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Abstrakt:

Diplomova prace zjistuje moznosti vyuziti textovych materiald,
zejména ucebnic, pro vyuku Cestiny jako ciziho jazyka pro praci terapeutii
pacientll s afazii. Vychazime ze zkuSenosti nékterych terapeutt, ktefi
pomoci materiali pro vyuku cestiny jako ciziho jazyka kompenzuji
nedostatek afaziologickych materidli.

Teoretickd ¢ast prace prinasi vybrana specifika cestiny jako ciziho
jazyka a terapie afazii a ukazuje shodné rysy jazykového projevu téchto
dvou typi mluv€ich. Soucasti je také analyza projevu afatického pacienta
z ptipravovaného korpusu Ceskych afatiki a analyza projevu nerodilého
mluvc¢iho Cestiny. Oba rozbory se opiraji o analyzy afatickych projevi,
které zpracovali lingvisti€ti odbornici.

Praktickou  ¢ast  tvofi  kvalitativni ~ vyzkum  formou
polostrukturovaného rozhovoru s ¢eskymi klinickymi logopedy, jehoZz
hlavnim cilem bylo zjistit, zda tito terapeuti uc¢ebnice Cestiny pro cizince
pouzivaji, zda jsou podle jejich nazoru pro terapii afazii vhodné a co by se
na takovych materialech mohlo ptipadné upravit, aby byly pro pacienty
s afézii uzitecné.

Zjistili jsme, ze uzivani uCebnic CeStiny pro cizince neni mezi
dotazovanymi klinickymi logopedy rozsiiené. Po urcitych upravach si ale
dokézi predstavit, ze by je ve své praxi vyuzili. Ti, ktefi s takovymi
ucebnicemi zkuSenost v terapii afazii maji, je vyuzivaji pfedevSim pro
pacienty v chronické fazi nebo pacienty, ktefi trpi pouze lehkou fatickou

poruchou.



Abstract:

The thesis deals with the possility of usage of the materials for
teaching Czech as a foreign language, especially textbooks, for the therapy
of patients with aphasia. The base for this statement is the experience of
some therapists who use the materials for teaching Czech as a foreign
language as a compesation of the lack of aphasia materials.

The theoretical part of the thesis brings some specifics of Czech as
a foreign language and the therapy of aphasia and points to some common
features of speech of these two types of speakers. There is also an analysis
of a speech of an aphasia patient that is a part of upcoming corpora of
czech aphasics and an analysis of speech of a non-native speaker of Czech.
The starting poit for the both analysis are the analysis of aphasic speeches
made by some linguists.

The practical part of the thesis is constituted by a qualitative
research in the form of semi-structured interview with some Czech aphasia
therapists. The goal is find out if these therapists use some textbooks of
Czech for foreigners and what is their opinion about the suitability of these
textbooks for the therapy of aphasia and about the possible adjustment of
them for the therapy of aphasia.

The findings show that using of textbooks of Czech for foreigners
is not common among the interviewed therapists. Otherwise they pointed
some adjustment after that they would have found the textbooks usable for
their therapy of aphasia. Those ones who has already had experience with
these textbooks in aphasia therapy said that they used them mainly for the

chronic patients or the patients with a light form of aphasia.
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1. Uvod

Problematika jazykovych patologii se stava zdjmem lingvistickych
obort z riznych divodii a motivili. Mou prvni zkuSenosti s timto tématem
byly seminafe Neurolingvistiky pod vedenim Mgr. Stehlikové, Ph.D. na
Ustavu &eského jazyka a teorie komunikace v ramci bakalaiského studia
Cestiny v komunikaci neslysicich. Debaty o vzd&lavani neslysicich a
diskuze o afdziich v ramci tohoto studia spojovala jedna mySlenka, a to
moznost vyuziti poznatkti z vyuky cestiny jako ciziho jazyka a rovnéz
materiali této discipliny.

Proto jsem pro svou diplomovou praci ve spolupraci s Mgr.
Majerovou, Ph. D. vybrala pravé téma Vyuziti materiali pro vyuku cestiny
jako ciziho jazyka v terapii afazii. Protoze jde vSak o spojeni dvou rtiznych
oborti, které jsou jiz samy o sobé velmi specifické, je nutné nastinit
problematiku kazdého z nich, ale neni v rozsahu diplomové prace mozné
je oba pftiblizit do hloubky. Zaméiujeme se tedy na specifika obou obort,
ve kterych Ize nalézt spolecné rysy.

V teoretické ¢asti nejprve uvedeme moznosti spoluprace lingvistiky
a specialni pedagogiky, respektive afaziologie ¢i klinické logopedie. Poté
definujeme afazii a uvedeme shodné rysy pacienta s afazii a studenta
ciziho jazyka. Proto nasledn¢ uvedeme také rozdil mezi osvojovanim
cestiny jako matetského jazyka a uenim se ¢eStiny jako ciziho jazyka, a to
jak zpohledu teoretického, tak zpohledu praktické vyuky (studenti,
metody apod.).

Zasadni je pro nas vSak ctvrta kapitola, kde pfirovndvame eStinu
pacienta s afazii k CeStiné¢ nerodilého mluvciho, a to na zékladé analyz
afatickych projevil lingvistickych vyzkumniki, vlastni analyzy projevu
z ptipravovaného korpusu ceskych afatikii a vlastni analyzy projevu

nerodilého mluvciho. Zaméfujeme se na sloveso jako na nositele déje,



ktery se v Cesting uziva velmi ¢asto', zejména pak na slovesny vid jakozto
kategorii s vyraznou sémantikou a kategorii specifickou pro ¢esky jazyk.
Pii studiu jazykovych specifik jsme zjistili, ze nejcastéjSim problémem
afatiki (ktefi trpi agramatismem) jsou piedlozky. Proto jsme nasledné
v praktické ¢asti zamétili svou pozornost vedle slovesného vidu také na
predlozky.

V paté kapitole priblizujeme materialy, které jsou k dispozici pro
terapii afdzii a pro vyuku CeStiny jako ciziho jazyka se zaméfenim na
ucebnice.

Prakticka ¢ast sestavd z kvalitativniho  vyzkumu formou
polostrukturovaného rozhovoru s ¢eskymi klinickymi logopedy s cilem
zjistit, zda tito terapeuti pouzivaji ve své praxi ucebnice Cestiny pro cizince
a zda by piipadné po urcitych Upravach povazovali tyto ucebnice za
vhodné pro terapii afazii. Jisté by bylo zajimavé provést samotné Setieni
s osobami trpicimi afazii, vyzkousSet praci s ucebnici Cestiny pro cizince u
pacienta s afazii. AvSak pfistup k takovym pacientim je velmi naroc¢ny.
Vzhledem k jejich zdravotnimu stavu je to pro neklinického pracovnika
témef nemozné. Pro tucely této diplomové préace, kterda je spiSe prvni
sondou do této problematiky, tedy postaci zkuSenosti a nazory terapeut,

klinickych logopedt.

! Srov. ,,Uloha slovesa ve vété je velmi rozmanita a soustava jeho tvarii bohata. D&ovych
pfiznakl a souvislosti, do nichz byva d¢j zapojen, je velice mnoho. V jazycich jako
cestina se vyjadiuji predevsim slovesem, ...“ (Hausenblas, 1963, str. 13).
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2. Lingyvistika ve specialni pedagogice

S rostouci specializaci riznych disciplin hrozi ztrata SirSiho
pohledu na problematiku oboru. Piesahy mezi riznymi oblastmi umoziuji
interdisciplinarni obory, hrani¢ni discipliny. Tak jiz pted vice nez Ctyficeti
lety konstatoval Chomsky: ,, ... umé¢lé oddé¢leni disciplin snad koné¢i. Uz
neni otdzkou prestize kazdé znich prokézat uplnou nezavislost na
ostatnich.“? (Chomsky, 1972, str. 1). Spojeni lingvistiky a specidlni
pedagogiky je u nas dosud velmi mladé a nepfili§ rozSifené. V zahranici se
muzeme setkat s hrani¢ni disciplinou klinicka lingvistika, kterd je podle
Majerové (2013, str. 394) obdobou lingvistické prace ve specidlni
pedagogice v CR. Jedna se piedeviim o jazykové patologie, které u nas
spadaji do kompetence klinickych logopedi.

