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Desatero uskali pri vyzkumu afazii

Eva Flanderkova (Praha) — Barbara Mertins (Heidelberg)

TENPITFALLS IN THE INVESTIGATION OF APHASIA

The paper addresses some of the pitfalls connected with the investigation of the language of aphasic
patients. In total, ten pitfalls are presented and briefly discussed: three of them are related to neu-
rological and psycho-social aspects, two to linguistic-empirical aspects, and one to the overall cogni-
tive system. There are also three pitfalls focusing on methodological issues and one addressing the
logistics of empirical research on aphasic patients.
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Afézie jsou poruchy jazyka, k nimz dochdzi v souvislosti s porusenim mozku; maji
dilezitou vypovédni hodnotu pro fungovani jazyka u mluvéich s mozkem neporuse-
nym (v &etiné viz Lehelkova, 2009).

Experimentalni vyzkum afézii s sebou nese mnoha tskali. Cilem tohoto pfispévku
je néktera z nich predstavit. Soustredime se predev$im na takovd, kterd vychazeji
z velmi specifického charakteru této klinické populace.

A.USKALI NA BAZI KLINICKE NEUROLOGIE

A PSYCHOSOCIALNICH FAKTORU:

1) ,Kolik pacientt, tolik afdzii“ (PetrZilkovd, 1995) — kazdy pacient je jiny, jak z po-
hledu psychosocidlniho (individudlni osobnost a bytost), tak klinického (,24dn4
léze nenf stejna“, viz niZe). I u pacientl p¥islusicich do téze klinické skupiny
(téhoZ ,typu“ afazie) se setkdvame se zna¢nou individualni variabilitou (srov.
bod 2).

2) Pfitina poruch je dynamicka: 1éze se vyviji (vst¥ebavé), masivné zejména v prv-
nich dnech (tydnech) od poatku poruchy. Méni se tim i klinicky obraz afézie:
postupné se profiluje né&ktery z jejich ,typa“ (sdm pojem ,typ“ je rovnéz rela-
tivni).

3) Mozek je Ziv4, adaptabilni tkdfi: mluvi se o jeho tzv. plasticit&. V nékterych p¥i-
padech miiZe po jisté dobé ur¢ita ¢ast mozku ,prevzit” funkei za éast porusenou.

1 Stava se tak hojné u déti.
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B. USKALI NA BAZI JAZYKOVE EMPIRIE

4) Nejen léze, ale i sama jazykové empirie je unikav4, dynamick4 (srov. body 2 a 3
vyse). Jazykova empirie v afézii, zachycend v riizny ¢asovy moment se mtZe ligit
prinejmensim ze dvou divodii: a) pacienti jsou snadno unavitelni (tuto skute¢nost
je tteba nanejvys respektovat a pacienta nepfetéZovat), b) kondice pacientt v prii-
béhu dne kolis4, a proto vySetreni provedend v riiznou dobu jednoho dne mohou
prinést razné vysledky.

5) Problém hodnoceni jazykové empirie: nesrovnalosti v fedi pacientd s afazii nejsou
kvalitativné jiné neZ nesrovnalosti v Yeéi neafatickych? lidf (srov. Schmiedtova —
Flanderkovd, 2012), av3ak li3f se z hlediska kvantity. P¥i (prvotnim) hodnoceni
spontanni fedi terapeut zapojuje v ohledu kvantity ,chyb“ pfedevsim vlastni in-
tuici (,chyb a t&zkosti je p¥ili§ mnoho“) (srov. Danes, 1993 a Caplan, 1995, s. 332).
Problémem je absence normativni opory ve smyslu normy mluveného jazyka.

C.USKALIi NA BAZI CELEHO KOGNITIVNIHO SYSTEMU

6) Jazyk jako komplexni jev per se tvo¥i souéast jesté komplexnéjsiho kognitivniho
systému. V pripadé afatickych pacienti je tfeba mit na paméti predev$im pridru-
Zené poruchy senzorické, napt. poruchy paméti a pozornosti, pfipadné zrakového
vniman{ (m0Ze se objevovat napt. tzv. neglect syndrom). P¥ipadné ptidruZené mo-
torické poruchy ztézuji pacientovi psani.

