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Abstrakt:
The topic of this paper is a linguistic analysis followed by a psycholinguistic interpretation
of data from language production of an aphasic patient. The most prominent accompanying
symptom identified in this patient was severely disturbed speech — aphasia, with language
symptoms, which, under traditional classifications, are characteristic for agrammatism. The
type of aphasia observed in the patient was very difficult to classify on the basis of standard
classification schemes, but the final diagnosis was a mixed form of aphasia.

The focus of this article is a description and discussion of a selection of agrammatical phe-
nomena occurring at different linguistic levels (syntax, morphology, lexicon). Furthermore,
it will also consider two specific communication skills, i.e. naming (in the mother tongue and
a foreign language) and repetition. To illustrate the patient’s speech, numerous examples
from the transcripts will be provided and discussed. In addition, attention will be paid to the
patient’s reflection on his own experience with the production of spoken as well as written
speech. The paper will discuss agrammatical phenomena found in the data in relation to two
hypotheses connected to the current subject: 1. the selective syntactic deficit hypothesis (Pol-
lock, 1989; Grodzinsky, 1995; 2000), and 2. the disruption of language non-specific processor
hypothesis (Dick et al., 2001). In conclusion, the analyzed data will be briefly interpreted
in the context of mental processes in language production within Levelt’s (1989) language
production model and in the context of mental representation of meaning.
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1. Uvodem
Afazie je nejen z klinického (napf. Poeck, 1983; Rohrer — Rossor — Warren, 2010), ale i z lin-
gvistického pohledu velmi zajimavy fenomén. V centru pozornosti je v novodobém zkoumani
uzvelmi dlouho (srov. Freud, 1891; Alajouanine — Ombredane — Durand, 1939) a stale prinasi
nové poznatky i otazky; hraje podstatnou roli jak pro neurolingvisticky (napt. Badecker —
Caramazza, 1985; Caplan, 1987) a psycholingvisticky vyzkum jazyka (srov. Garrett, 1982;

1 De¢kujeme dvéma anonymnim recenzentiim za konstruktivni pfipominky k tomuto ¢lanku.
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Linebarger — Schwartz — Saffran, 1983), tak i pro lingvisticky popis jazykového systému
(napft. Lapointe, 1985; Mauner — Fromkin — Cornell, 1993; Hickok — Avrutin, 1995).

Aféazii rozumime poruchu jazyka (resp. komunikace jak mluvené, tak psané), ktera se
projevuje po mozkovém poskozeni. Mize se jednat o klinicky rozdilné poruchy (Goodglass,
1993), jejichz pric¢inou byva nejcastéji cévni mozkova prihoda, méné ¢asto se pak afatické
symptomy objevuji téz u jinych typt 1ézi, jako jsou trauma, nador ¢i infekce (ibid., s. 8).

Z lingvistického pohledu je obzvlast zajimava dnes stale jeSté aktualni diskuse, ktera se
tyka syntaktického zpracovani jazyka v Brocove afézii. Ve vyzkumu syntaktického deficitu
v afazii se mezi védci vymezuji jakasi dvé protichlidna nazorova uskupeni.

Prvé z nich zastava nazor, ze jadro afazie tkvi v poruseni urcitych aspektd syntaktického
zpracovani jak v produkeci, tak v porozumeéni fe€i. Poruseni syntaxe je ptitom zplisobeno
vyhradné 1ézi v Brocové oblasti mozku (srov. Caramazza — Zurif, 1976; Zurif et al., 1993; Swi-
nney — Zurif, 1995; Friedmann, 1994; Grodzinsky, 2000). Podle téchto autort je u Brocovych
afatikli poruseno pouze syntaktické zpracovani feci, zatimco oblast lexikalniho zpracovani
feci je relativné zachovana. Zmin€ni badatelé pracuji ¢asto v teoretickém ramci generativni
gramatiky a kladou si za cil prokazat na zaklad¢ afaziologickych dat platnost Chomského
hypotézy, Ze syntax je podstatou vrozeného a autonomniho ,,mentalniho organu“ (Chom-
sky, 1968; 1988). Grodzinsky (2000, s. 74) mluvi v tomto kontextu o ,,[...] the neural tissue
implicated in the deficit — Broca’s area and its vicinity, [is to be assumed to represent]? the
neural substrate for human syntactic capacity®.

Védci z druhého nazorového uskupeni pak s vySe nastinénou interpretaci jazykovych dat
pacientt s Brocovou afzii nesouhlasi (srov. Caplan, 1995; 1999; Berndt — Caramazza, 1999;
Dick et al., 2001). Autofi jsou toho nazoru, Ze postulovat jakoukoliv souvztaznost mezi spe-
cifickou neuralni oblasti a syntaktickym zpracovanim feci je velmi sporné. Jejich hlavnimi
argumenty jsou:

(1) VSichni afatici bez ohledu na typ afazie maji problémy s lexikalnim zpracovanim feci
(komentované piehledy studii viz Goodglass, 1993; McRae — Cree, 2002; Shallice, 1988),
konkrétné s pojmenovanim, a téZ systematicky vykazuji abnormality pti sémantickém primingu
(Brocova afazie: Prather et al., 1991; Utman — Bates, 1998; Wernickeova afazie: Milberg —
Blumstein — Dworetzky, 1987; 1988).