Klinickym logopedem se v CR podle zakona 96/2004 Sb., o
nelékarskych  zdravotnickych — povolanich  mize  stat absolvent
magisterského programu Specialni pedagogiky se statni zaveéreCnou
zkouskou zlogopedie a surdopedie, ktery po minimaln¢ dvouleté
logopedické praxi splni dalsi, atestatni studium rozsitujici jeho
anatomické, foniatrické, ORL, neurologické a dalsi 1ékaiské znalosti a také
absolvuje specializac¢ni praxi. Tento klinicky logoped pak pracuje s lidmi
s jazykovymi patologiemi — tedy i afaziemi. Lingvisticky aspekt této
problematiky je u nas bud’ opomijen>, nebo jej pokryva intervence
lingvisth  z hrani¢nich disciplin  jako je neurolingvistika, popf.
psycholingvistika.

Majerova uvadi fadu pfipadd svych studentl s jazykovymi
patologiemi, kde lingvisticky pohled, hlubsi znalost jazyka pomohly nalézt
vhodnou terapii ¢i odhalily podstatu problému (srov. Majerova 2011,
2013).

Leheckova vidi spojeni téchto obortl jako oboustranné ptinosné: ,,Z

medicinského hlediska slouzi vysledky lingvistické analyzy diagnostice a

2 Pieklad Heleny Leheckové (2016, str. 8) originalu: ,, ... the rather artificial separation of
disciplines may be coming to an end. I tis no longer a point of honor for each to
demonstrate its absolute indpendence of the other.* (Chomsky, 1972, str. 1).

3 Specializaéni studiu v oboru Klinicka logopedie obsahuje i jeden lingvisticky kurz,
podle Vzdélavaciho programu tohoto studia jde ale pouze o ,,obecné zéklady (pro Cesky
jazyk)“ (zakon 96/2004 Sb., ptiloha ¢. 40, str. 6)
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mohou vést k cilenéjsi rehabilitaci. Z lingvistického hlediska piinéasi
vyzkum afizie experimentdlni material pro porozuméni mechanismiim,
které umoznuji fungovani jazyka ve ztizenych podminkach. Lingvistika i
afdziologie se mohou vysledky interdisciplindrniho vyzkumu obohatit, ...
(Leheckova, 2016, str. 21).

Naproti tomu napt. Cséfalvay (2007) o lingvistice, respektive
neurolingvistice v terapii afizii mluvi spiSe jako o pfistupu, ktery se
uplatiiuje na urovni vét, u pacientd, jejichZz procesy na urovni slova jsou
relativné intaktni, tedy pfistupu viceméné vedlejSim. Leheckova vSak
lingvistice pfipisuje v terapii afazii SirSi uplatnéni, napf. pro:
,,--.kvalifikované posouzeni feCové poruchy pacienta (tzn. misto vagniho
,pacient ma potize s gramatikou nebo ,,pacient Spatné vyslovuje
konkrétnéjsi popis poruchy), stanoveni posloupnosti rehabilita¢nich kroki
(tzn. urceni vzdjemné podminénosti jevi), zhodnoceni vysledki
rehabilitace (tzn. misto obecného ,,pacient se zlepsil* specifikace vyvoje).*
(Kulistak, Leheckova, Mimrova, Nebudova, 1997, str. 127). Leheckova
dale ptredklada moznost vyuziti lingvistiky v afaziologii zohlednénim
jazykové typologie pro vysvétleni manifestace afazie v riiznych jazycich
(Leheckova, 2016).

Vyznam lingvistiky vyplyva 1 zprace Vavra (2010), ktera
upozoriiuje na nedostatek pozornosti Ceskych afaziologii / klinickych
logopedii na vysSsi jazykové roviny (pfedevSim morfologicko-
syntaktickou*) vedle foneticko-fonologické. Pfitom chyby, kterych se
pacienti dopoustéji v téchto opomijenych rovinach, jsou mnohdy
dilezitym diagnostickym voditkem. Mnohé afaziiologické poznatky
vychazeji ze zahrani¢ni literatury zaméfené piedevsim na anglictinu, u nds
je lingvisticky vyzkum afézii zatim v pocatcich (Vavrt, 2010). Podle mého
nazoru je tento problém odrazem vzdélani Ceskych odbornikt v oboru
jazykovych patologii, kde je kladen diraz na aspekt logopedicky, jehoz
doménou je pravé fonologicka stranka jazyka, na ukor vyssich jazykovych

rovin.

* V afaziologické literatufe je spojovani t&hto rovin v jednu oblast b&Zné, a proto
vychazime-li z literatury tohoto oboru, pfistupujeme na jeji terminologii.
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Leheckova (1997) také upozoriuje na Casté problémy mezioborové
spoluprace, naptf. nejednotnd terminologie a metodologie obord a
nepropojenost poznatki. Nedostatecna spoluprace miize plynout i z obav a
podobnych negativnich pociti. Jak piSe LeheCkova dale: ,,Lingvisté
vétSinu svych obecnych teorii nemohou experimentalné prokazat, a proto
k nim ptedstavitelé klinickych oborti chovaji jistou nediivéru. Nelingvisté
zabyvajici se jazykem vétSinou vychazeji pouze ze své intuitivni znalosti
mateiStiny.* (Kuli§tak, Leheckova, Mimrova, Nebudova, 1997, str. 128).
Tato prace se snazi o propojeni disciplin lingvistiky a specialni
pedagogiky, respektive klinické logopedie, tak, ze zkoumd, jakym
zptisobem se jeden obor mize inspirovat v druhém a vyuzivat nejen jeho

poznatky, ale také praktické materialy.
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3. Afazie

NaruSena komunikaé¢ni schopnost — afazie

V prvni kapitole jsme pouzili nékteré terminy, které nyni vice
objasnime a zaradime. Logopedie je jednou ze subdisciplin specialni
pedagogiky. Stézejnim pojmem logopedie je narusenda komunikacni
fe¢i (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003, str. 20) & poruchy jazyka (Lechta a
kol., 2003, str. 18). Lechta NKS popisuje jako situaci, kdy mluvci vysila
feCovy signal, jehoz dekddovéni recipientem je ztizeno, znemoZnéno
danou poruchou. Podobny ptipad nastava, pokud existuje porucha
v porozuméni fe€i, komunikaéni zdmér jednotlivce je ruSen (Lechta a kol.,
2003, str. 18). Mezi NKS patii jazykové patologie zplisobené napf.
anomaliemi orofacialniho systému, psychogennimi vlivy, déle sem fadime
poruchy ve vyvoji fe¢i apod. (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003).

Tato prace se zamécfuje na NKS vlivem ziskané organické
poruchy — afazie. Afazie spadaji pod terapeutickou cinnost klinické
logopedie. V definovani afazie panuje ndzorova nejednotnost, a tak krom¢e
mnozstvi definic z riznych hledisek — neurologického,
psycholingvistického, logopedického, apod., podava Lechta i1 vlastni
shrnujici definici: ,,Podstatu afazie podle naseho ndzoru charakterizuji tyto
atributy: 1. jde o ziskané naruseni komunikacni schopnosti, 2. tykajici se
poruch symbolickych procest, 3. které vznika pii loZiskovych poskozenich
mozku, 4. jako dusledek systémového vlivu mozkové 1éze na vyssi
psychické funkce ¢lovéka.* (Lechta a kol., 2003, str. 203).

Ani nové€j§i zahrani¢ni literatura se vzhledem k §ifi pojmu
nepokousi definici afazie vice specifikovat. ,,Afazii oznacujeme poruchu
jazykového procesu / zpracovani zapti¢in€nou dysfunkci konkrétnich
oblasti mozku, kterd spousti kombinace naruSeni schopnosti spontanni

produkce, porozuméni nebo opakovani feci a také defekty schopnosti ¢ist a
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psat. Podstatou afizie je selhani procesu dvousmérného pienosu, ktery
zaklada shodu mezi myslenkami a jazykem.*> (Freitas, 2012, str. 41).
Leheckova uvadi, ze ,,Afazie vznika v disledku lokdlniho poranéni
mozku, a to predev§im levé hemisféry, kterd je dominantni pro jazykové
funkce u pravorukych jedincd. ... Oproti vSem ostatnim jazykovym
deficitim (napf. pii Alzheimerové chorobé, Parkinsonové chorobé,
demenci, pifi riznych psychiatrickych onemocnénich nebo bézném
starnuti) je u afazie jasn¢ viditelnd a lokalizovatelna pticina — mozkova
léze.” (Leheckova, 2016, str. 8-9). K projeviim afazie fika obecné: ,,Afazie
ovliviluje schopnost uZzivat fonologicka, morfologickd a syntakticka
pravidla. ... Agramatismus, neboli defekt na morfologicko-syntaktické
roving, je jednim z typickych symptomt afazie a projevuje se do jisté miry
ve vSech jejich typech.” (Leheckova, 2016, str. 12). Vice vSak k popisu

afatického projevu v kapitole 5.

