1. KLINICKE SYNDROMY AFAZIE

Nasledujici kapitolu bude tvofit charakteristika zakladnich Klinickych syndromd
afézie. Vzhledem k tomu, Ze tato struéna charakteristika nem?ize nahradit podrobné
studium odbomé literatury z oblasti aféziologie, chapeme ji pouze jako rekapitulaci

nejdlileZitéjich informaci. Pro lepsf piehlednost jsme piipravili tabulku, ktera umozni
logopedim rychiej§i orientaci v dané problematice.

~ ‘Bostonska klasifikace afdzie je nazyvana i jako neoklasické déleni, nebot pii

oznacovan{ jednotlivich typll afézil pouziva klasickou terminologii (napf. Brocova
afazie, Wernickeho afézie, amnestickd afazie, transkortikdini afazie, apod.).
Charakteristika rlznych Klinickych syndrom@ afézie je véak mnohem detailngjsi nezli
ta, kterou vytvofili autofi v 19. stoleti. V popise afazie budeme uvadst ndkteré typické
ptiznaky, které se viedi pacientl s afazil vyskytuji. Tyto symptomy se vyskytuji
vicemeéné pii kazdé afazi, samozfejmé nékteré se manifestuji velmi vyrazné a
néktere jsou tak diskréini, Ze jejich piftomnost je moné zjistit pouze pfi cileném
vySetieni. Mezi nejfrekventovangjsf pifznaky afazie patf: porucha plynulosti fedi,
porucha nominativni funkce feéi, porucha porozuméni fedi, agramatismus, parafazie
a perseverace.

V mnoha pfipadech se k poruchdm miuvené fegi pfidruzuji i problémy psané formy
fedi — alexie a agrafie. Je tfeba pfipomenout, Ye se ziskané poruchy psani a ¢teni
- mohou vyskytovat i nezavisle na afézii. V&tsina uvedenych pifznak( se vyskytuje pfi
kazdé afazii, ale mira jejich manifestace je variabilni.

Pt nékterych typech afazie jsou nékteré piiznaky dominujici (napf. pro Brocovu
afazii je typické, Ze pacienti maji neplynulou, Zasto az telegrafickou fe&, ktera
obsahuje mnoZstvi agramatismu), pFidem? ostatnf pfiznaky mohou byt méné vyrazné
(v pfipadé Brocovy afdzie mohou mit néktefi pacienti jen mimé&jsi poruchy
porozumeni fedi). Krom& variability v ramci stejného klinického obrazu je dllezité
upozorit i na to, ze se pfiznaky afdzie mohou menit. nékdy velmi rychle. To
Znamend, Ze u stejného pacienta mlizeme zjistit pii prvnim vysetiens t&zké poruchy
porozumeni feci, ale pozdé&ji se tyto poruchy mohou zmfinit a v Klinickém obraze
bude dominovat pouze porucha vybavovani slov ze sémantické paméti. Takovéto
vyrazné zmény v rdmei klinického obrazu jsou samoziejmé typické v akutnim stadiu

s

onemocnént, kde u pacientl s chronickou afézii bude klinicky obraz stabilngjsi.

Navzdory této pomémé velké interindividudini a intraindividudlni variabilits je
potiebné, aby se logoped snaZil o objektivni zhodnoceni aktudlniho stavu
komunikace pacienta, aby bylo moZné sledovat i dynamiku zmén, kterd nezfidka
mlZe signalizovat i zmény v celkovém zdravotnim stavu vySetfované osoby.
V nasledujici tabulce jsme shmuli nejfrekventovangjéi pliznaky afazie s jejich
struénou charakteristikou.



Symptom:

Charakteristika

Porucha plynulosti Nonfluentnf (neplynuld) res:

velmi kratké véty, &asto jen

reéi izolovana slova, pFevahaAsubstantiv, Casto absence sloves

fe¢i  zplisobend tézkostmi
vV mentalnim lexikonu,

mnoZstyi fonémickych a
v nékterych pifpadech

a nepinovyznamovych slov.

Vyrazné zpomaleng tempo
ve vyhledavani siov

Fluentni (plynuld) Fed: diouhs proslovy obsahujicf

sémantickych parafazii,
i neologismy, mimo

plnovyznamovych slov se vyskytuji | gramaticks slova,
Zrychlené anebo konvegn| tempo fedi.

Poruchy nominativni TéZkosti pfi vyhledavani slov

funkce fedi systému, které se projevuje

—_————

v lexikonech a sémantickém

jako neschopnost vybavit si

cilové slovo (target). Pacienti kompenzuji tento deficit
produkef  vyznamoves podobného  slova {(sémanticks
parafazie), zvukové podobného  slova (fonémické
parafazie) nebo popsanim cilového siova (cirkumlokuce),
pfipadng verbalni nadprodukef & zargonem.,

Porucha porozuméni Tézkosti pii  akusticks a

nalyze hlasek slova, pfj

mluvené fegj vyhledavani ve fonologickém vstupnim lexikonu a pfi

prifazovani vyznamu k danému siovuy. Poruchy se mohoy
vyskytovat i pif dekédovan( syntaktickych struktur vety,

struktura véty je velmi zjednodugend, obsas a3 telegraficka

Agramatismus Nespravné pouzivani gramatickych kategori. Syntakticka
fed
Perseverace Neadekvatni pfetrvavani urd

nékterého slova nebo fraze
plvodni podnét zmanil,

ité reakce (napf. opakovani
) i navzdory tomu, Ze se

Tab. 1. Charakteristika symptom{ afazie




Bostonska klasifikace afazie

Zakladn{ klinické syndromy afazie byly nejpodrobnéji popsény v pracich neurologl a
afaziologli bostonské Skoly (Benson, Geschwind, Goodglas, Kaplan, aj.). Pii
klasifikaci se vychdzelo ztoho, Ze jednotiivé syndromy afdzie se li8i na zaklade
vykon( v Bostonském testu afazie (BDAE, Goodglas, Kaplan, 1983). Jedna se
zejména o nasledujici charakteristiky fed&i: fluence spontanni fedi, schopnost
dekédovat miuvenou feé (porozuménf fedi), schopnost reprodukovat slova a véty
(opakovani) a schopnost aktualizovat slova z mentalniho lexikonu {pojmenovani).