(2) Cela rada studii dokazuje, Ze pacienti s Brocovou afazii maji zachované gramatické
znalosti navzdory tomu, Ze vykazuji gramatické deficity v produkci a porozuméni reci. To se
projevuje napft. zachovanou schopnosti rozeznat gramatické odchylky v produkei fe¢i nékoho
jiného (Devescovi et al., 1997; Linebarger — Schwartz — Saffran, 1983; Shankweiler et al.,
1989; Wulfeck, 1988). Zachovanai citlivost Brocovych afatikd ke gramatice jejich matersStiny
je téz patrné ze studii srovnavajicich agramatismy v riznych jazycich: agramatické odchylky
se podrizuji jazykové specifickym strukturam, napt. pti produkci slov a morfému se némecti
a anglicti afatici ridi slovosledem typickym pro némcinu a anglictinu, tj. sledem SVO (Bates
etal., 1988), zatimco turecti afatici se opiraji o slovosled charakteristicky pro turectinu (SOV)
(Slobin, 1991).

2 Doplnéno autorkami.
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(3) Gramatické deficity (tzv. agramatismy®) jsou sice prizna¢né pro afatickou poruchu
jazyka pri Brocove afazii (kde byly prozkoumany nejsystematictéji, srov. Kent, 2004), ale Ize
je téz identifikovat i v jinych klinickych populacich, napft. u pacientti s Wernickeovou afazii,
s Parkinsonovou ¢i Alzheimerovou chorobou nebo u déti se specifickym jazykovym deficitem
(ibid.; dale napr. Bates — Friederici — Wulfeck, 1987; MacWhinney — Osman-Sagi — Slobin,
1991). To plati pro obé dvé jazykové modality (tj. porozuméni i produkci), a to jak pro agra-
matické odchylky v syntaxi, tak i v morfologii (Goodglass, 1993). U nékterych populaci pritom
gramatické deficity byly nalezeny dokonce i bez existence 1éze v Brocové oblasti (napiiklad
u pacientili s centralni vyvojovou obrnou ¢i s onemocneénim postihujicim nervosvalovy prenos
»,myasthenia gravis“, Dick et al., s. 768).

(4) Ctvrtym argumentem je fakt, Ze agramatické symptomy byly zjistény dokonce i u zdra-
vych informantd, jejichz tkolem bylo produkovat re¢ ve stresovych podminkach (srov. Kilborn,
1991, o morfologii shody; Miyake — Carpenter — Just, 1994, o porozuméni komplexnim syn-
taktickym strukturam; Blackwell — Bates, 1995, o naruseni morfologie shody a elizi sponového
slovesa; Dick et al., 2001, o pasivnich a rozstépenych konstrukcich, tzv. cleft constructions).
Tento poznatek je pro mnohé védce dlikazem, Ze postulat selektivniho syntaktického (nebo
jiného jazykového) deficitu zptisobeného 1ézi v Brocove oblasti (nebo v jiné specifické oblasti
mozku) neni obhajitelna, coz vede k vSeobecnému skepticismu k existenci tzv. ,,feCovych
center. Dick et al. (2001, s. 760) k tomu uvadéji:

»|...] the regions involved in language processing are also involved in the mediation
of processes that language shares with other domains, including specific forms of
memory, attention, perception and motor planning. From this point of view, it is no
more appropriate to refer to a participating region as a language zone or a grammar

€«

zone than it would be to refer to the elbow as a ,tennis organ’.

Nicméné diskuse téchto klicovych otazek, které se tykaji lokalizace jazykovych schopnosti
v urcitych neuralnich oblastech mozku, dosud neni ukoncena (srov. Grodzinsky — Santi, 2008;
Willems — Hagoort, 2009). Timto prispévkem sice nemuiizeme do této diskuse piimo vstoupit,
avSak vysledky provedené analyzy jazykovych dat v tomto ¢lanku lIze zasadit do psycholing-
vistické tradice nahlizeni fenoménu afazie. Sledujeme tedy vybrané projevy afatické poruchy
na prikladech z mluvy pacienta J. J. V jeho re€i se objevovaly takové jazykové jevy, které jsou
podle tradi¢nich klasifikaci priznakové pro agramatismus.

2. Hlavni cile, material, struktura
Klademe si nékolik cild: (1) popsat agramatické jevy, které jsou sou¢asti mluveného projevu
pacienta; (2) predstavit pacientovy obtiZe v realizaci vybranych komunikacnich dovednosti;
(3) konfrontovat analyzovana data s teorii selektivniho syntaktického deficitu (Pollock, 1989;
Grodzinsky, 1995; 2000) a v kontextu naruseni jazykové nespecifického procesoru (Dick et al.,
2001); (4) interpretovat pacientovu poruchu v ramci Leveltova modelu produkee reci (1989).

3 Termin agramatismus poprvé pouzil prikopnik studia afazii Arnold Pick. Je zajimavé podotknout, Ze tento
fenomén popsal na zdkladé dat ziskanych od ¢eskych a némeckych afatikd. Pick zastaval nazor, ze tytéz agra-
matické jevy se vyskytuji jak u Brocovych, tak i u Wernickeovych afatik(i (1913).
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Do popisovanych agramatickych jevi spadaji deflektivizace (tj. chybna deklinace a kon-
jugace), elize (tj. nevyjadiovani obligatornich funkénich kategorii), nedodrzovdni pravidel
valence (tj. uzivani negramatickych vazeb) a odchylky v uzivdni ¢asu, v subjekt-predikdtové
shodé a shodé mezi adjektivem a substantivem.

V oblasti komunikacnich dovednosti se u pacienta J. J. soustfedime na pojmenovani objekt
v matefs$ting a ve dvou cizich jazycich a na schopnost opakovani jednoduchych vét.

Dale predstavime pacientovu reflexi vlastni fecové zkuSenosti, a to prostrednictvim pre-
pist pacientovych subjektivnich vypovédi, které vypovidaji o obtizich s produkci psaného
a mluveného projevu.