Klasifikace afazii

Stejn¢ jako v pohledu na afdzii a potazmo jeji definici nenajdeme
shodu odborniki ani v klasifikaci riznych druhta afazii. Lechta uvadi
dokonce autory, podle jejichz ndzoru neni ani vhodné tyto poruchy
klasifikovat, a to predevSim kvali vysoké wvariabilit¢ jejich
symptomatologie u kazdého pacienta (Lechta, 2003, str. 206). Pokud se
vsak ke klasifikaci ptfiklonime, tak miZeme predstavit jednu
z nejuzivanéjsich, kterou je Bostonska klasifikace afazii. Jeji pocatek saha
az do 19. stoleti, od té doby ale prosla mnoha zménami. Jednotlivé druhy
afazii se odliSuji podle stavu jednotlivych feovych modalit © —

pojmenovani, fluence konverza¢ni fe¢i’, porozuméni mluvené fedi,

3 Vlastni preklad textu: ,,Aphasia refers to a disorder of language processing caused by a
dysfunction in specific brain regions that provoke various combinations of impairment in
the ability to spontaneously produce, understand or repeat speech, in addition to defects in
the ability to read and write. It consists of a breakdown in the two- way translation
process that establishes a correspondence between thoughts and language.* (Freitas, 2012,
str. 41).

¢ Z pohledu lingvistického oboru bychom spise pouzili termin ,fedové dovednosti®, pod
ktery zahrnujeme mluveni, psani, ¢teni a poslech s porozuménim (srov. Hrdlicka, 2009).

7 Chapejme jako plynulost mluveného projevu v rozhovoru s komunikaénim partnerem.
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opakovani — ty mohou byt narusené (-) nebo zachované (+). Pro
prehlednost uvadime jednotlivé typy afazie dle Bostonské klasifikace
v tabulce 1, kde sloupec Staré déleni afazii usouvztaziuje prvni typy

Bostonské klasifikace s modernéjSim pojetim. U nas vSak casto starSi

déleni pretrvava.

Staré Bostonska
déleni klasifikace Spontanni fe¢ | Porozuméni | Opakovani| Pojmenovani| Psani
afazii afazii
Expresivni  Brocova Nonfluentni |+ = = -
14 | Transkortikalni ,
motoricka o Nonfluentni |+ + = =
motoricka
Percepéni | Wernickeova  Fluentni = = = =
- Transkortikalni Eluentn .
senzoricka | senzoricka
Kondukéni Fluentni + - - -
Fluentni ale
L. obtize s
Anomicka L + - +
vybavovanim
slov
o Nonfluentni
Globalni . - - - _
az némy
Smisena
Smisena
. .1, | Nonfluentni |- + - -
transkortikalni
Tabulka 18

Uvedeme také lingvisticky zaloZenou klasifikaci podle Jakobsona
(1955). Ten rozdé&luje fatické poruchy dle toho, zda je zasazena schopnost
kombinace jazykovych znakl, nebo jejich selekce. Mluvi o poruchich
v oblasti podobnosti a poruchiach v oblasti soumeznosti. ,,... rozliSujeme
dva zakladni typy afazie: U prvniho typu hlavni defekt postihuje oblast
selekce a substituce, pfiemz kombinace a vytvafeni kontextu jsou
pomérné stabilni; u druhého typu se naopak snizuje schopnost kombinace

a kontextuace, zatimco selekce a substituce zlistavaji vice mén€ normalni.*

(Jakobson, 1995, str. 57). Saussurovskym pojmoslovim fe¢eno mohou byt

8 Tabulka pievzata z http:/www.neuro.Ifl.cuni.cz/vyuka/ucebnice/VL/12.htm [12. 10.
2016] a formalné upravena.
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naruseny asociativni / paradigmatické nebo syntagmatické vztahy’. A¢koli
podle Leheckové praxe ukazuje, Ze toto pojeti klasifikace afazii je prilis
zjednodusujici, vyuzivd se nadale v medicinském vyzkumu a ukazuje
korelace mezi neurologickym néalezem a lingvistickou charakteristikou
onemocnéni (Leheckova, 1986, str. 139).

Soucasti popisu afazii je vySe zminény agramatismus, popf.
paragramatismus. Pfi agramatismu dochazi k vynechavani gramatickych
morféml a pomocnych gramatickych slov, pii paragramatismu dochézi
k jejich zaménam (Cséfalvay a kol., 2007, str. 71). Jak uvadi Leheckova:
,,PT1 zapojeni lingvistického komponentu do studia afazii se zdalo lakavé
rozliSit jednotlivé typy afazii na zaklad¢ pfitomnosti, resp. nepfitomnosti
agramatismu. S postupem zkoumani se vSak ukazuje, Ze se agramatismus
projevuje ve vSech formach afizie a Ze riizné typy afazie se 1iSi jenom
mirou agramatismu a riznou hierarchii obtiznosti jednotlivych
gramatickych struktur.” (Leheckova, 1986, str. 140). Agramatismus
v afézii je pro nas zajimavy praveé pro svij lingvisticky aspekt. Vice se mu

budeme vénovat v kapitole 5.

Pacient s afazii jako student ciziho jazyka

Nyni se blize podivame, kdo je vlastné¢ pacient s afazii.
Charakterizujeme ho v opozici k pacientovi s vyvojovou dysfazii.

Tato prace se zaméfuje na afazii, jak jiz bylo feceno, ziskanou
poruchou. Jde tedy ptedevsim o dospélé jedince, kteii se vlivem organické
poruchy mozku (poranéni, nddor, krvaceni) ocitli ve stavu, kdy nedokazou
komunikovat jazykem, ktery si jiz osvojili, a musi se jej tedy znovu ucit.
Na rozdil od jiné fatické poruchy, napt. vyvojové dysfazie'®, ktera
ovliviiuje osvojovani jazyka u déti. OvSem toto osvojovani probiha
,pfirozenou cestou” jako b&Zné osvojovani matetského jazyka

s dochazkou do b&znych zakladnich Skol (v piipadé kombinace s jinym

 Na tyto dva zékladni vztahy v jazyce poukazal Saussure (1996) ve svém dile Kurs
obecné lingvistiky.
10 Dysfazie — vivojova porucha feci se specifickymi projevy* (Skodova, Jedli¢ka a kol.,
2003, str. 604).
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postizenim do skol specialnich) a s logopedickou péci. Prace s dospélym
afatikem je oznacovana jako terapie, rehabilitace feci, cvicnd lécba,...
(§kodové, Jedlicka, 2003, str. 166) a probihd vétSinou individualng,
v akutni fazi poruchy (a nemoci, ktera ji zpusobila) pfi pobytu v
nemocni¢nim zafizeni, posléze ambulantné. Kulistdk vSak zminuje i
zahranicni trend skupinovych terapii pacientd s afazii. Hovoii ale
predev§im o psychologickém aspektu takové terapie (Kulist'ak,
Leheckova, Mimrova, Nebudova, 1997). Uvadi, Ze pacienti se citi nejisti,
nebot’ védi, ze okoli jim nerozumi. Klesd jim sebevédomi a maji pocit
poklesu spolecenského statusu kvili své nedokonalé komunikacni
schopnosti. Pfi skupinovych terapiich potkavaji osoby s podobnymi
problémy. Toto sdileni a vzajemné pochopeni jim dodava odvahu i vétsi
chut’ zacit a vést komunikaci (Kulistak, LeheCkova, Mimrova, Nebudova,
1997). 1 zde 1ze vidét podobnost s vyukou cizich jazyka. Specifikem déti
s vyvojovou dysfazii (nebo jinou vyvojovou fatickou poruchou) je takeé
fakt, Ze spolu s osvojovanym jazykem mayji ziskavat i poznatky o svété a
rozvijet své mysSleni. To vSe pak muize byt ovlivnéno nedostateCnym
vyvojem jazykovym a vice versa. Dospély afatik naproti tomu vétSinou jiz
(a jesté) ma poznatky o svéte uceleny alespoinl v ramci svych intelektovych
moznosti. Na druhou stranu je omezen fadou dalSich symptoma nemoci,
ktera u néj vyvolala afizii, napf. parézou'' ruky ¢&i obli¢ejového svalstva,
sluchovymi ¢&i zrakovymi deficity, apraxii ', vizudlni ¢&i akustickou
agnozii'?, apod. Tyto aspekty poruchy samoziejmé ovliviluji i zpiisob
rehabilitace (Kulistak, Leheckova, Mimrova, Nebudova, 1997). Jiz na
zaklad¢ vySe uvedeného popisu ale miizeme konstatovat, ze terapie afatika
sdili s vyukou cizincli jisté podobnosti. Srovnani pacienta s afizii a
jazykového vyvoje ditéte s vyvojovou dysfdzii mlzeme pfirovnat