Pfevaznou vétsinu pacientll s afazif je mono zafadit do néktersho » néasledujlcich
syndromu afdzie, pokud pfitom hodnotime jejich schopnosti spontanné miuvit,
opakovat, pojmenovavat a rozumé&t mluvené fedi. Samoziejmé se v klinické praxi
vyskytuji i pacienti, u kterych neni klinicky obraz afazie takto jednoznagny. Jsou to
predevsim pacienti, kiefi maji atypickou cerebralni dominanci anebo opakovaré

nahlé mozkové pithody lokalizované v riiznych &astech mozku.

Uvedené charakteristiky se daji pomérme rychle diagnostikovat i pfi cilengjsim
rozhovoru s pacientem. Nejpfirozengjsi je, kdyz se vySetiujici (logoped, psycholog
nebo lékaf) snaZf o kratky dialog s pacientem, b&hem kterého ma moZnost
otientaéné zjistit piftomnost témeé¥ vdech priznak( afazie. Vétsina symptom( se
manifestuje uz pif odpovédich na nékteré zékladni otazky (napi. tykajici se
zdravotniho stavu, okolnosti vzniku onemocnéni, apod.).

U pacientll s nonfluentni fe& bude produkce velmi chudd, nejéastsji budou
produkovat pouze sekvence izolovanych slov (napf. , ...pondsii ... padnout ... nic
....sanita...nemocnice....tfi tydny ... doma....), véty budou mit velmi simplexni
syntaktickou strukiuru a néktera slova budou perseverovat. U pacientd s t&zkou
nonfluentni afazii (napf. globalni, smiSenou transkortikalni afazil) bude fedova
produkce absentovat, resp. bude omezena pouze na opakovani feovych stereotypii
(ja nevim... j& nevim...), anebo budou perseverovat pouze slabiky (napf. to-to, to-to).

Poruchy porozumén( fedi se nemusi manifestovat hned pii prvnich odpovédich, ale
po urcitém &ase komunikadni partner zjisti, e jsou odpovédi neadekvatni, resp.
pacient neodpovidd pfesné na polozenou otazku. Pacienti s flueninf fedi (napf.
pacient s Wernickeho afézii) budou produkovat | delsi vety, které vdak budou dasto
obsahové prazdné, az nesrozumitelné. Pacienti s konduktivni afazii maji téZ plynulou
spontanni produkgi, ale jejich mluva je dasto preruSovana snahou opravovat chyby
v artikulaci. P transkortikélni senzorické afazii budou pacienti opakovat slova, kierd
zaznéla v komunika&ni otdzce partnera. V kazdém piipadé je takovyto dialog (nebo
semistrukturovany rozhovor) s pacientem velmi informativni a vySetfujic! dostava
obraz o Urovni funkcionélnf komunikagi pacienta.
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Syndrom Spontanni feg Porozuméni

mluvené feé;

nonfluentn{
Brocova afazie agramaticka
parafazie

lehké a3 stiedna
téZké poruchy

absentuje

Globalni afazie Fedové stereotypie

t&Zce narusens

nonfluentni lehké aZ stiedns

Transkortikalni echolalicks t82ké poruchy

motoricka afazie

nonfluentni

SmiSena Fedové stereotypie tezce narusend

transkort. afizie

Wc’erpickeho parafdzie tezce narusené
afazie heologizmy

-]
. fluentni o
Kcin.dukhvm fonémické lehce narusené
afazie parafazie
!
: s phos fluentnf .
Amnestickd afazje anomické pauzy lehce narugens
m_____g___———__ﬁ___
o fluentni o . .
Transk'orh’kalr]l . echolalicka teZce narugens
senzoricka afazie

fluentnf

Opakovani

narusenéd

téZce narusens

zachovang,
pfipadné lehce

harusené
____,__*__E.__*___——»__,ﬁﬁ__h_______

mirné narudeng

narusend

]

teZce narudens

zachované
— ]

Zachované

Tab. 2. Zakladn( charakteristika klinickych syndrom afazie
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1. 1. Brocova afazie

Brocova aféazie vznika pfi lézi, kterd zasahuje Brocovu oblast (BA 44,45) a sougasné
i éasti lezici pfed a za touto oblasti, zasahujici i postecentralni oblasti kortexu
dominantni hemisféry, ale i subkortikdinich oblasti frontdlniho laloku. Pacienti
s Brocovou afézil maji ¢asto hemiparézu nebo hemiplegii. U mnohych pacienttl je
afazie provazena i apraxif.

Expresivni sloZzka Feéi. Pacienti s Brocovou afazii maji vyrazné zpomalené tempo
fedi. Toto zpomalené tempo je zplsobeno &asto i tim, %e se k afazii nezfidka
pfidruzuje i orainfl apraxie a dysartrie. Spontannf feCova produkce je pro né velmi
namahava, casto je. zredukovana jen na jednoslovné odpovédi, ale néktefi pacienti
s Brocovou afazii jSO" schopni produkovait i krat$i véty, vést jednoduchy dialog.
Neplynuly raz feci zpusobu;e i to, Ze pii aktualizaci hledaného slova z mentélniho
lexikonu maji vyrazné tézkosti. Tyto problémy se navenek projevuji jako sémantické
parafdzie (,muz, namisto slova ,otec,) nebo fonemické parafézie (,dalon, misto
s,palon,). Jako spontanni kompenzadni strategii pacienti pouzivaji popis hledaného
slova (tzv. cirkumlokuce). V Uloze, kdy ma pacient pojmenovat napf, pfedméty, které
jsou znazornéne na obrazcich, se stava, Ze se pii nékterém vyraze ,zablokuji, a
opakuji ho i pfi prezentovani nového obrazku (perseverace). Agramatismus je jednim
z nejnapadnéjSich piiznakl Brocovy afazie. V jejich fedi se vyskytujl pfedevaim
substantiva, Casto v zakladnim anebo nespravném gramatickém tvaru. Vyskyt sloves
je ve spontanm fedi vyrazné zredukovany To platl i pro vyskyt nepinovyznamovych
slov, kiterych je ve spontanni produkei jen minimalné.