Vychazime z lingvistického rozboru mluveného dialogu s pacientem; analyzovanym mate-
ridlem jsou videonahravky o celkové délce priblizné 45 minut. Byly pofizeny ve dvou ¢asovych
udobich: jednak tfi roky a deset mésicti od mozkového postiZenti, jednak Sest let po prodé€laném
urazu. Podle dostupnych udaji vedla logopedicka intervence pouze k poc¢ate¢nimu, nikoli
vSak k dlouhodobému zlepSeni pacientovy feci.* Z tohoto divodu nerozliSujeme nahravky
z prvni a z druhé faze jejich porizeni. Vzhledem k tomu, Ze hlavnim zamétenim tohoto ¢lanku
je ilustrativni popis afatickych jevi, je ¢asové zarazeni vyskytu téchto jevl druhoradé.

Tento prispévek je roz¢lenén na nésledujici oddily: V kapitole 3 jsou podany udaje o anamné-
ze a diagnoze pacienta; kapitola 4 je vénovana obecné charakteristice pacientova mluveného
projevu. V kapitole 5 pojednavame pacientovu reflexi fe¢ové zkuSenosti (fe¢ v akutni fazi
po zranéni); nasledujici kapitola 6 je vénovana popisu hlavnich agramatickych jevt identifi-
kovanych v projevu pacienta J. J. Kapitola 7 se pak zaméruje na vyskyt zkoumanych agrama-
tickych jevi v téch vybranych studiich, které byly provedeny na ¢estiné a na jinych jazycich.
Kapitola 8 popisuje komunikaéni dovednosti pacienta J. J. a kapitola 9 opét pacientovu re-
flexi reCové zkuSenosti, ktera se tyka prepinani kddt mezi dvéma jazyky. Kapitola 10 tento
prispévek shrnuje a uzavira.

3. Anamnestické a diagnostické udaje’
Pan J. J. se narodil v roce 1946 a je to vysokoskolsky vzdélany muz. Cestina je jeho materskym
jazykem. Pfed mozkovym poSkozenim krome¢ ¢eStiny velmi dobte ovladal také dva cizi jazyky,
némcinu a anglictinu.® V prosinci 2003 utrpél padem ze schodl zranéni hlavy, které vedlo
ke krvaceni do mozku. U pacienta se vytvofil subduralni hematom,” ktery byl lokalizovan
fronto-temporo-parieto-okcipitalné vlevo. Pacientliv klinicky obraz byl komplikovany a fe-
¢ovou poruchu nebylo mozné zatadit do urcitého typu afazie, jednalo se v8ak o afazii spise
fluentniho typu. V logopedické péci je pacient od biezna 2004. Jsme si védomy toho, Ze 1éze
a typ afazie pacienta J. J. nespadaji pod klasicky profil Brocovy afézie a Ze diagnostikovany
hematom nemusi zptisobovat klasickou 1ézi v Brocové oblasti. Nicméneé vzhledem k rozsahu

subduralniho hematomu je pravdépodobné, Ze byla u pacienta J. J. zasaZena i Brocova oblast.

Neni mozné rozlisit, zda zlepSeni pacientovy reci bylo disledkem vedené terapie, ¢i spontanniho zotaveni.
Tyto udaje se vztahuji na pacientovo subjektivni hodnoceni.
Nevsimalova, S. — Ruzicka, E. — Tichy, J. et al. (2002): Neurologie. Praha: Galén a Karolinum, s. 167.

~N N i B~
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4. Obecna charakteristika pacientova mluveného projevu
Nahravky, které jsme analyzovaly, nebyly Zadnym zptisobem strukturovany, a proto zde
budeme charakterizovat pouze ty znaky pacientova mluveného projevu, které se nam zdaly
nejpriznacnéjsi.

Pacientiv mluveny projev je typicky zachovanim jednak suprasegmentélnich prostredki,
jednak rtiznych typa gest (napiiklad ikonickych). Dale u pacienta J. J. prevlada narativni cha-
rakter projevu, tj. v pacientové rec¢i se objevovala re¢ reprodukujici prvotni vypovédi (Karlik —
Nekula — Pleskalova, 2002, s. 375), napriklad: ,,A ten pan vedle mné fikal, no oni anglicky
nerozumgéj, a ja jsem rikal, vzdyt ja rikam ¢esky, protoze ja jsem nevédél ten rozdil.“ Pacient
si téZ v pribéhu rozhovoru ¢asto sdm bral slovo, coz u afatikd nebyva obvyklé (Glindemann,
1990).

5. Reflexe recové zkusenosti | - Fe¢ v akutnim stadiu
V nasledujicich odstavcich nastinime rec pacienta J. J. ve fazi, kdy afatické symptomy reci
byly kriticky exponované, coz se projevovalo tim, Ze pacienttv projev mél charakter jakychsi
neartikulovanych shluki zvuki (,,skiek“).® Pacient o této své poc¢ate¢ni neschopnosti doro-
zumet se s odstupem ¢asu vypovidé nésledujicimi slovy:®

»je tolepsi/lepsije to / podstatné / protoze zacatek jsem viibec nemoh mluvit / nebo
mluvil jsem / ale / jenom takhle / a strasné mé to Stvalo / a nastval jsem vzdycky
manzelku Ze mné€ nerozumi / ale j& jsem nerozumé¢l ani sob¢ / co jsem fek a / to to
to bylo strasny // a ja jsem rozumél vsemu / pravé / ale Ze jsem ja nemoh fict / nic /
takze ja jsem treba chtél ek dobry den bych / nefek dobry den / ale ek [nasleduje
napodoba shluku zvuka]“

Z ukazky je patrné, Ze pacient mél neporusen proces sebemonitorovani prostiednictvim audi-
tivni vazby, tj. sdm sebe slySel a rozlisil, zda sled produkovanych zvukovych forem nese nalezité
vyznamy. Podle Gernsbacherové a Kaschaka (2003) se pritom jak jazykové, tak nejazykové
zvuky zpracovavaji v téZe oblasti mozku (v hornim spankovém zavitu); vyvstava zde vsak
otazka, co jeste je a co uz neni jazykovy zvuk. Ta ¢ast vypovedi, v niz pacient rika ,,takze ja
jsem tieba chtél fek dobry den bych netrek dobry den, ale ek XXX, vyvolava totiz otazku,

v

co je vlastné pric¢inou porusené fonetické realizace.”