k dichotomii ¢eStiny jako ciziho jazyka a €eStiny jako matetského jazyka.

1 Paréza — netiplné ochrnuti nékterych &asti téla“ (gkodové, Jedlicka a kol., 2003, str.
607).
12 Apraxie - neschopnost vykonavat naudené slozit&jsi pohyby* (Skodové, Jedlitka a
kol., 2003, str. 604)
13 ,Agndzie — neschopnost poznavat a interpretovat smyslové vjemy, piestoze funkce
smyslovych organ je neporusena; pric¢inou je funkéni porucha prislusnych oblasti
mozkové kiiry (Skodova, Jedlicka a kol., 2003, str. 603)
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Toto srovnani je znatelné i v materidlech, které se pii terapii
vyuzivaji. V Ceském prostfedi vzhledem k neptili§ dlouhé tradici
védeckého zajmu o tuto problematiku nemame k dispozici dostatek
,,didaktickych® materiald, které by terapeutiim usnadnovaly praci. Terapii
tak vedou spiSe intuitivné na zadkladé svych dosavadnich afaziologickych a
logopedickych zkusenosti. Jak uvadi Skodova a kol. ,,...je velmi tézké a
témét nemozné podat uceleny navod na reedukaci a rehabilitaci uréitého
typu afazie. Metodiky, které jsou k dispozici, jsou ramcové, davaji
vSeobecné ndvody. Zalezi na klinickém logopedovi, jakym zpisobem
vyuZije a zpracuje tento material pro konkrétniho pacienta.” (Skodova,
Jedlicka a kol., 2003, str. 172). Nc¢ktetfi vyuzivaji ucebnice CeStiny pro
zékladni Skoly (Kulistdk, Leheckova, Mimrova, Nebudova, 1997). Sami
terapeuti si vSak uvédomuyji, Ze je to fesSeni spiSe kompenzacni. I leckteti
pacienti s takovymi ucebnicemi odmitaji pracovat, a to piedevSim
z divodu nehodici se ¢i nezajimavé tématiky pro dospé€lého Cloveka, ale
také z pocitli ponizeni a deprivace, které se dostavi, kdyz takovy pacient
nedokaze vyplnit cviceni uréené napi. pro 2. rocnik zadkladni Skoly
(Kulistak, Leheckova, Mimrova, Nebudova, 1997). Z lingvistického
hlediska tyto ucebnice vétSinou neplni dostatecné ani svou terapeutickou
funkci. Zaci zakladnich $kol jsou jedinci s jiz vytvofenym a funk&nim
komunika¢nim kodem, jazykovym systémem, ktery se ve Skole uci
zapisovat, nebo se uci jeho spisovny utvar. Pacient s afazii se spolu se
zapisovanim, které¢ muze byt v jistych pfipadech i méné naruSeno nez
mluveni, teprve znovu tento kod uci. Mimrova zminuje i Cisté logopedické
hledisko: vybér slov v téchto ucebnicich neni podfizen ani artikulaénim
schopnostem pacienta, které byvaji také naruseny (Kulist'dk, Leheckova,
Mimrovéa, Nebudova, 1997, str. 36). Tyto ,nedostatky” ucebnic pro
zakladni Skolu by vSak podle nds mohly pokryt ucebnice cestiny pro
cizince. Podle Mgr. Majerové (2016) dokonce nékteii afaziologové (vCetné
Jji) tyto ucebnice pouZivaji. Jsou pry dobrym vychodiskem pro terapii, ale
specifické terapeutické materidly pro Ceské afatiky stale chybi. Podrobnéji

se v§ak materialim budeme vénovat v kapitole 6.
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Jiz z vySe uvedenych aspektl terapie afdzie vyplyva, Ze pfirovnat
ceského pacienta safazii ke studentovi ceStiny jako ciziho jazyka

s urCitymi specifiky, je nasnadé.
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4. CesStina jako matersky jazvk x ¢estina jako cizi

jazyk

V této kapitole se zaméfime na ceStinu jako cizi jazyk, a to
v opozici k ¢estiné jako matefskému jazyku. Zminime teoretické ptistupy
k nabyvani jazyka matefského a ciziho, vyuku cestiny jako matetského
jazyka a jako ciziho jazyka a vybrané metody vyuky cizich jazykt jako
paralelu k pfistupim k terapii afazii a metoddm terapie, na které se
zamétime v kapitole 5, kde také budeme moci pfirovnat ¢estinu pacienta

s afazii k ¢estiné nerodilého mluvéiho.

Osvojovani materského jazvka a uceni se cizimu jazyku

Mnoho laikli si ani neuvédomuje rozdil mezi vyukou matetského
jazyka a vyukou jazyka ciziho. Lisi se pfitom nejen ve vyuce samotné, ale
i v kognitivnich procesech. Zatimco matefsky jazyk si osvojujeme’* v
piirozeném prostiedi, cizi jazyk se cilené ucime’’. Ne vsichni autofi viak
toto terminologické rozliSeni respektuji. Piikladem budiz ¢lanek Ipeka
s nazvem Srovnani osvojovani prvniho a druhého jazyka a jejich rozdily:
Dusledky pro ugitele jazyka'® (Ipek, 2009). Naopak Krashen ve své knize
tyto terminy rozliSuje a vysvétluje rozdily mezi nimi. K osvojovani fika
nasledujici: ,,Toto osvojovani vyzaduje smysluplnou interakci v cilovém
jazyce — piirozenou komunikaci — ve které nejsou mluvéi zaméfeni na
formu své vypovédi, ale na sdé€leni, které predavaji, a na porozuméni.
Korekce chyb a explicitni u€eni pravidel nejsou pii osvojovani jazyka
relevantni (Brown and Hanlon, 1970; Brown, Cazden, and Bellugi, 1973),
ale pecujici osoby a rodili mluvéi mohou modifikovat své vypovédi
adresované osobdm osvojujicim si jazyk, aby napomohli porozuméni, a
tyto modifikace jsou chapany jako pomoc procesu osvojovani (Snow and

Ferguson, 1977). ... Osoby osvojujici si jazyk si nepottebuji byt védomy

4 Anglicky acquisition (Krashen, 1981) — osvojovani jazyka 1 / matefského jazyka

15 Anglicky learning (Krashen, 1981) — uceni se jazyku 2 / cizimu jazyku

16V origindlu Comparing and Contrasting First and Second Language Acquisition:
Implications for Language Teachers (Ipek, 2009)
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pravidel, kterymi disponuji, mohou samy sebe opravovat pouze na zaklad¢
,.citu” gramati¢nosti.“!7 (Krashen, 1981, str. 1 - 2). O uceni se cizimu
jazyku naopak tikéd Krashen toto: ,,Védomé uceni se jazyku je na druhé
strané chapano tak, ze velky podil pomoci zaujimd oprava chyb a
prezentace explicitnich pravidel (Krashen and Seliger, 1975). M4 se za to,
ze oprava chyb zéka ptfechdzi v korekci mentalni reprezentace jazykové
generalizace. ZUstava ovSem otevienou otdzkou, zda mé takova zpétna
vazba zna¢ny vliv na uéeni (Fanselow, 1977; Long, 1977).“!8(Krashen,
1981, str. 2).