Impresivni slozka fe¢i. Porozuméni mluvené fedi je v porovnani s fedovou produkei
vzdy lepsi. Pii jednoduchém rozhovoru se poruchy dekédovani slov (v&t) nemusi
vzdy odhalit vzhledem k tomu, Ze pii jejich porozuméni hraji Glohu i extralingvistické
charakteristiky. Vé&tSina pacientll s Brocovou afézil nemd vyrazné téZkosti pfi
dekddovani vysoce frekventovanych, kratdich, izolovanych slov (napiiklad v tloze
identifikace pfedmét podie slovni instrukce). Mnozi pacienti nemaji probiémy ani pii
porozumeéni jednoduchych vét (S-V, §-V-0), ale mohou selhavat pfi porozuméni
slozitgjsich vét, které vyZzadujf dekddovani slozitgjsi syntaktické konstrukcs.

Psani a ¢teni. U pao;entu s Brocovou afazii se neziidka objev( | porucha &teni a
psani. Cteni se miiZe narusit pfi vstupu | pii vystupu. Podobné jako pfi miuvené fedi,
I pfi psanl se vyskytujl t&zkosti pfi aktualizaci slov z ortografického Iexnkonu.
V klinickém obraze u téchto pacientd byva Sasto hemiparéza az hemiplegie hornf
a/mebo dolni konletiny, proto se snazi psat nepostizenou (pro vétdinu z nich
nedominantn{ rukou).
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1. 2. Globalni afazie

nebo subarachnoidaln{ hemoragie) v iniciainim stadiu. onemocnéni, ale po kratSim &
delSim &ase poruchy se zZmirfiujf i spontanng, nebo po zahdéjenf{ farmakoterapie
(napf. antiedémové l6&by). U nékterych pacient( vSak zlistava globdlni afazie jako
trvaly jev.

Expresivni sloZka Feéi je u pacient s-globaini afazii vyrazné postizena. U mnohych

z nich se v fedové produkei objevuje pouze perseverace slabiky (,,toftg,,,_,,no-no,,)

nebo stereotypni opakovan{ neologismu, jako napf, «Zibala-zibala,. Tato produkece je
typicka i pii snaze zopakovat slovo nebo vétu po vySetiujicim nebo pii pojmenovani

sethdvd i snaha o dorozumivani kresbou nebo psanim. U mnohych pacient(
s globalni afazii se zjistilo, 3e porucha je kromé& jiného i v centrainim zpracovani
informaci zpfistupnénych kteroukoliv modalitou (mluvena nebo psana feg, obrazky,
apod.). Tézké poruchy v sémantickém systému (viz. model jazykovych procestl) se
potom projevuji v kazdé modalits vystupu: miuvené fedi, psanf a pfipadné i snaze o
nakreslenf néjaké idey.

uz vprvnim kontaktu s pacientem: nereaguji adekvatng ani na nejelementarnajsf
vyzvy. Pokud jsou vsak tyto instrukce provazeny gesty komunika&niho partnera,
nékteré reakce mohou byt plfiméFené. Porucha porozumeéni fedi je mirn&jsi
v piipadech, kdy je lexikélné~sémanticky systém naru$eny jen Castetns, anebo je
problém v piistupu k utoZenym informacim. Klinicky se to projevuje tim, e pacient
bude obas reagovat i na pitkaz, ktery nebyl provazen gesty. Pacienty s méng
vyraznym narudenim sémantického systému je mozno naugit nékters nahradn{
strategie komunikace, jako le napf. pouzivani obréazkd, piktogram( nebo kresleni.

Cteni a psani pacientl s globalnf af4zif byva obvykle wrazng narusené. Ctenf je

velmi deficitni, zF{dkave je parciaing zachovana schopnost identifikovat znama slova
(napf. viastnf jméno). Pfi snaze o psani se spontanné objevuje pouze Emarani,-

slabiku,



—

1. 3. Transkortikalni motoricka afazie

Transkortikainf motoricka afazie (ddle jen TMA) vaznika pii 16z v oblasti fedi&ts arteria
cerebri anterior, tj. Castech pfed Brocovou areou, v blizkosti suplementarnf motorické
oblasti.

Expresivni sloZka Fe€i u pacientll s TMA je v mnohych aspektech podobna Brocove
afazii. Spontannf feCova produkce je minimalnf, v feéi pacientll se napadné &asto
vyskytujf slova, kitera zaznéla napiiklad v otdzce komunikadniho partnera, coz dava
fei echolalicky charakter. Pro v8echny transkortikdini afézie je typické pravé to, e
jejich schopnost reprodukovat slova, nékdy i krat$i véty je mnohem vice zachovéna
nezli spontdnni fe¢ nebo pojmenovani predmétd, &innosti apod. Pro pacienty je
typicka adynamicnost nejen ve verbalnim, ale i pfi celkovém chovant,

Impresivni sloZzka feci je méné naruSend. Samoziejmé jako pli kazdé afazii je
dekédovanf naruseno na wité Urovni. V pifpadd TMA je narusené porozuméni
delSich vét nebo logicko-gramatickych struktur. V tloze, kde je tfeba identifikovat
izolovana, vysoce frekventovana slova, mohou byt Uspé&sni (napt. pii pfifazovani ke
sloviim prezentovanych miuvenym slovem).

