucelem zpracovani
diplomové prace na téma Problematika afizie u bilingvnich osob. Udaje 0 mé osobé budou
zpracovany formou piipadové studie. Veskeré prezentované udaje budou zcela anonymni.
Dale jsem srozumén s tim, Ze diplomové prace bude po obhajobé zptistupnéna pro studijni
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Jméno a ptijmeni:

Adresa:

Cislo pasu:

Podpis: V zastoupeni:



ANOTACE

Jméno a prijmeni:

Lucie Vaclavikova

Katedra:

Ustav specialnpedagogickych studii

Vedouci prace:

doc. Mgr. Katefina Vitaskova, Ph.D.

Rok obhajoby:

2017

Nazev prace:

Problematika afazie u bilingvnich osob

Nazev v angli¢tiné:

Aspects of aphasia in bilingual persons

Anotace prace:

Diplomova prace se zabyva tématem afazie u bilingvnich
osob. Teoreticka Cast pojednava o afaziich v celé §iii, dale
bilingvismu a bilingvni afazii. Obsahem praktické ¢asti jsou
dvé ptipadové studie. Cilem préce je teoretickd a empiricka
analyza problematiky af4zie u bilingvnich osob za ucelem
zvyseni povédomi odbornikl o tomto tématu, zejména o
moznostech diagnostiky a celkové specifickém piistupu

K jedincim s bilingvni afazii.

Klicova slova:

Afazie, bilingvismus, bilingvni afazie, kazuistika, BAT

Anotace v anglictiné:

This thesis deal with the aspects of bilingual aphasia. The
theoretical part discusses the issue of aphasia in its entirety,
then the issue of bilingualism and bilingual aphasia. The
content of practical part are two case studies. The aim of this
thesis is to analyze the aspects of bilingual aphasia from
theoretical as well as practical perspective. Increased
awareness about this topic, especially about possibilities of
diagnostics and specific approaches to bilingual persons with
aphasia is the purpose of that analysis.

Klic¢ova slova v angli¢tiné:

Aphasia, bilingualism, bilingual aphasia, case study, BAT

Piilohy vazané v praci:

Piiloha €. 1 Piehled screeningovych testli afazie pouzivanych
v zahraniéi a Ceské republice

Piiloha €. 2 Piehled komplexnich testl afazie pouzivanych
v zahraniéi a v Ceské republice

Piiloha €. 3 Piehled testli zamétenych na hodnoceni
funkcionalni komunikace osob s afazii v zahraniéi a Ceské
republice

Piiloha €. 4 Seznam ot4dzek anamnestického
polostrukturovaného rozhovoru

Priloha ¢. 5 Posuzovaci Skaly

Priloha €. 6 Test vlastni konstrukce pro zhodnoceni
ukrajinského jazyka

Priloha €. 7 Vzor informovaného ouhlasu

Rozsah prace:

137 stran + 9 stran piiloh

Jazyk prace:

Cesky jazyk