Jazyku matetskému v odborné literatufe fikame L1 (language 1) a
cizi jazyky oznacujeme jako L2, L3 apod. Vzhledem k politické situaci ve
svété a ndsledné migraci se miize osoba, lépe feceno dit€, dostat do
situace, kdy se osvojovani L1 prolind s u¢enim se L2 ¢i se osvojuji dva 1
vice matetskych jazykl. Zde se dostadvame ke sporné hypotéze kritického

obdobi, o které bude fec pozdéji v této kapitole.

Cestina jako matersky jazyk

Podle vyse zminéného Krashenova popisu osvojovani mateiského
jazyka tedy mizeme fici, Ze osvojovani CeStiny probihd od narozeni ditéte
az po jeho skolni v€k nabyvanim jazyka piirozené z interakce v Cesky
mluvicim prostfedi. Ve Skolnim véku se jazyk ditéte jazyk kultivuje a

zaroven se ho uci Cist a zapisovat.

17 Vlastni pieklad originalu: ,, It requires meaningful interaction in the target language--
natural communication--in which speakers are concerned not with the form of their
utterances but with the messages they are conveying and understanding. Error correction
and explicit teaching of rules are not relevant to language acquisition (Brown and Hanlon,
1970; Brown, Cazden, and Bellugi, 1973), but caretakers and native speakers can modify
their utterances addressed to acquirers to help them understand, and these modifications
are thought to help the acquisition process (Snow and Ferguson,1977). ... Acquirers need
not have a conscious awareness of the "rules" they possess, and may self-correct only on
the basis of a "feel" for grammaticality.” (Krashen, 1981, str. 1-2).

18 Vlastni preklad origindlu: ,,Conscious language learning, on the other hand, is thought
to be helped a great deal by error correction and the presentation of explicit rules
(Krashen and Seliger, 1975). Error correction it is maintained, helps the learner come to
the correct mental representation of the linguistic generalization. Whether such feedback
has this effect to a significant degree remains an open question (Fanselow, 1977; Long,
1977).* (Krashen, 1981, str. 2).
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Teorie osvojovani jazyka

O vysvétleni podstaty osvojovani mateiského jazyka se pokouseji
mnohé teoretické koncepce. Za zakladni povazujeme divergentni teorie,
které predstavuji odveéky spor psychologickych teorii — empirismus a
nativismus. Empirické nazory zastava behaviorismus. Existuje samoziejme
mnoho dalSich sméri s riznymi pohledy na podstatu osvojovani
matetského jazyka ditétem, ovSem vétSina z nich vice ¢i méné vychazi
z téchto dvou (Nebeskd, 1992). Také vétSinové piijimany nizor na
osvojovani lezi nékde na pomezi behaviorismu a nativismus. Obecné lze
fici, Ze pohled na proces osvojovani matefského jazyka je zaloZen na
odpovédi na otazku: ,,Osvojuje si dit€¢ jazyk vyhradné uéenim, nebo hraje
v tomto procesu podstatnou roli vrozeny mechanismus, ktery se interakci
a prostfedim (konkrétn¢ tim, ze dit€¢ ptichazi do kontaktu s ur€itym
jazykem) pouze “uvadi do provozu“?“ (Nebeskd, 1992, str. 94). Princip
uceni zdlraznoval jiz zminény behaviorismus, a to tak intenzivné, ze jeho
zastanci samotni pozdéji své ndzory piehodnotili. Na tuto zaujatost u¢enim
reagoval nativismus naopak extrémnim zdiiraznénim vrozenych fecovych
predpokladti. Nativisté pak hledaji tzv. jazykové univerzalie — spolecné
rysy vSech ptirozenych jazykt (Nebeskd, 1992, str. 94-95), dale nasleduje
obdobi siln¢ ovlivnéné Chomského generativismem a transformacni

gramatikou (Nebeska, 1992, str. 15).

Postup osvojovani jazyka

Psychologové, psycholingvisté i logopedi se stdle snazi rozsitit i
poznani samotného procesu osvojovani, jeho fdze a potadi zvladnutych
jazykovych prostredkl. Podle Klenkové (2006) dit€¢ zpocatku komunikuje
pouze kiikem a pla€em. Pozdéji ptibyva broukani — trénink mluvidel — a
zvatlani. Klenkova rozdéluje zvatlani pudové, kdy jde o ,,pouze détské
zvucky* (Klenkova, 2006, str. 35) a Zvatlani napodobujici, tedy jiz nacvik
fonetického systému jazyka, kterému je dit¢ vystaveno (Klenkova, 2006,
str. 35). Kolem jednoho roku se dostavuji jednotliva slova, po roce a ptl
dvouslovné kombinace. Mezi druhym a tfetim rokem dité tvoii jednoduché

véty, jeho porozuméni je vSak podstatné rozvinutéjsi. Zde se objevuje jev
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zvany overgeneralization — prehnané Ipéni na pravidlech '’ . Spolu
s akceleracnim kognitivnim vyvojem, tedy mezi tietim a patym rokem, se
rychleji vyviji i jazykovy systém ditéte, které tak tvoii véty syntakticky
slozit¢jsi a rozSituje svou slovni zasobu. Po patém roce dité zlepSuje své
komunikaéni dovednosti. Do obdobi adolescence nabyva pln¢ kompetence
komunikaéni i jazykové (Nebeskd, 1992). Je ovsem nutno dodat, Ze vyvoj
jazyka nekonci, jazykové a komunikacni kompetence se déle vyvijeji
v souvislosti s rostoucim vzdélanim. Jak ale piSe Nebeska, ,,Schopnost
osvojit si jazyk je vékoveé podminéna, a to ne pouze v jednotlivostech, ale 1
ve svém celku. Schopnost osvojit si jazyk se z biologickych davodi
zhruba na pocatku adolescence ztraci.“ (Nebeska, 1992, str. 99). Takto
opét narazime natzv. hypotézu kritického obdobi, které mize byt
dilezitym zlomem mezi osvojovanim matefského jazyka a ucenim se
jazyku cizimu. Jeji platnost ale neni zcela prokazana (srov. McCarthy,

2013).

Vvuka CeStiny jako materského jazvka

Vyse jsme popsali, jakym zpiisobem si dité osvojuje jazyk. S témer
nabytou jazykovou schopnosti pak nastupuje do zakladni Skoly, kde je dale
soustavné vyuCovano mateifskému jazyku. Své jazykové a komunikacni
kompetence zdokonaluje a zaroven se uci jazyk Cist a zapisovat podle
pravopisné normy daného jazyka. U nas Ize vSak v tomto ohledu hovofit o
specifické situaci. Cesti lingvisté si jiz po léta kladou otazku, zda
fungovani spisovné a obecné CeStiny na Uzemi nasi republiky mizeme
povazovat za diglosii, ¢i nikoliv (srov. napt. Micklesen, 1989; Grygarova-
Rechzieglova, 1990; oproti Sgall a kol., 1992; Eckertova, 1993). Diglosii
charakterizuje Ferguson jako jazykovou situaci, kdy ,,dvé variety jazyka
existuji vedle sebe napii¢ komunitou, pti¢emz kazd4 hraje urcitou roli.*?°
(Ferguson, 1959, str. 232). Ferguson rozliSuje tzv. vysokou a nizkou
varietu jazyka, které se liSi pfedev§im ve funkci, uZiti, prestizi, ale i
osvojovani, stabilité, struktufe (Ferguson, 1959). Ackoli Cermak piSe, Ze

,Bezny Cech ze zéapadni vétSinové ¢asti oblasti se rodi do primarniho

1% Overgeneralization miZeme pozorovat i pfi udeni se cizimu jazyku — tomu se vénujeme
dale v této kapitole.