Cteni slov, n&kdy i v&t, mlze byt pomémé dobie zachovano. PF Clohéch
veénovanych Ctenl jsou pacienti s TMA pom&mé dobif pfi hlasitém &tent, i navzdory
tomu, ze nékterym predtenym sloviim (zejména pak v&tdm) nemusi Uping
porozumet. Hlasité Cteni mizZe byt realizovano tzv. mimosémantickou cestou, kde se
ohchazi centraini modul (sémanticky systém). \
Psanf je poznamendno pomalym tempem, které je pravdépodobné zaptginéno i
celkovou adynamii afnebo tézkostmi pii vyhled4vani potiebného slova
v ortografickem lexikonu.

1. 4. SmiSena transkortikdlni afazie (syndrom izolace Feéovych zén)

SmiSena transkortikéini afézie (STA) vznika pii rozsahlejsich lézich dominantni
mozkové hemisféry nebo pii souasné l6zi ve frontélni a temporo-parietaini
(temporo-okcipitaini) oblasti. Pii sougasnych loziskovych Iézich se obvykle tento typ
afazie oznacuje jako syndrom izolace feovych zén.

Klinicky obraz STA je velmi podobny globalni afazii, s vyjimkou relativng zachované
schopnosti reprodukce slov, vysoce automatizovanych frazi. Red pacient se
smiSenou transkortikélni afézii ma vyrazn& echolalicky raz, dasto se vyskytuji fecové
perseverace. Kromé vyrazného deficitu ve spontannf fetové produkci se narugeni
projevuje pochopiteln€ i pii pojmenovéni. Pfi t&chto dlohdch se pacienttim s STA jen
velmi vyjimeén& podafi najft adekvaini slovo v mentalnim lexikonu, fesp. porucha
bude mft i hlub&i charakter, pravd&podobné i v sémantickém systému, coZ se projevi
i jako porucha porozuméni Fedi. -




1. 5. Trénskortikélm’senzorické aféazie _

f
Transkortikdlni senzoricka afazie (TSA)} vznik& pii lézich zadnich oblastf
temporainiho laloku (resp. u temporo-okeipitainfho rozhrani} a okeipitainim laloku,

TSA se oznaduje | jako ,asémanticks afazie,, ¢imz se vyjadiuje to, Ze lexikalnf
informace obchazejf semanticky systém. Pacienti jsou schopni reprodukovat obéas i
delsi véty bez toho, aby porozumsli jejich vyznamu, Aktualizace slov Z lexikalné-
sémantického systému je wyrazné narusend, takse pii Uloze Kkonfrontaéniho
pojmenovani budou mft pacienti s TSA problémy. To se samoziejmé promftne i do
jejich spontdnni produkce, ve kieré se vyskytuji nejéasts;i pouze ta slova, ktera
zaznéla v prosiovu komunikagniho partnera,

Psani (napf. pojmenovanti, spontanni pisemny projev) je vyrazn& narusené. Po
formaini strance, napiiklad pri opisovan, je akt psani nenaruseny,

Ctenf izolovanych slov mize byt nenarugeno (pacienti pfectou slova, nékdy i text
pravdépodobné s vynechanim sémantického systémuy), ale &tenf s porozuménim je
vyrazné narudeno — dasto pomeérmné plynulé &tenf textu bez porozuméni obsahu,

Transkortikaini Transkortikalni Smisena

motorickd afazie senzoricka afazie transkontikaini afazie
Sponténni fed nonfluentnf fluentnf nonfluentni
Opakovan( zachované na trovni | zachované na Grovni mirné zachované

slov a kratkych vét | siov a kratkych vat

Pojmenovani narusené narudené naruseng
POI’OZUf}’I(?nj. mirné narusend naruSend narusené
miuvené fFegj
Cteni naruSené narudené narusend-:
Psant narusené narugend naruend

Tab. 3, Zakladnf charakteristiky transkortikainich afzif
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1. 6. Wernickeho afazie

Wernickeho afazie vznika nejéastéji pii 16zi temporalniho laloku, v oblasti
Brodmanovy arey 22, resp. v oblasti, kiera s touto oblasti sousedi. Neurologicka
symptomatologie u pacientll s Wernickeho afazil byva Casto velmi mélo vyrazna,
obéas je pfftomna anosognoézie.

Expresivni slozka fe€i u pacientli s Wernickeho afézil je na prvni pohled velmi
stigmatizovand. Ve spontanni fetové produkci, ktera je velmi &asto vyrazné
ztychlena v porovnani s konvenénim tempem, se vyskylujl neologismy a pogetni
parafézie. Prozodie feti této fluentnf produkce je nezifdka zachovana, v nékterych
pfipadech se vyskytuje hyperprozédie.

Gramatickd stranka expresivni fedi je v porovnani s nonfluentnimi afaziemi zajimava
zejména tim, Ze ke slovim (i k parafaziim a neologismim) se nezifdka pfipojuiji
spravné gramatické morfémy.

Schopnost reprodukovat slova (zejména pak véty) je naruSena. Pii snaze o
zopakovani | kratké véty nahrazujf néktera slova jinymi. Pfi pojmenovani se v fedi
pacientll s Wernickeho afazil vyskytuji sémantické parafazie, coz svédsi o narudeni
sémantického systému. Toto narueni v3ak vede Knejvyrazn&j§imu pfiznaku
Woernickeho afézie, 1. k poruse porozuméni miuvené fedi.

Impresivni slozka Fe€i je u vétSiny pacientl] t&Zce porusend. Existuje v3ak jistd
interindividuaini variabilita i v rdmci tohoto kiinického syndromu, ale prévé porucha
dekddovani miuvené (ale i psané) fedi je dominujicim symptomem. Tento deficit
nevznika pouze pii vstupu piijimané informace (pfi akustickém dekddovdni), ale
mitze vznikat i v dals{ch fazich zpracovani, napf. pii identifikaci slySeného slova
s existujicim repertoarem slov v mentalnim lexikonu, nebo i na drovni sémantického
systému (k danému slovu se nepiifadi spravny vyznam).