6. Agramatické jevy
Pristupme nyni k lingvistické analyze pacientova mluveného projevu, ktera ma byt jadrem
tohoto ¢lanku, totiz k analyze agramatickych jevi. Je dtlezité podotknout, Ze pti hodnoceni
jednotlivych jazykovych jevl v afatickém projevu je ¢asto tieba pacientovy intendované vy-

8  Jednim z priivodnich symptomu afazie byva dysartrie — porucha motorickych aspektt re¢ové produkcee. Je
mozné, Ze zminéné neartikulované zvuky jsou symptomem dysartrie, nikoliv afazie.

9  Jednim/ ¢ivice lomitky // oznacujeme pauzy v feci.

10  Zvukové kontury pacientova ,,skieku“ totiz vnimateli, ktery je obeznamen s tim, co se pacient snazi vyslovit,
zvukové kontury vyrazu dobry den vzdalen¢ pripominaji. Jsme si vSak védomi toho, Ze by bylo tieba provést
dtkladnou fonetickou analyzu produkovanych zvuki a Ze v plisobeni zvukové materie na posluchace hraje
podstatnou roli subjektivita vnimani a povaha auditivniho signalu.
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razy hledat a domyslet se jich. MZe byt obtizné urcit, kdy se jedna o odchylku zptisobenou
afatickou poruchou, a odlisit ty pripady, kdy tomu tak neni, tj. hranice mezi jazykovou nor-
mou a patologii miZe zistat mnohdy nejasna. V nasi stati uvadime pouze takové gramatické
odchylky, které hodnotime jako projev afazie predevsim na zaklad¢ intonace, rozlozeni pauz
a ne/pritomnosti emfaze.

Jak jsme zminily v ivodu, k agramatismiim, jeZ se v pacientové reci objevovaly, patii (1)
deflektivizace, tj. tendence neohybat slovesa a jména, (2) elize, tj. nevyjadieni/vypusteni
obligatorni lingvistické kategorie tam, kde by méla byt, (3) nedodrzovani pravidel valence,
(4) deficity v subjekt-predikatové shod¢ a shodé mezi adjektivem a substantivem. O téchto
jednotlivych typech agramatismi se nyni zminime podrobngji.

6.1 Deflektivizace
S deflektivizaci se u pacienta J. J. setkdvame v slovnédruhovych tfidach substantiv a sloves
(priklady 1-3). V prikladech (1) a (2) dochézi k substitu¢nimu uZziti nominativu na akor ji-
nych padovych forem:

(1) ,je tolepsi/lepsije to / podstatné / protoze zacatek jsem viibec nemoh mluvit.“
(2) ,,ja musim fict / Ze to // mn¢ pomohlo poprvé tady // Slapy,* no // avy / pane
doktore.“

V prikladu (1) stoji nominativ za predlozkovy ablativ (na zac¢atku) ¢i genitiv (ze zacatku).
V prikladu (2) je uzit nominativ s vyraznou funkci pojmenovaci, coz Ize vysvétlit frekvenci
uzivani tohoto padového tvaru: nominativ je v ¢estiné viibec nejfrekventovanejsi pad (Cvrcek,
2010, s. 141), vSechny jazyky svéta jej maji a pii osvojovani jazyka jej déti rozliSuji od akuzativni
formy diive nez jiné, nenominativni padové formy. Mohla by vyvstat otazka, pro¢ interpretuje-
me padovou formu Slapy jako nominativni; je to nejen z toho divodu, Ze pied vyrazem Slapy
je dlouha pauza (jako by pacient fikal ,,Slapy... mi poprvé pomohly / a vy pane doktore), ale
predevsim proto, Ze je u pacienta patrna vyrazna kognitivni namaha spojena s neschopnosti
se vyjadrit; zaroven se vSak nejedna o emfazi.

V prikladu (3) uvadime piiklad fenoménu deflektivizace v oblasti uzivani sloves. Jde o zvlast-
ni uZiti slovesa, které bylo vysloveno v infinitivu, prestoZe by mélo vyjadirovat i dalsi predikacni
kategorie, nez které vyjadiuje pouze infinitiv (osobu, ¢islo, zpiisob a ¢as):

(3) ,,rodice odjeli pry¢ a syn tam zlistal / a fikal Ze Ze néco koupit pro né.

Interpretace se zde nabizi opét dvoji: jednak elize modalniho slovesa (Ze chce néco koupit
pro n¢€), jednak substituce konjugovaného tvaru za infinitiv (ze néco koupi pro n¢). V obou
téchto moznostech interpretace se jedna o vypusténi obligatorni kategorie, ktera vypoveéd
¢ini vypovedi finitni.

11 Ve Slapech u Prahy se nachazi Vojensky rehabilitacni stav, v némz se pacienti zotavuji také z afazie a dostava
se jim logopedické péce.
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6.2 Elize
Zminime se nyni o agramatické elizi pomocnych sloves a predloZek v pacientove projevu.