20 Vlastni pieklad originalu: ,,...two varieties of a language exist side by side throughout
the community, which each having definite role to play.“ (Ferguson, 1959, str. 232).
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jazyka, kterym je pro n¢j obecnd cCestina (n¢kdy s mensi primési
dialektickych prvkl) a az od Sesti let, kdy zac¢ind chodit do Skoly, se
dovida, ze mluvi "Spatné" a Ze spravna Cestina, kterou ma mluvit a pozdéji
také psat, je ta, se kterou ho seznami pani u¢itelka ... (Cermak,1997, str.
35), Cihak ve své disertaéni praci (2011) upozoriiuje, Ze novodoby
kurikularni dokument Rémcovy vzdélavaci program pro zékladni
vzdélavani (RVP ZV) zvladani spisovné CeStiny situuje v podstaté az na
samy konec zdkladniho vzdélavani (RVP ZV, 2013, str. 22), ptficemZ
v prvnich rocnicich se vyuka Ceského jazyka zamétuje spiSe na rozvoj
piirozené komunikacni kompetence a pozd¢ji rozliSovani spisovnosti a
nespisovnosti (RVP ZV, 2013, str. 20). Spolu s jazykovou vyukou se zak
vzdelava také v oblasti Ceské 1 zahranicni literatury. Podrobnéji o naplni
predmétu Cesky jazyk a literatura vizte RVP ZV - vzdélavaci oblast Jazyk

a jazykova komunikace.

Cestina jako cizi jazyk

Mluvime-li o uceni se cizimu jazyku, myslime tim podle
Bloomfielda (1933) snahu o tzv. bilingvismus. Uzivani tohoto pojmu ale

neni vzdy chapano stejné€ a je tedy nutné se u n¢j pozastavit.

Bilingvismus

Bloomfield v roce 1933 definoval bilingvismus jako ,,uzivani dvou
jazyki na tirovni rodilého mluvéiho*?! (Bloomfield, 1933, str. 56). Cermak
(2011) rozliSuje bilingvismus simultdnni a sekvencni v souvislosti s dobou,
kdy byly jazyky nabyty, tedy bud’ oba zaroveii, nebo postupné (Cermak,
2011, str. 56). OvSem Saville-Troike tik4, ze ,,L2 jedince neni nikdy
pfesné stejny jako systém rodilého mluvéiho (i kdyZ mezi nimi praveé
nevnimame rozdil), vét§ina znas nemlZe povaZovat konecnou uroven

vL2 za zcela ,rodilou (native), ackoli miizeme pfipustit vzicné

2l Vlastni pieklad originalu: ,,...native-like control of two languages* (Bloomfield, 1933,
str. 56)
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vyjimky.“ 2? (Saville-Troike, 2006, str. 179). Dosahnout tedy
bloomfieldovského bilingvismu sekvenéniho by bylo téméf nemozné.
Muselo by jit v obou jazycich o pfirozené osvojovani, a to je vekove
omezené, Cili hranice mezi simultdnnim a sekvencnim bilingvismem by

byla témef neznatelna.

Hypotéza kritického obdobi jako meznik mezi osvojovanim a uéenim

se jazyka

Timto omezenim se zabyva vyse jiz nékolikrat zminéna (a do jisté
miry spornd) hypotéza kritického obdobi. Podle této hypotézy je pfirozené
osvojovani jazyka omezeno hranici v€ku kolem dvanacti let, kdy je
dovriena lateralizace®® mozku a ten tak ztraci svou plasticitu. Po této
veékové hranici se osvojovani jazyka potykd s vyraznymi obtizemi (Ipek,
2009). Ipek také podotykd, ze hypotéza kritického obdobi se plivodné
tykala pouze hranice ptirozeného osvojovani, pozdéji se ale aplikovala i na
uCeni se cizimu jazyku. Za hranici se zde povazuje obdobi puberty.
Aplikace hypotézy kritického obdobi na uceni se cizimu jazyku se snazi
vysvétlit, pro¢ dospély Cloveék ucici se cizimu jazyku nedosdahne plné
kompetence v tomto jazyce a stejné vyslovnosti jako rodily mluvci daného
jazyka (Ipek, 2009, str. 158). Podle Ipeka problematiku kritického obdobi
pii uceni se cizimu jazyku podminuji neurologické, psychomotorické a
kognitivni aspekty vyvoje Cloveéka. Neurologickym aspektem je napt. jiz
zminénad dokoncCena lateralizace po puberté a ztrata plasticity mozku.
Vzhledem k tomu, ze lateralizace nejcCastéji nastava ve prospéch levé
hemisféry, tihne pak dospély ¢lovék k mySlenkovym procestim, kterym
pravé leva hemisféra dominuje. To se odrazi pfi uceni se cizimu jazyku
pfehnanym analyzovanim a pfiliSnym intelektualnim zamétenim na uceny
jazyk. Ztréata flexibility feCového svalstva a tim neschopnost osvojit si
adekvatni vyslovnost reprezentuje psychomotoricky aspekt (Ipek, 2009,
str. 159). Hypotézu kritického obdobi bychom mohli také aplikovat na jiz

zminény rozdil mezi pacientem s afazii a s vyvojovou dysfazii. Zatimco

22 Vlastni pteklad originalu: ,, ...one’s L2 system is never exactly the same as the native
speaker’s (even if we cannot readily perceive differences), most of us would not consider
the final state of L2 development to be completely “native,” although we may allow for
some rare exceptions.” (Saville-Troike, 2006, str. 179)

2 lateralizace — funéni a tvarovd vyhranénost mozkovych hemisfér, hemisféricka
dominance (Stehlikova, 2011, str. 159).
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dospély afatik jiz pirekrocil hypotetickou hranici kritického obdobi,
diagnézu vyvojové dysfazie mizeme najit jiz u déti v predskolnim véku
(Seidlova Malkova, Smolik, 2015), tedy pted dovrSenim tohoto kritického
obdobi.

Faktory ovliviiujici uéeni se ciziho jazyka

Afektivni filtr

Ipek jako soucdst problematiky kritického obdobi pfi uceni se
cizimu jazyku vidi také afektivni aspekt. Podle Krashenovy hypotézy
afektivniho filtru (Krashen, 1981, str. 22) mize byt uceni se cizimu jazyku
zatizeno také samotnym ptistupem studenta k danému jazyku ¢i k lidem,
ktefi tento jazyk wuzivaji, nizkou motivaci ke studiu, nedostatkem
sebevédomi apod. Jak fika Ipek ,, ...afektivni proménné mohou piisobit
jako ur¢ity mentalni blok...“** (Ipek, 2009, str. 159).

Fosilizace

S u€enim se cizimu jazyku také tzce souvisi pojem mezijazyk
(interlanguage). Tento termin zavedl v 70. letech minulého stoleti Seliker.
Jedna se o jazykovy systém, ktery uziva student ciziho jazyka. Je to
jedinec¢ny, prechodny, velmi dynamicky systém, ktery se nachazi mezi
nulovou znalosti ciziho (cilového) jazyka a projevem rodilého mluvciho
cilového jazyka (Selinker, 1972). V tomto systému ale mize dochéazet k
fosilizaci (fossilization). ,,Fosilizovatelné jazykové jevy jsou takoveé
lingvistické jednoty, pravidla a subsystémy, které maji mluvcéi urcitého
mateiského jazyka sklon udrzovat ve svém mezijazyce (IL - interlanguage)
vzhledem k ur¢itému ‘I’L nehledé¢ na vE&k studenta nebo mnozstvi
vysvétleni a instrukci, kterych se mu dostane v cilovém jazyce.* (Selinker,
1972, str. 215)*. Jak jiz termin napovida, jsou to ,,ustrnulé, ,,zkamen&lé*
jazykové jednotky, které i pfes veSkerou snahu odstrafiujeme ze svého

mezijazyka velmi téZce, podafi-li se to vibec. Jak uvidime v praktické

24 Vlastni pieklad originalu: ,,...affective variables can act as a mental block...“ (Ipek,
2009, str. 159).

25 Vlastni pieklad originalu: ,,Fossilisable linguistic phenomena are linguistic items, rules
and subsystems which speakers of a particular NL (native language) will tend to keep in
their IL (interlanguage) relative to a particular ‘I’L, no matter what the age of the learner
or amount of explanation and instruction he receives in the TL (target language).”
(Selinker, 1972, str. 215).
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casti, také pacienti s afazii se potykaji s jevem, ktery bychom mohli nazvat
fosilizace.