Cteni pacient(l je ve v&tsind pifpadl vyrazng narudené. Porozuméni &teného je
velmi t&Zko naruSené tehdy, kdyZ je deficit az na trovni sémantického systému, U
nékterych pacientd miZe byt zachovano hlasité éteni izolovanych slov (i slabik), ale
v tloze, kde by méli pfettené slovo pfifadit k obrazku, které ho zndzoriiuje, uz
vétSinou selhavaji,

Psani je zachovéno spi$e pouze formalné nebo pouze psan{ nékterych vysoce
zautomatizovanych slov. Ve spontannim pisemném projevu se u t&chto pacient(
vyskytuji paragrafie, zkomoleniny. Pii pisemném pojmenovani se objevuje podobné
jako pfi mluvené fedi velmi bizarni produkce slov.

Poznamka:
Slovni hluchota je na rozdil od Wernickeho afazie typEuc.!fé tlm Ze u pacient.ﬁ. se
vyskytujf poruchy dekédovani jen v jediné modalité — pfi pfijiman{ informace auditivni

cestou (mluvenou fedl). Tito pacienti maji dobfe zachovano porozumén{ napsaného
textu (vstup informaci skrze Zrakovou modalitu).
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1. 7. Konduktivni afazie

Konduktivhi  (neboli pfevodova) afazie vznika pii lézi pfedevsim v oblasti gyrus
supramarginalis. Plvodn{ pfedstava o 16zi (poSkozeni fasciculus arcuatus), kierd
prerusi spojeni mezi feCovymi zénami (dfive uvadény jako diskonekén{ syndrom), je
dnes povaZovana za pfekonanou. Sekundarni zéna temporalniho laloku (asociadni
oblast sluchové klry) byva zachovand, a proto pacienti nemaji vaznéjsi poruchy
porozumeni fedi.

Expresivni slozka Fedi je typicka tim, Ze produkce je plynula (fluentni), i navzdory
tomu, Ze se vfedi vyskytuje mnoho parafézii (zejména fonemickych)., Pacienti
s konduktivn{ afazii jsou schopni nékdy ,automaticky, vyslovit i dlouhé, relativné
slozZité slovo, piitom, kdyZ se lepsi soustiedéni na svoji fed, jejich vykony se vyrazné
zhorsujf, V nékterych pfipadech miize spontdnni fed imponovat i jako nonfluentni, a
to piedevsim tehdy, kdyz se v ni vyskytuje mnoho parafazii a pacient se snazi o
jejich korekci., Pacienti jsou si v&domi svého deficitu natolik, nakolik je sluchova
zpétnd vazba zachovand. Tyto symptomy se vyskytuji i pfi pojmenovani, ale
nejvyrazndjsi jsou pii reproduket.

Opakovani slov a vét je u téchto pacientll vyrazné hor8i nez spontanni feg. Deficit
v opakovan{ se pfipisuje predeviim deficitim v pracovni paméti, ale i narusen{
zpétné aferentace (pfi 1€zi sekundarmich zén parietélniho laloku). Kvalita reprodukce
je oviivnénd lingvistickymi charakteristikami (délka, frekvence slova). Opakovani
kratkych, vysoce frekventovanych slov vétsingé pacientll ned&la té&Zkosti.  Pifi
konduktivni afazil se nevyskytuji vyrazné agramatismy, ale po syntaktické strance je
jejich Fe¢ zjednoduSena,

Impresivni slozka feéi je u vétSiny pacientll nenarudena. Funkcionaln{ porozumeni
Fedi je na dobré rovni, ale pacienti s konduktivni afazii nemaji vyrazné tézkosti ani
pfi dekédovani gramatickych vztahli apod. Pokud se pfi tomto klinickém syndromu
afézie vyskytnou tézkosti v feSeni Uloh zaméfenych na hodnocen! porozuméni fedi
(napf. Token test), budou pravdépodobné& zapfitinény tim, Ze si pacienti nahlas
(nebo potichu) opakuji instrukce. Po upozomeén( (napf. aby si nic neopakoval, aby
jen poslouchal), se vykony pacientl podstatné zlepsi.

Cteni s porozuménim je pomérné dobfe zachovano tehdy, kdyz pacienti &tou

potichu. Pfi hlasitém &tenf se velmi Sasto objevujl chyby, kieré se manifestuji uz pfi
spontanni feci (parafazie), j. pfi &teni jsou Casté paralexie.
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1. 8. Anomicka afazie

V sougasnosti je uz piekonany nazor, se anomicka (téz amnesticka) afazie vznika pfi
l6zi v oblasti temporo—parieto-okcipitéfnIho rozhrani.  Pomoc| modernich
zobrazovacich technik se Zjistilo, Ze anomie nema lokalizaéni hodnoty.

Expresivni slozka fegj je stigmatizovana zejména poruchami nominativai funkce
fedi. Spontdnni Feé téchto pacientl miize byt v lehdich piipadech (ping fluentni.
Plynula produkce je pferuSované pouze vyhiedavanim sloy vV mentalnim lexikonu,
Toto vyhledavani se nékdy manifestuje jako ,anomick4 pauza, {pacient je zticha,
resp. naznacuje, Ze si nem(Ze dang slovo vybavit), jindy se snazi slovo popsat
(cirkumlokuce). Pacienti s anomickou afdzif nemaji tézkosti pi opakovani. Pfi
clleném vy3etfeni pojmenovani se odhall deficity, které se pfi spontannf reg (napr.

bé&hem konverzace) neobjevily, Mnozi pacientj totiz umf sviij deficit pomémea dobfe
kompenzovat tim, e PoUZiji jiné slovo (synonymum). Pf testovan( je ale pacient
konfrontovan napt. s obrdzkem nebo redlnym pfedmétem, ktery ma pojmenovat.
Odpovédi (napf. typ paratazie) mohou informovat vySetiujictho o charaktery deficitu,
BlizSi vysvétleni takovéto kvalitativni analyzy poruchy pojmenovani uvadime pi
popisu kognitivné-neuropsychologioké koncepcee afazie.