6.2.1 Elize sponového slovesa
V pripadech agramatické elize dochazelo k ¢astym vynechavkam sponového slovesa byt. V pri-
kladu (4) uvadime vynechani spony v kontextu, kde pacient mluvi o svém suicidialnim obdobi:

(4) ,,tak bych se nezastrelil protoZe bych m¢l strach Ze budu Ze nebudu zem-
[hezita¢ni zvuk] zemfel / ale Ze bych nemocne;j jesté jeste horsi.“

Forma minulého pricesti pomocného slovesa je zde vynechana (ze bych byl nemocnej). V tom-
téz prikladé se setkavame téz s konstrukei ,,Ze nebudu zem- [hezita¢ni zvuk] zemrel®, jejiz
interpretace je oteviena. Maze jit o substituce rizného druhu, napf. Ze nebudu mrtev/mrtvy,
Ze nezemfu, Ze bych nezemrel apod. Do moznych interpretaci tohoto vyrazu vstupuje hledis-
ko slovesného vidu: ponévadz sloveso zemfit je sloveso dokonavé, mela by byt budoucnost
vyjadrena piitomnym ¢asem (zemru); zde je vSak uZzit budouci ¢as pomocného slovesa byt
(nebudu) spolu s minulym pricestim (zemrel). Dulezité pritom je, Ze mezi dvéma ¢leny této
konstrukce (nebudu + zemrel) je v pacientove reci delsi hezitacni pauza (nejde tedy o vyslo-
veni ,jednim dechem*®), a proto si nejsme jisté, zda tento tvar povazovat za slozeny (slozeny,
tj. obsahujici pomocné sloveso). Jinak feceno, z tohoto ojedinélého prikladu neni jasné, jak
jsou oba vyrazy v mentalnim lexikonu uloZeny — zda dohromady, ¢i zvlast. Rovnéz zde neni
jisté, zda jde o poruseni vybéru jednotky z mentalniho lexikonu, ¢i je-li ztracena samotna
mentalni reprezentace.

Na zaklad¢ dat, ktera jsme mély k dispozici, nelze na tyto otazky dat jednozna¢nou od-
poved. Nicméné je zde tieba vzit v ivahu vysledky obsahlych studii provedenych s pacienty
s Brocovou afazii, jejichz matetStinou byly jazyky, které — stejné jako ¢eStina — ve srovnani
s anglictinou maji bohats$i morfologii (napt. Bates — Friederici — Wulfeck, 1987, mj. italstina;
MacWhinney — Osman-Sagi, 1991, madarstina; Slobin, 1991, turectina). Tyto studie dokla-
daji, ze gramatické odchylky nejsou odrazem poruseni samotné reprezentace, ale reflektu;ji
problémy vybéru jednotek z mentalniho lexikonu, které jako takové jsou v mozku zachovany
(srov. Bates — Friederici — Wulfeck, 1987; Blackwell — Bates, 1995).

6.2.2 Elize predlozek
PrestoZe v literatufe byva vynechavani predloZek u pacientli s Brocovou afézii nahlizeno jako
typicky symptom tohoto typu afazie (srov. Bennis — Prins — Vermeulen, 1983; Friederici, 1982)
a Casto se tvrdi, Ze agramatici s Brocovou afazii vykazuji silnou tendenci predlozky vynechavat
(Caplan, 1987; Grodzinsky, 1990), data pacienta J. J. tuto tendenci ne zcela dokladaji (viz
diskuse k prikladu (5) nize). Navic se n€kteri védci domnivaji, ze vynechavani funkénich
kategorii provazejici tento typ afazie reflektuje pacientovu neschopnost zpracovani syntaxe
jazyka; pricinou této neschopnosti je pritom dana mozkova léze. Naptiklad Freud (2001) ¢i
Grodzinsky (1988) poukazuji ve svych studiich na fakt, Ze predlozky jsou pacienty s Brocovou
afazii vynechavany pouze tehdy, kdyz vystupuji jakozto funkéni kategorie. Vyskytuji-li se ve vété
jakozto jednotky lexikalni (napft. jako substantivum), k vynechavani naopak nedochazi (napf.
Freud, 2001: in front of the house — predlozka — funk¢ni kategorie — méla by byt vynechana
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vs. the front of the house — substantivum — lexikalni jednotka — neméla by byt vynechana).
Podle Grodzinského (1988) jsou piredlozky vynechavany v zavislosti na syntaktické strukture,
v niz se vyskytuji. Tj. naptiklad v prikladu (1) the boy counts on the girl av prikladu (2) the
boy is interested in the girl k vynechani predlozky nedojde (aktivni forma slovesnd), zatimco
pasivni forma v prikladu (3) the boy is pushed by the girl vynechani predlozky naopak ,,vyvo-
1a“ (srov. Grodzinsky, 1988; 2000). Nahravky analyzované v této studii vSak svéd¢i o opaku:
pacient J. J. témér viibec zadné predlozky nevynechaval. Z celkové 64 pouzitych predlozek
bylo $patné pouzito pouhych Sest (9 %). Kromé toho ve dvou z téchto Sesti defektnich pripada
nedoslo k vynechani, nybrz k nahrazeni predlozky predlozkou jinou. V ptikladu (5) uvadime
substituci predlozky na za predlozku ze.

(5) ,,ja musim rict ze na zac¢atek, kdyz nékde koupim, néco, tak mné nerozuméji
ze zacatku.“

Jak vyplyva z prikladu (5), pacient J. J. ma gramatické znalosti jak o predlozkové konstrukci
na zacdtku, tak o konstrukci ze zacdtku; tyto konstrukce vSak mezi sebou volné zaménuje.
Alternativnim vysvétlenim prikladu (5) je pacientova sebeoprava (tzv. sebemonitorovani).