Vliv matefského jazyka - interference

Pii uCeni se cizimu jazyku se setkdvame s vlivem mateiského
jazyka, at’ uz pozitivnim ¢i negativnim. Nyni je fe¢ o tzv. mezijazykovych
transferech, které nam pii uceni se cizimu jazyku pomdhaji (pozitivni
transfer), nebo ho naopak znesnadiuji (negativni transfer / interference).
Transfer popisuje Lado takto: ,,(...) gramatickd struktura matetského
jazyka ma tendenci byt prenaSena do ciziho jazyka. Studenti tihnou
k prenosu vétnych vzorct, zpisobi vyjadiovani zdvotilosti, gramatického
¢isla, rodu a padu z jejich materského jazyka.“*¢ (Lado, 1966, str. 58).

Jiz v roce 1981 tvrdi Krashen ,,Aktudlnim tématem, jak to vidim ja,
neni otazka, zda se v projevu v cizim jazyce objevuji chyby zplsobené
prvnim jazykem (to se zajisté¢ objevuji), nebo dokonce jaké procento chyb
lze ptipsat vlivu prvniho jazyka u pokrocilych uzivatell, ale spiSe kde se
shoduje vliv prvniho jazyka s teoretickym modelem?’ pro uZivani druhého
jazyka. “?® (Krashen, 1981, str. 64). Corder (1992) ale upozoriiuje na
nejasné uzivani terminu transfer a interference a doporucCuje spise
obecné€jsi oznaceni — vliv matefského jazyka. Ptfipodobnuje tento vliv
klasickym jazykovym vyptjckam, kterymi student kompenzuje svou
nedokonalou znalost jazyka, tedy spiSe nez jako problém je vnima jako
komunikacni strategii. A dualezit¢jsi nez korektnost takového
»vyptijcen¢ho* vyjadieni je podle néj srozumitelnost a komunikacni
uspéch. Je také nutné si uvédomit, Ze vliv matefského jazyka mlze byt 1
implicitni, napt. pfi vyhybani se ur€itym konstrukcim ¢i pii obtizich se

zvladanim konkrétniho jazykového jevu, ovSem jasné ho vidime pouze ve

26 Vlastni pieklad z: ,,(...) the grammatical structure of the native language tends to be
transfered to the foreign language. The students tend to transfer the sentence forms,
modification devices, the number, the gender, and case patterns of his native language.*
(Lado, 1966, str. 58)

27 Krashentv teoreticky model monitoru jazykové performance

28 Vlastni pteklad z:,, The issue now, as I see it, is not whether first-language-influenced
errors exist in second language performance (they clearly do), or even what percentage of
errors can be traced to the first language in the adult, but, rather, where first language
influence fits in the theoretical model for second language performance.* (Krashen, 1981,
str. 64)
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studentové produkci, tedy jako fenomén jazykové performace® (Corder in
Gass, Seliker, 1992) ¢i pti detailni analyze studentova souvislého projevu
v porovnani s korpusem. S takovymi strategiemi se miizeme setkat, jak
uvidime v praktické ¢asti, i u pacientt s afazii.

Interlingvalni a intralingvalni pozitivni transfer

Corder (1992) wupozorniuje, ze se velmi casto hovoii o
interferencich, ale pozitivnim trasferim se takovd pozornost nevénuje
(srov. Yu, Ren, 2013). Takového ptenosu mize student ciziho jazyka
pravé vyuZzit pro urychleni uceni. Pozitivni trasfery miZeme pozorovat
zejména v piipadech, kdy dany jev je vcilovém 1 matefském jazyce
shodny (Yu, Ren, 2013). Takova shoda by vSak méla nastat jak ve forme a
vyznamu, tak vuziti. Jinak se miZeme dopustit omylu takzvanymi

« 30

»faleSnymi prateli Vyhodu pozitivniho mezijazykového transferu

31 MuZzeme ale také hovofit o

pacient s afazii vyuZit nemiZze
vnitrojazykovém transferu. Ten uZivaji jak studenti L2, tak rodili uzivatelé
daného jazyka. Jako ptiklad mizeme uvést modely konjugace, které slouzi
piredevsim nerodilym mluvéim cCestiny, ¢i vzory substantiv, které i nam,
rodilym mluv¢im, pomahaji urcit jejich spravnou koncovku, predevsim co
se tyCe pravopisu. Je béznym jevem, ze studenti s pokrocCilosti v cizim
jazyce vice vyuzivaji intrajazykovy transfer a méné se dopoustéji chyb
vlivem interference (Yu, Ren, 2013). Intrajazykovy tranfer pomaha
urychlit jejich uceni se cizimu jazyka, ale mize byt rovnéz divodem chyb

napt. ve vyjimecnych jevech ¢i odchylkéch od pravidla.

Mezi dalsi vlivy, které mohou ovliviiovat nabyvani ciziho jazyka,
patii také motivace studenta, jeho cil ve studiu daného jazyka, uzitd

metoda vyuky, vliv ucitele, preferovany modus studenta (auditivni vs.

2 Problematikou jazykové performance a jazykové kompetence se zaobiral piedevsim
Chomsky, ktery je rozliSuje takto: ,,My tedy ¢inime zdsadni rozdil mezi kompetenci
(mluvéiho-posluchacova znalost dan¢ho jazyka) a performanci, aktudlnim uzitim jazyka v
konkrétnich situacich.” (Chomsky, 1965, str. 2)

30'S falesnymi prateli (z anglického false friends) se setkdvame piedevim v lexikalnich
transferech, napt. mezi anglictinou a ¢estinou: to control — ovladat x kontrolovat - to
check, kde vidime podobnost ve formé¢, ale vyznam a distribuce se v obou jazycich lisi.

3! Existuji samoziejmé i pacienti, ktefi pred postihem afazii uzivali vice jazykd. Jak je
afdzie narusi a jak mohou pozd¢ji své vicejazyCnosti vyuzivat pii znovunabyvani svého
matefského jazyka i téch ostatnich, je jisté¢ zajimavé téma. Témito pfipady se ale v této
praci nezabyvame.
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vizualni typ a dalsi), statut studovaného jazyka mnoho dalSich aspektu,

které se ale tématu této prace netykaji.

Vvuka ¢eStiny jako ciziho jazyka

Vyuka cestiny jako ciziho jazyka u nds probihd predevsim
v jazykovych centrech a v neziskovych organizacich. V zahrani¢i na
lektoratech, v ¢eskych centrech, krajanskych organizacich apod. Na rozdil
od vyuky ceStiny jako matetského jazyka se zde vyuzivaji dokumenty
Spolecného evropského referenéniho ramce (SERR) pro cestinu, ktery
popisuje mezinarodné stanovené Urovné pro cizi jazyky. Lze jej vyuZit
jako ramcovy material pro tvorbu sylaba kurzi, stejné jako RVP vyuziva
kazda Skola jako ramec pro tvorbu svych vlastnich Skolnich vzdélavacich
pland (SVP). Konkrétnd pro &estinu zatim nejsou zpracované vsechny
referenéni jazykové tirovné*, pouze Al az B2. Vzhledem k tomu, Ze pro
udéleni statniho obcanstvi vyzaduje zdkon ¢. 186/2013 Sb., o statnim
obcanstvi Ceské republiky slozit zkousku jazykové tirovné Bl a zkousku
Al pro ziskani povoleni k trvalému pobytu podle zédkona ¢. 326/1999 Sb. ,
o pobytu cizincii na vizemi Ceské republiky, je stanoveni alesponi téchto
urovni zdkonnym minimem. OvSem zpracovani dalSich arovni jisté chybi.

U nés se nejCastéji uci CeStinu jako cizi jazyk rusti, vietnamsti,
polsti a slovensti imigranti ¢i zdjemci o ceStinu (Prokofjeva, 2008).
Bohuzel ne vzdy je mozné spojit jednu vyukovou skupinu podle
mateiskych jazykli, aby mohl vyucujici sndze pracovat s vlivem
matetského jazyka, ale jist¢ by bylo vyhodné vyucovat zvlast napf.
Slovany a Neslovany.