Impresivini slofka feé&i je u pacient narusens jen velmi zfidka. Pacienti
s anomickou afézil majf ve vétging piipad(i dobré vysledky i v testech Zameéfenych na
porozument fedi. Napf. pii Token test budou skérovat mezi vSemi afatiky nejiépe,

s t€28imi deficity v aktualizaci slov se mohoy vyskytovat i soutasné poruchy éteni —
alexie,

Psanf je stigmatizovang podobné jako spontannf fes. Proces psanf je pferusovany
zejména pauzami (anebo paragrafiemi), kdy pacient vyhledava slovo v ortografickém
fexikonu. vV poruchéch, které zasahly i sémanticky systém, se mohou pii pisemném
pojmenovani objevit sémantickd paragrafie.

Poznamka k lokalizaci léze jednotlivych Klinickych syndromech afazie,

Detailni informace o soucasném pohledu na lokalizaci léze, pii kterych vznikajf
jednotlivé syndromy afézie, pfesahujl rdmec této prace. Nejnovéjsf zobrazovaci
metody pouZivané v oblastj tzy. neurovéd (napt. CT, MR, F MRI, PET aj.) poskytuji
velmi cenné informace o lokalizaci riznych kognitivnich funkeich v normé a patologii.
Podrobnéjsi informace v Ceské literatufe mize Ctenar ziskat napf. v praci Koukolfk,
F.: Lidsky mozek: funk&ni systémy, norma a poruchy. Praha, Portdl, 2000,
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.2. AFAZIE, ALEXIE, AGRAFIE: kognitivné-neuropsychologicky pistup

Model jazykovych procestl, o kterém budeme hovofit v nésledujicich oddilech,
vychaz( z modularni koncepce kognitivnich procest. Moduldrni pFistup je zalozeny
na ideji, Ze kognitivni procesy dospélého &lovéka jsou rozdéleny do mnohych,
samostatné fungujicich jednotek tzv. modulf] (budeme napfiklad mluvit o modulu
fonologické analyzy, fonologického vstupniho lexikonu, ortografického vstupniho
lexikonu, sémantického systému apod.) Mezi odborniky v soudasnosti existuje
konsensus vtom, Ze na realizaci kterékoliv kognitivni funkce participuje nékolik
komponentdl. Tyto komponenty se vkognitivné-neuropsychologickych modelech

zndzorfiuji jako obdélniky, zatimco vztahy a interakce mezi jednotlivymi komponenty
jsou znazomény Sipkami.

Pii mnohych teoretickych modelech jsou autofi nuceni zjednoduSovat komplexnf.
jevy, coz platl i pro modely jazykovych proces(l. O nekterych komponentech
(modulech) mame vice informaci, které se opiraji zejména o vysledky ziskané
z vyzkumu zdravé populace nebo pacientll s lokainim poskozenim mozku (napf.
loZiskové ischémie mozku). Pravé na zaklads studii t€chto pacientl bylo mozné
nejprve vytvolit jisté hypotézy o pribéhu daného procesu (napt. &ten). Tyto
modularné organizované modely se nejvice pouzivaji v kognitivni  (neuro-)
psychologii, pii charakterizovani rliznych typll agnézii a jazykovych deficitd,
predevsim pfi procesech &teni a psant,

Na tomto mist& se soustfedime na modely t€ch kognitivnich funkei, kieré se G&astni
porozuméni a produkce slov. Budeme se pfitom opirat pfedevdim o
psycholingvistické a kognitivné-neuropsychologické modely jazykovych procestl, jak
je uvadi napf. Ellis a Young (1988), Lesserova a Perkinsova (1999), Beesonova a
Hillis (2001}, Pro piehlednost a z didaktickych dlvod(i budeme uvadat zjednodusena
schémata modeldl. Napf. pfi uvadani vztahll mezi Jednotlivimi moduly (zndzoriiovat
je budeme také obdéiniky) budeme uvadét nejcastéjsi jednosmérné &ipky, které
charakterizuji pribéh informace. V dalsich &astech budeme na né&kterych modelech
vyznacovat jen nékteré vztahy (znéazorfiované Sipkami). Ve skutednosti je viak
ziejmé, Ze interakce mezi jednotlivymi moduly je mnohem komplexné&jsi.

Zakladnimi komponenty téchto modeld v piipadé produkce a porozuméni siov jsou:

B lexikony - ortograficks a fonologické vstupni a vystupni lexikony a

B sémanticky systém, a to jeho Cast, kterd tvofi souhrn mentalnf reprezentace
vyznamu slov, proto ho budeme uvadét jako lexikaIni sémantika.

Sémanticky systém tvofi centralnf modul {(na modelech je znazornény uprostied),
jehoZ naruSeni ma vliv na vBechny procesy, napf. porozumén/ slov, &teni slov,
produkce slov, psani slov a jiné. Informace do sémantického systému prichazeji
predevdim dvémi cestami: skize miuveny nebo psany jazyk. P narueni této vstupni
modality jde o specifické zrakové agnozie, ]

Stejné tak i vystup mlze byt dvojaky — vyslovené (nebo nahlas predtené) nebo
napsane slovo. Samoziejmé vystup mitse byt i ,nejazykovy,, kdyz napfiklad
reagujeme na uréity pfikaz, instrukci, co? se navenek manifestuje jako vykonani
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néjake Cinnosti (napf. ukdZeme na predmét, polozime dany pfedmét na jiné misto,
apod.). Mezi vystupem  (napi. ortograficky  vystupni zasobnik) a vlastni
neuromuskulam( realizacl (napf. psani} existuje nékolik kKomponentl, které se
celkového procesu rovné? (i&astnl. Napf. modul ,alograticka konverze,,, pfi kterém
jde o vybér konkrétniho typu a formy pfsma {velkd nebo mala pismena, tiskaci nebo

psané pismeno).