Vzhledem k tomu, Ze odchylky od Zadouciho uZivani predloZek jsou u pacienta J. J. vel-
mi vzacné a zZe velkou mérou prevlada jejich spravné uziti, priklanime se k nazoru, zZe neni
porusena sama reprezentace vyznamu piedlozky, nybrz pouze jeho vybér (retrieval). NaSe
zjisténi se kromé toho shoduji s vysledky obsahlejsi studie, jejimz predmétem bylo uzivani
ptredloZek u afatikli s Brocovou afazii ve srovnani s afazii anomickou (Mitzig, 2009). Tato
studie ukazuje, Ze potize s uzivanim predlozek nemaji vyhradné pacienti s Brocovou afazii.
K vynechavani predloZek totiz dochazi téZ u pacientli s anomickou afézii. Jak pacienti s Bro-
covou afazii, tak pacienti s afazii anomickou v8ak predlozky nevynechavaji, nybrz je velmi
¢asto nahrazuji, a to jinymi predlozkami.

6.3 Valence
Objevovaly se téz odchylky v oblasti slovesné valence. Stejné tak jako u jiZ popsanych defektt
se odchylky v uziti slovesné valence u pacienta J. J. vyskytovaly jen ziidka. Z celkového poctu
235 spravnych ptipadi uZiti valence bylo pouze Sest defektnich, napft.:

(6) ,,kdyZ ne- nemluvim naky speciélni vécech tak ty lidi ani nepozn[ou] Ze Ze ja
mam nakej problém.“

Usek nemluvim ndky speciélni vécech miize mit interpretaci opét dvoji: za prvé nerikdm ridky
speciélni véci, kde je vazba s akuzativem, za druhé nemluvim o ridkych speciélnich vécech, kde
je vazba s ablativem.

Priklad (7) ilustruje poruseni valence uvnitf frazému:

(7) ,,jsem tam lezel v nemocnici a / nevéd¢l / v sobé Ze jo ve s- ve s- jak se to fekne /
nebyl u sebe zZe jo.“
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Uziti defektnich vazeb Ize opét interpretovat dvojim zptisobem: jednak (ne)védét o sobé, jednak
(ne)byt pri sobé. Je zde otazkou, zda jsou frazémy v mentalnim lexikonu ukladany jako celky,
nebo nikoliv. V pfipadé ukladani frazém jakoZto celkil se nabizi interpretace porusené valence
jakozto konkuren¢ni kontaminace pti vybéru ze dvou riiznych frazému. Pacient téz komentuje
vlastni snahu nalézt intendovany vyznam slovy ,,jak se to fekne® (srov. Machové, 1998).

6.4 Uziti casu a subjekt-predikatova shoda a shoda mezi adjektivem a sub-

stantivem
Kratce se chceme zminit o tzv. ,,tree-pruning® hypotéze, tj. o tzv. hypotéze prorezavani stroma
(TPH) (Friedmann — Grodzinsky, 1997). Tato hypotéza tvrdi — zjednodusen€ vyjadieno —, Ze
pacienti s Brocovou afazii maji v syntaktickém stromu porusenou reprezentaci na rovni uzlu
¢asu (Tense Node) a zaroven vSechny reprezentace nad timto uzlem (,,[...] Broca’s aphasics
cannot represent T = tense; higher branches of the tree are pruned®, viz Grodzinsky, 2000,
s. 80).*? Tato hypotéza predpovida, ze pacienti s Brocovou afazii budou vykazovat odchylky
v uzivani ¢asu, naptiklad v pricesti minulém, nikoliv vS§ak shody, napriklad podmétu s pri-
sudkem.

Vysledky nekterych studii (Nespoulous et al., 1988; Miceli et al., 1989; Saffran — Schwartz —
Marin, 1980; Friedmann, 2002) tento predpoklad potvrdily, pricemz opa¢ny pripad (tj. ne-
poru$ena shoda a poruseny ¢as) se v téchto studiich ani jednou nevyskytl.

Ackoliv data pacienta J. J. jsou, co se tyCe rozsahu, velmi skromn4, analyza shody mezi
adjektivem a substantivem a subjekt-predikatové shody ve srovnani s uZitim ¢asu je v rozporu
s TPH: jak ve shodé¢, tak v uziti ¢asu jsme neidentifikovaly témér Zadné odchylky. V nasich
datech se vyskytlo celkem 434 pripadd subjekt-predikatové shody, z nichz byly uzity Spatné
pouhé dva. Ve shodé mezi adjektivem a substantivem jsme identifikovaly celkem 5 pripad,
z nichz byl nespravné uzit pouze jediny. Co se ty¢e uzivani ¢asu, pacient J. J. uzil celkem 420
markert gramatického ¢asu, z nichZ jen dva piipady byly defektni, pri¢emz naprosta vétSina
(418 pripadi) byla uzita spravné. Tyto vysledky svédci o tom, Ze pro uzivani ¢asu se hypotéza
TPH u pacienta J. J. nepotvrdila.*

7. Vybrané studie agramatismu v ¢estiné a v jinych jazycich
Cilem této podkapitoly je poukazat na to, Ze agramatické jevy, které byly nalezeny v projevu
pacienta J. J., se vyskytuji také u afatiki v mnoha jinych jazycich. Jak jsme jiz uvedly, v afatické
feci pacienta J. J. Ize vysledovat dvé zakladni tendence: nahrazovani (substituce, napriklad
jistych padovych zakonceni za jind) a vynechavani (elize, naptiklad pomocnych sloves) (srov.
Leheckova, 1986, s. 143; Leheckova, 2001, s. 186). Agramatické jevy nalezené v feci pacienta
J.J. jsou v souladu se zjisténimi, ktera uvadi Leheckova (1986; 2001). Pokud jde o deflek-
tivizaci, Lehe¢kova (2001, s. 191, 200) poukazuje na to, Ze je relativné ¢asté nahrazovani
nenominativnich padovych forem formami nominativnimi, naptiklad nominativ za lokativ
¢i genitiv. Stejné tak uvadi priklady vynechavani predloZek a pomocnych slovesnych tvarti