D. USKALi METODOLOGICKA

7) Zde je t¥eba zminit predevsim rozdil mezi tzv. pfipadovymi studiemi (kazuisti-
kami) a tzv. studiemi skupinovymi. PfestoZe ,vzorky" &itajici velky pocet paci-
entt byva obtiZné ziskat, v soucasné praxi se 1ze setkat s obéma témito pristupy.
Jak v historii, tak v souc¢asnosti kognitivni neuropsychologie a lingvistické afa-
ziologie byly a jsou vyhody a nevyhody pripadovych vs. skupinovych studii pred-
métem diskuse (napt. Caramazza — McCloskey, 1988; Brownell et al., 2012). Cara-
mazza — McCloskey (1988) povaZuji za metodologicky legitimni pouze vyzkum,
ktery je zalozen na studiich pripadovych. Jen z nich lze podle nich vyvodit validni
zjisténi o struktute fungovani neafatickych kognitivnich systému. Vytykaji sku-
pinovym studiim nedostate¢nou zaruku homogenity zkoumané skupiny?. Navic
dochdazi k nebezpedi, Ze primérné chovani skupiny zatemni teoreticky relevantni
individuélni odchylky nebo kvalitativné odliné podskupiny pacientd (Brownell

2 Privlastkem neafaticky rozumime zdravy, tj. nestizeny afazif.

3 Skupina zaloZzen4 na vlastnostech, podle nich? jsou pacienti seskupeni, vykazuje podle
Caramazzy a McCloskeye homogenitu pouze a jen na zakladé téchto vlastnosti, jez byly
takto stanoveny na poc¢atku. Pro detailni argumentaci srov. Caramazza — McCloskey
(1988).
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et al., 2012, s. 597). PfestoZe je neudrZitelna myslenka, %e afdzie mohou byt se-
skupeny do omezeného poc¢tu identifikovatelnych a homogennich ,syndroma®,
neznamena to, Ze se v rdmci pomyslnych skupin nenachéazeji zddné podobnosti,
ani %e nékteré kombinace symptomd se neobjevuji ¢astéji neZ jiné (srov. Whi-
tworth — Webster — Howard, 2005, s. 6). Jak uvadéji Brownell et al. (2012), p¥i
zkoumani celych skupin se lze s vyhodou opfit o skupinové proménné: pacienti
mohou byt sdruZovani do skupin podle ady faktort (proménnych), napt. podle
profilu symptomil, jako je agramatick4 produkce &i deficity v porozuméni (ibid.).
Lze tedy shrnout, Ze zalezi pfedev§im na tom, zda zvolen4 kritéria urcujici
charakter dané skupiny d4vaji smysl uvnitf néjakého (zvoleného) teoretického
ramece, resp. vyzkumného paradigmatu. Zaroven je tfeba pocitat s tim, ze jakéko-
liv seskupovani se miiZe zhroutit po zavedeni nékterych dalsich, méné relevant-
nich rozdild (srov. Brownell et al., 2012). N&které piistupy také zéroveii za¢inaji
umoZiiovat poéitani s individudlnimi odchylkami (nap#. Haarmann — Just — Car-
penter, 1997).
Problém aplikace statistickych metod: Vétsi skupiny pacientd jsou pro aplikovani
statistickych metod vhodnéjsi nez skupiny mensi. Afatickd populace pfitom byva
zkoumdna zpravidla v malych poétech (viz niZe bod 10).
Z problému nastinénych v bodech 1-8 vyplyva problém vyvozovani obecnych za-
vért: ke generalizaci pripadnych zjisténi lze pristoupit jen po dikladném uvaZeni.
K urcité, byt treba prevazujici evidenci totiz ¢asto nachazime i jeji , kontraevi-
denci®

E. USKALIi LOGISTICKA

10) Pacienti s af4zif jsou zpo¢atku hospitalizovdni v nemocni¢nich zatizenich, ne%

prejdou do doméci péce a dochazeji na logopedickou terapii ambulantné. K vy-
zkumu je tfeba souhlas etické komise prislusného nemocniéniho zatizeni, ktery
je zpravidla vdzan na uréité ¢asové obdobi. Predmétem zkoumani lingvistl ob-
vykle byva afdzie Brocova, a to predevsim proto, Ze jejim pravodnim symptomem
je tzv. agramatismus. V disledku tuskali popsanych v 1-10 vznikaji proto ¢astéji
studie, které pracuji s mensimi po¢ty informant?.

Vyse jsme uvedli desatero omezeni, které s sebou nese vyzkum afazii. Se vSemi je

tr

eba pfi planovani vyzkumu afdzie pocitat.
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