Jednotlivé moduly reprezentujf komponent, ktery ma dvojl dlohu: je rezervoarem
(skladem) danych informaci, ale zarovei i mistem, kde se tyto specifické informace
zpracovavaji (napf. identifikujf). V sougasnosti nemame dostatek informacf o tom,
jakym zplisobem jsou tyto mentalinf reprezentace uchovany v daném modulu, resp. o

tom, jak se zpracovavaji, a nasledné na to, jak-se posilaji dale do dalsich modultt.

Pii afazii, alexii a agrafii se piedpoklada, Ze se narudf néktery modul, velmi &asto
vSak vice modulli soutasné, co? se navenek projevf jako porucha celé funkee, jako
napf. porucha porozuménf slov, porucha ¢tenf.aj.

V diagnostice jde o to, aby se detekovaly narusens moduly, pomoc! detailniho
vySetfovaciho postupu. Pro tyto potfeby jsme vypracovali vlastni postup Klinického
vySetfeni (viz &ast: Vysetieni fatickych funkei), ktery tvofi souiast této publikace.
Tyto informace jsou potom vychodiskem pro terapii. | navzdory tomu, Ze identifikace
naruseného modulu (hebo modull) jesté nevede k jednoznadnému rozhodnuti, jaky
postup volit pfi terapii, nabfzi pro vybér techniky dlleZité informace. Pro terapeuta je
podstatné veédat, které procesy zGstaly intakinf, co? mize pii reedukaci vyuzit,

Co rozumime pod ,narugenim,? Soudasna teorie nabizi dvé alternativy, resp. jejich
kombinaci. PFi¢inou miize byt bud degradace v samotném modulu nebo pfistup
do modulu. MoZna Ze vyraz «degradace, nevystihuje presnou podstatu jevu, totiz ve
vétSing piipadl nejde o totaini degradaci funkce daného modulu. Za urcitych,
podminek, pfi urgitych Glohach model funguje alespori ¢astedng.

Z klinické praxe jsou dobie znamy pfipady, kdy pacient pfi snaze napsat urdité slovo
(napfiklad pfi Gloze pisemného pojmenovani obrazkd) napige pouze Cast slova.
Napt. pacient F.D. pfi shaze pojmenovat obrazek fotoaparatu sahl po tuzce a hapsal
+ot, a komentoval to slovy: ,takto to je, ale neumim to celé fict,. Zachovand je pouze
¢ast formy slova. Znamena to, e se systém nerozpadi definitivng. Dikazem pro
druhou alternativu (problém pfi pristupu do modulu) je velmi &asto pozorovany fakt,
Ze pacienti s afazii jsou nekdy schopni aktualizovat hledané slovo bez vétsich
t8Zkosti (Zasto vnimané jako ,automaticke pojmenovani,), jindy viak maji  pfi
pojmenovani  stejného predmétu vyrazné tézkosti, Helm-Estabrooksova (1997)
uvadf piiklad pacienta, ktery pfi klasické Uloze konfrontadniho pojmenovani nebyl
schopen aktualizovat ze svého slovniku ani jedno piiméfené slovo. P dloze
kategorizace stejnych obrazki (Ulohou pacienta bylo roztifdit obrézky do dvou
sémantickych kategoril) se vjeho Fedi spontanné vyskytly sprévné nazvy vice
pfedmétl na obrazcich. Znamena to, ze se ,slovo neztratilo,, ale probiém je
Vv pifstupu k nému.

MnoZstvi podobnych zkugenosti ukazuji pffpady klinické praxe. Napf. pacient P.M.

pfl reprodukei pfibéhu pouzil slova, kterd se vtextu viibec nevyskytovala, pfesné
v8ak zapadala do kontextu. PH tloze pojmenovénf viak difve pouZita slova nebyl
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schopen aktualizovat z fonologického lexikonu, pfitemz daval jasng Najevo, ze
pfesné vi, co chce fict (CimZ naznadoval, Ze problém nespodivd predevaim
v sémantickém systému), ale pro Pojem nenachdzi adekvétni slovo. V pifpadé
naruseni v jednom modulu (napf. v sémantickém systému nastane nespravny
vybér), procesy, které nasleduji za touto operaci, dostanou nespravnou nebo
nedostateénou aktivaci (napf. ve fonologickém nebo ortografickém vystupnim
lexikonu se potom vybfra nespravné fonologicka nebo ortografickd reprezentace
slova).

Dale budou popsény &tyii procesy, kieré byvaji pfi mozkovych poskozenich haru$eny
- pokusime se rovnds interpretovat jejich poruchy na zékladg uvedenych model(,
Jde o nasledujici procesy:

k1

porozumeni mluvenych slov a jeho poruchy
produkce slov a jeji poruchy (anomie)
¢teni slov a jeho poruchy (alexie)

psani slov a jeho poruchy (agrafie)

Takové rozdéieni, pokud bychom procesy vnimali takto izolované, je samoziejmé
umélé - vzhledem ktomu, e b&hem komunikace probihaji témeaf paralelng. Pfj
produkei slov, zejména pii konverzaci, je produktor vzdy ovlivnén tim, jak se chova
recipient (napf. jak reaguje - i verbalng - na zpravu), coZ nasledné okamzité ménj-
jeho produkei. Tato pfirozena zpétna vazba neni mozna pii vySetfen] téchto procestl,
a diky tomu mlZeme postulovat hypotézy o selektivhich poskozenich jednotlivych
moduld.
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Obr.1. Kognitivné—neuropsychologfcky model jazykovych procest
(upraveno podie Lesserové a Perkinsové, 1999 a Beasonové a Hillisové, 2001)




2. 1. Porozuméni slov a jeho poruchy

Proces porozuméni sloy podie kognitivné-
vice Grovnich.