12 Znazornéni syntaktického stromu viz priloha.

13 Zéaroven je ale mozné argumentovat i tak, Ze u tohoto pacienta je poskozeni v uzlech, které jsou v syntaktic-
kém stromu lokalizovany vyse. To by pacientovi umoznovalo pristup k vétsimu poctu syntaktickych uzli (viz
Friedmann, 2006).
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v feCi ceskych afatikd (Leheckova, 1986, s. 147; Leheckova, 2001, s. 190, 195), které jsme
nalezly i v mluvé pacienta J. J.

Pokud jde o elizi predlozek, dochazi k ni v afatické eci i u mluvéich jinych jazyka nez ces-
tiny, napriklad v polstiné (Menn — Obler, 1990, s. 836), v némciné (Stark — Dressler, 1990,
s. 291n), v nizozemstingé (Menn et al., 1995, s. 75), ve francouzstiné (Nesoulous et al., 1990,
S. 627n; Goodglass, 1993, s. 107) a v perstiné (Nilipour — Raghibdoust, 2001, s. 215 a 224).
K elizi pomocnych sloves dochazi téz v némcing, hindstiné (Menn et al., 1995, s. 77, 95),
baskictiné (Laka — Korostola, 2001, s. 140) a finstiné (Neimie et al., 1990; Helasvuo — Kli-
ppi— Laakso, 2001, s. 244). Elize modalnich sloves byla zjisténa téz v fe¢i némecky mluvicich
afatikt (Slo o pripady, kdy je elidovano pomocné sloveso predikatu a vysloveno je pouze sloveso
plnovyznamové) (Menn et al., 1995, s. 81).

Pokud jde 0 mozna uziti infinitivni formy slovesa namisto Zadoucich finitnich sloves-
nych tvard, byla dolozena v némc¢in€, francouzsting, rusting, hebrejstiné (Menn et al., 1995,
s. 84) a perstiné (Nilipour — Raghibdoust, 2001, s. 225); infinitivni slovesny tvar uZity za tvar
3. 0s. sg. byl zjistén v islandstiné (Menn et al., 1995, s. 96).

8. Komunikacni dovednosti
Komunikaéni kompetence pacienta J. J. vykazovala deficit pti tilohach pojmenovani, opako-
vani a psani. O téchto tfech ulohach se nyni zminime.

8.1 Pojmenovani v jazycich L2 a L3

PacientJ. J. je trilingvni. Jeho nejdrive osvojenym (matefskym) jazykem je ceStina (L1), jazy-
kem druhym osvojenym ném¢ina (L2) a jazykem tretim, nejpozdéji osvojenym (L3) anglictina.

Angli¢tina byla zaroven pacientovym jazykem bézn¢ uzivanym v kazdodenni komunikaci
avzaméstnani (na dzemi, kde je anglicky jazyk jazykem jedinym oficidlnim).

S pomoci neuropsychologa si mél pacient vybavit a vyslovit vyraz pro oznaceni knihy
v angli¢tiné a ném¢iné; pacient produkoval nasledujici slovni fetézce, oznacované jako tzv.
fonemické parafazie (Stemmer — Whitaker, 2010). Intendované vyrazy byly: (a) book, (das)
Buch; neuropsycholog podal pacientovi napoveédu, Ze obé pojmenovani ,,zacinaji na b-*:

,»Kk- knicker [knaik]... kniha... big- bej- be- be- b- bejk ne / bejt ne / bugi... bouk...
budi... [bukn]...“

Pti pojmenovani v jazycich L2 a L3 dochéazelo u pacienta k jejich interferenci. Jde jednak
o perseverativni interference z ceStiny do angli¢tiny, o ¢emz svéd¢i naptiklad uziti pseudoslova
[knaik], jednak pacient vyslovil pseudoslovo [bukn], coZ je ptipad perseverativni interference
z angli¢tiny do némciny. Perseverativni fetézce pacientovi umoznuiji staly pristup k mental-
nimu lexikonu v priibéhu produkce fe€i a pomahaji upeviiovat kratkodobou pamét, ktera je
pro pacienta vyznamna téz v procesu psani (viz oddil 8.3).

Z prikladd, které uvadime, je znat vyrazna snaha pacienta o sebeopravy. Relativné fluentni
feCova produkce se zachovanym porozuménim spolu s naruSenym opakovanim naznacuji,
Ze by se mohlo jednat o tzv. konduktivni afazii.**

14 Zatuto pripominku dékujeme jednomu z anonymnich recenzentd.
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8.2 Opakovani
Pacient m¢l obtiZe s doslovnym opakovanim jednoduché véty, kterd znéla ,,Pod tim krovem je
hodné hnizd vlastovek® a byla siln€ vazana na komunikaéni situaci (pacient a neuropsycho-
log se nachazeli v mistnosti horniho patra, odkud Ize predpokladat vyhled na stfe$ni krov).
Pacient produkoval nasledujici slovni retézce:

»Zze nahote/ [hezita¢nizvuk] no / (...) nahote jsou / kvé- / svi- / no vidite to (...)
nahore / nahore jsou sv-/ sviti- le- / leti le- / leti / li- vidite le- / (...) pod krovem /
jsou vste- / v§- v§- / vis- vlasti vlastinky vlasté- vidite ja to / vlasti- / vlas- vlasti- ani
neumim todle fict / vlastovky vlaStovky az takle®

Z ukazky je ziejmé, Ze pacient si danou vétu zjednodusil na strukturu ,,Nahote jsou vlastovky*,
pri¢emz vyraz vlastovky vyslovil az bezprostfedn€ poté, co jej uslysel z ust neuropsychologa.