» Vstupuje do moduiy fonologicka
analyza, coz vyjadifuje i funkei tohoto komponentu. V tomto modulu se analyzujf

zvuky fedi, jejich fonologické charakteristiky {diskriminace fonologickych opozici, jako
jsou znélé/neznsig, krétké/diouhg hlasky). Po takovéto fonologickeé analyze
nastupuje dal3i faze Zpracovani ve fonologickém vstupnim lexikonu, kde se

izej a. Jde o mentain{
lexikon, ve kterém isou tchovany informace o redlnych slovech, Pseudoslova, i
napf. ,kaslo®, se vtomio lexikonu nenachdzejl. Pseudoslova jso
slova, kiera jsou svoji fonologickou strukiuroy podobna redlnym sl
jazyce se nevyskytuji. Po tom, co byla redlna slova ve fonol
lexikonu identifikovéna, hastupuje tfeti faze: Zpracovani v
pro slova (na modelu uvadime jako lexikaini sémantika).

se ke sloviim piifadi vyznam. AZ na této tirovn; dochdzf
slov,

Pl narudeni kteréhokoliv stupné (samothého moduly hebo ph’stupu k modulu)
Vv tomto procesu nastane porucha porozumén| slov (Viz. Tab. 4.)

neschopnost spravné diferencovat fonémy (napr.
Fonologicka analyza podobné nebo odlidné)

nespravné opakovani slov a pseudosiov
Vliv ha cely proces porozumeéni mluvenych sioy

____«—__ﬁ_u___\
selhdnf pfj rozhodovani, zda jde o realna slova
Fonologicky nebo  pseudoslova, spravné  zopakovani

vstupni lexikon pseudosiov (i slov) je mozné | tehdy, kdy? se
obejde sémanticky systém a lexikony

-
Sémanticky systém tezkosti pii pfitazeni slySeného slova k obrazky
(lexikaini sémantika) téZkosti pif posuzovan{, zda jde o synonyma

t€zkosti pfi porozumenf vét

Tab.4, Charakteristika poruch porozuméni miuvend Fedli
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Obr. 2, Kognitivh&-neuropsychologicky model porozumeén| slov
P
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2. 2, Produkee slov g jeji poruchy
K'hodnocen! produkee sloy se nejCastéji pouzivajf dva typy Gloh:

(1) konfrontagni pojmenovani, t, jde o situaci, kdy ma pacient pfed sebou
obrézek (nebo predmét), kiery ma pojmenovat,

(2) odpovéd na otazky nebo pojmenovani na zakladé definice, kdy se odekava,
Ze vySetfovand osoba odpovf jednim slovem nebo vystihne jednosiovnym
pojmenovanim to, co bylo charakterizovano definici, opisem viastnostf, apod,

PTi vniman( urgitého objektu (napf. pfedmét, obrazek) je potfebné, aby informace
(kody) byly zpracovany v modulu, kde jsou uchovany strukturdini a  vizuglnj
reprezentace daného predméty {(modul: vizudIn{ rekognice objektu), ze kierého
potom pokraduje do sémantického systému,

Predpokiada se, ze sémanticky systém je vniting diferencovan na tzv. lexikalni
sémantiku (sémanticky systém pro slova) a sémanticky systém pro objekty (Lesser,
Pekins, 1999). V moduiy lexikalni sémantika jsou uchovéany vnitin{ reprezentace

M-

vyznami slov (Eilis a Young, 1988). Tyto sémantické reprezentace obsahuji dillezits

semantického systému pfichazi impuls do fonologického vystupniho lexikonu, kde se
vyhiedd pfiméienéd slovo pro dané charakteristiky, vyhleda se uréita forma slova
(fonologické reprezentace pro slovo jabiko,). Ulchou fonologického vystupniho
lexikonu je zpfistupnit miuvicimuy fonologické formy slov. &im je slovo Castdji
pouzivéano, tim je lehéf jeho vyhledanf z lexikonu.

Pii naruen! sémantického systému se nejCasteji vyskytuji semantické parafdzie
(.lev, mfsto S1ydr,), které se manifestuji i p pojmenovani, ale | pfi spontannf( fegové
produkei. Pacienti, y kterych se vyskytuje naruseni v tomto moduiuy, akeeptuji
nespravnou ndpovédy, jako napt, pi pojmenovani obrézky pera odpovidaji ,tuska,
kdyZ jim vysetfujici napovi nespravnou slabiky SUZ,,

Pii narudent fonologického vystupniho fexikony se nejéastsji objevuji opisy slov (,ng

to je to, &im piseme), co? je jistou strategif i Pri vyhledavani z lexikony (viz Tab.5).
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Lokalizace deficitu Symptomy

sémantické parafazie

Lexikalni sémantika tezkosti pfi sémantickém rozhodovani (hapt.
akceptace sémanticky blfzkého slova
namisto citového slova)

nékteré sémantické kategorie jsou naruseny
vic nez jiné (pravdépodobné abstraktni slova
vic nez Konkrétni)

cirkumlokuce (opisovani slova, napf. atributy
Fonologicky a funkce predmétu)

vystupni lexikon fonemické parafézie, dobré rekognice
cilového slova

vyrazny vliv frekvence slova na vykon (ve
prospé&ch frekventovanych slov)

Fonologicky fonemické parafazie (haruseni vybéru a
vystupni zasobnik sefazovani foném)
vliv délky slova na vykon

Tab. 6. Charakteristika poruch produkce slova
{zpracované podie Lesserové, 1993, Helm-Estabrooksové, 1997).
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napsané slovo objekt sly$ené slovo
Ortograficka ‘ “Fonologicka
analyza analyza
Vizualni
rekognice —
Ortograficky objektu Fonologicky
vstupni lexikon ' vstupni lexikon

Sy

Grafémovo-

v

Fohémovo-
fonémovy prevod

grafémovy pievod

Ortograficky
vystupni lexikon

'

Ortograficky
vystupni zasobnik

l

napsané slovo

vyslovené slovo

Obr. 3. Kognitivné—neuropsychologicky model produkee sioy
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