Opakovani pacient zacal slovem nahore: extenze tohoto vyrazu je spiSe abstraktni a vaze
k sob€ rtizné entity a déje jako sviti [slunce], leti [letadlo]; jinymi slovy: pacient se zcela od-
poutal od obsahu sdéleni. Nejsme si zde jisti, zda se 1ze spokoyjit s vysvétlenim situacni deixi
(tj. ostenzivnim poukézanim z okna ven), pfipadné fonetickou podobnosti vyrazii sviti — leti —
hnizd; je téZ mozné, Ze jde o jakousi situacni kolokabilitu. Jeste tu lze poukazat na fakt, Ze
pacientem vytvarena pseudoslova (jako naptiklad vlastinky) zachovavaji fonotaktiku daného
jazyka, v tomto pripadé ¢estiny.*

Pti poruse opakovani muze jit také o obtize s tzv. fonologickou smyckou, ktera pacientovi
znemoznuje planovani projevu ,, vduchu®, a to jak psaného, tak i mluveného.

8.3 Psani
Pacient vypovida o své zkuSenosti s psanim:

»ja tieba néco chci napsat / tak ja si feknu [hesita¢ni zvuk] jak / jak to je ale kdyz to
piSu / nékdy n- n€kdy jo nékdy ne / si najednou v- neuvé- neuvédomim to co jsem
pred chvili ek

Je tedy ziejmé, Ze pacient stejné jako pti opakovani mluvené reci potieboval auditivni vazbu,
neboli psanim vlastné ,,kopiroval“ vlastni nahlas produkovanou fe¢, coz poukazuje k mozné
spojitosti mezi schopnosti psat a schopnosti opakovat.

9. Reflexe recové zkusenosti Il
Pacient v nasledujici ukazce vypovida o neuvédomovaném prepnuti (code-switching) do ja-
zyka L3 (anglictina):

»Sel jsem né- néco nakupovat / a tam [hezita¢ni zvuk] mné / fikali ja vam nerozu-
mim /ja jsem fikal tak to je Spatny ja neumim ani ¢esky // a fikam ale vzdyt ja mlu-
vim / a ten pan vedle / mné fikal / no oni anglicky nerozumé;j / a ja jsem tikal vzdyt

15 Viznaptiklad finskym afatikem vytvorené pseudoslovo kiiltolaki ve finstin¢ (Helasvuo — Klippi — Laakso, 2001,
s. 238). Pacient své pseudoslovo skloiioval v prislusnych padovych tvarech a dopliioval spravné padové koncovky.
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jartikam Cesky // protoze ja jsem neveédél ten rozdil // a on se tak na me podival / ja
jsem si rikal mné to taky doslo / a tak jsem si rikal no to je...“

Chceme-li toto neuvédomované piepnuti do jazyka L3 vysvétlit, je tieba vzit v ivahu fakt, ze
pacient J. J. vden, kdy k tomuto prepnuti doslo, konzultoval s jinym mluv¢im stylizaci textu
v anglictin€. Tato skute¢nost by vysvétlovala zvysenou aktivaci anglickych poloZek v mentalnim
lexikonu pacienta, ktera vede ke konkurenci sémanticky souvisejicich slov (napt. kniha a book).

10. Zavérem
Je ziejmé, Ze jazykovy projev afatikd (jak obecné, tak v této kazuistice) nam (1) umoznuje vhled
do zpracovani jazyka na rtznych trovnich, (2) pak skyta moznost na zaklad¢ pacientovych
dat vznést ndmitky proti riznym teoriim afazii.

Ad (1): Ve vztahu k Leveltovu modelu produkce re¢i (1989) lze fici, Ze u pacienta J. J.
nedochdzi k poruseni reprezentace vyznamu na roviné konceptualizace, nybrz na roviné
formulatoru, a to pti vyberu vyznamu (retrieval). Zminéné poruseni procesti produkce reci
se d€je ve dvou rovinach: jednak na roviné gramatického kodovani, jednak na trovni kodo-
vani fonologického. Na roviné gramatického kodovani, tj. na roviné€ lemmat, jde predevsim
o pripady elize tvari pomocnych sloves a predlozek a o pripady defektni valence. Na roviné
fonologického kddovani, tj. na roviné lexémd, jde pak predevsim o pripady tvorby pseudoslov
a pripady pojmenovani v jazycich L2 a L3.

Nasledujici citat dobre vystihuje nase stanovisko, jez na zakladé pacientovych dat zauji-
mame:

,» T'his does not imply that aphasic patients have lost their lexical ,representations‘ —
indeed, they often have detailed semantic knowledge of lexical items (Damasio et
al., 1996). [...] this preservation of knowledge despite deficits in processing is also
seen in the grammatical realm* (Dick et al., 2001, s. 765).

Ad (2): Zohlednily jsme empiricky podloZenou teorii selektivniho syntaktického deficitu,
jezje typicka pro agramatiky s 1ézi v Brocové oblasti. Analyzovana data pacienta J. J. vSak
nepftinesla dlikazy, které by tuto teorii potvrdily, a to jak v klicovych otazkach elize funkénich
kategorii, tak i v uziti ¢asu a shody. Celkové se projevem pacienta J. J. prolina silna reflexe
vlastnich nedostatkd pti produkci feci. VSechny tyto skuteénosti interpretujeme tak, Ze pacient
J. J. ma zachovany gramatické znalosti, ale ma potiZe pfti jejich vybéru.
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