Zastoupeni mateiského jazyka ve vyuce ciziho jazyka je vedle

prace s gramatikou a zaméfeni na danou fecovou dovednost>?

jednim
z klicovych faktorli pro konstituci vyukové metody (Hrdlicka, 2009). Od
metod, ve kterych je zédsadni pravé preklad mezi cizim a matefskym
jazykem, se miZeme dostat az k metoddm, které matefsky jazyk

z cizojazy¢né vyuky vylozen€ vylu€uji. V dnesni dobé se uptfednostiiuje

32 hittp://www.msmt.cz/mezinarodni-vztahy/referencni-urovne-pro-cestinu-jako-cizi-jazyk
- popisy pro urovné Al, A2 a B2 v elektronické podobé. [3. 5. 2017]
33 Cteni s porozuménim, psani, mluveni, poslech s porozuménim (Hrdlicka, 2009).
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sttedni cesta, tedy vedeni vyuky vcilovém jazyce, ovsem ne tak
dogmaticky, aby brzdilo vyuku ¢i branilo spravnému osvojeni probirané¢ho
jevu ¢i stresovalo studenty, zvlasté v pocatcich vyuky (Hrdlicka, 2009).

V terapii afazii hraje roli matefsky jazyk ptredevSim v projevech
fatické poruchy. Podle Leheckové (2008) je nutné si stale uvédomovat, ze
projevy jazykové poruchy se lisi podle toho, jaky jazyk je ji zasazen. Tedy
napf. u jazykd s nizkym zastoupenim flexe nemizeme ocekdvat stejnou
frekvenci chyb v ohybani jako u jazykl vysoce flektivnich a zaroven si
pak musime uvédomovat tyto rozdily, chceme-li srovnavat projevy
afatickych mluv¢ich riznych jazykt (Leheckova, 2008).

Mateisky jazyk je v terapii afazii nejen jazykem rehabilitovanym,
ale také ,rehabilitatnim*“ (jako paralela jazyka vyucCovaného a
vyucujiciho), zprostfedkujicim. Pokud je ale porozuméni na tak nizké
urovni, Ze jako zprostfedkujici jazyk neni funkéni, je nutné volit metody

alternativni a augmentativni komunikace (Cséfalvay, 2007).

Vybrané metody vvuky ciziho jazvka

Metody vyuky cizich jazykil odrazeji ve svém historickém vyvoji
potieby a moznosti studentii. Hrdlicka popisuje chronologicky metody od
gramaticky-piekladové, pifes piimou metodu, audioordlni metody,
strukturné¢ globalni audiovizualni metodu, metodu reakci pohybem,
komunitarni metodu, sugestopedickou metodu, az po integrované ptistupy
a komunika¢ni metodu (Hrdlicka, 2009). Zminénou metodu reakci
pohybem  (TPR — Total Physical Respons), komunitarni metodu
(Community Language Learning) a  sugestopedickou metodu
(Superlearning) zahrnuji Hauslerova a Novédkova (2008) do skupiny tzv.
humanistickych metod, tedy takovych postupt, které kladou diraz na
rozvoj celkové osobnosti studenta a odstranéni bariér, které brzdi vyuku,
jde tedy, feeno s Krashenem (1981), o odstranéni afektivniho filtru.
K témto metodam ftadi také Silent way (Hauslerova, Novakova, 2008).
Jako dal$i metody uvadégji Prirozeny ptistup (Natural Approach), pfistup
PPP (Presentation, Practice, Production) a naproti nému ptistup na zakladé
feSeni tkolu tzv. Task-Based Approach, Lexikalni ptistup, Nepustilovu

metodu, Callanovu metodu a zminuji také vyuzivani modernich
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technologii v rdmci e-learningu. Komunikativni metodu (Hrdlicka, 2009)
zminuji jako komunikativni ptistup (Hauslerova, Novakova, 2008)

Neni cilem této prace vyjmenovat a popsat vSechny dostupné
metody, ale pfiblizime alespon nékteré. Kde to bude mozné,
usouvztaznime metodu vyuky ciziho jazyka s terapii afazii. Vice se ale

metodam a pfistuptim k terapii afazii budeme vénovat v kapitole 5.

Gramaticko-prekladova metoda

Ve své dobé nejuzivangjsi a v podstaté jedina metoda vyuky ciziho
jazyka byla gramaticko-ptekladova metoda ve vyuce latiny. Jak piSe
Hrdli¢ka, ,,...vyucujici u¢i zaky gramatickym pravidlim (z dne$niho
pohledu dosti samoucelnym) a pouckdm (Casto jde o jejich ,otrocké™
memorovani, pficemz jim mluv¢i neziidka nerozuméji nebo chapou jejich
smysl pouze castecné, (...) , vyzaduje od nich stereotypni odiikavani
konjugacnich a deklina¢nich paradigmat spole¢né s rozsdhlymi seznamy
lexikéalnich jednotek sestavenymi na zaklad¢ rtznych kritérii (kupt. podle
gramatického rodu, tematické piibuznosti apod.); vyucujici pracuje
s literd&rnim nebo filozofickym textem renomovaného klasického autora
(Horatius, Platon, Cicero, Vergilius aj.), na némz probirana gramaticka
pravidla demonstruje a ktery zaci nasledné prekladaji.“ (Hrdlicka, 2009,
str. 40). Role matetského jazyka i1 explicitni zastoupeni gramatiky je v této
metod¢ stézejni. Zameéfuje se predevSim na dovednost Cteni
s porozuménim a psani v ramci prekladu.

Obdoby této metody v terapii afazie jisté¢ nenajdeme. A to jednak
z divodu zcela odlisSnych cili terapie afazie a vyuky ciziho jazyka
gramaticko-ptekladovou metodou, tak z divodu zakotveni terapie afazie

ne v lingvistické oblasti, nybrz pedagogicko-zdravotnické.

Piimé4 metoda

Kritickou reakci na tuto metodu byla metoda pfima. Jak uvadéji
Héuslerova a Novakova (2008) ,.Jednalo se mimo jiné o primat mluvené¢ho
jazyka, zasadu prezentace jazyka v jeho mluvené podobé pied psanou
formou, pouzivani béznych kazdodennich obratd, induktivni vyuku

gramatiky, nahrazeni pfekladu nazornymi ukazkami nebo vykladem v
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cilovém jazyce.“ (Hiuslerova, Novakova, 2008, online - nestrankovano).
Role mateiského jazyka ve vyuce se tedy oslabuje, pracuje se odlisSnym
jazykovym materialem, upfednostiiuje se mluveni a poslech.

Vzhledem k cili terapie afazii — tedy nejcastéji funkéni komunikace
v kazdodennim Zzivoté — mizeme jiz tuto metodu usouvztaznit s terapii. I
zde dominuje mluveni, predev§im se jednd o dialogy mezi pacientem a
terapeutem. Praci s jazykovymi cvienimi, kde cilem je spravné uziti
jazyka bez explicitni mluvnické poucky®*, bychom mohli povazovat za

induktivni ptistup k ,,vyuce* / rehabilitaci gramatiky.

Audiolingvéalni / audioralni metoda

Jesté vice tuto fecovou dovednost uplatiiuje metoda audiolingvalni
/ audiooralni. ,,Tato metoda klade diiraz na mluveny jazyk, vylucuje
mateisky jazyk z vyucovaciho procesu a zaméfuje se na drilova cviceni,
ktera jsou zaloZena na principech podminovani a maji pfinést zZadouci
vysledek skrze zpétnou vazbu, jez reaguje na dany stimul. (...) Stejné jako
u gramaticko-ptekladové metody je vyuzivan neautenticky jazyk upraveny
pro ucely vyucovani a prezentovany mimo kontext, prevladajici technikou
prace je opét manipulace s timto jazykovym materidlem. Audiolingvalni
metoda ovlivnila jazykové vyu€ovani u nas zejména diirazem na pouzivani
drilovych  cvieni.* (Hé&uslerova, Novakova, 2008, online -
nestrankovano).

Jak jiz bylo feCeno, mateisky jazyk je v terapii afazii pravé
jazykem rehabilitovany a zaroven i ,rehabilitacnim®. Vyloucit ho tedy
nelze. Uziti drilovych cviceni zédlezi do znacné miry na terapeutovi.
Muzeme se setkat napft. s vyuzitim dopliovacich cvi€eni na predlozky, jak

uvidime 1 v praktické ¢asti.

3 Nalezitou mluvnickou poucku bychom mohli definovat jako lingvodidaktickou
instrukci respektujici relevantni rysy adresata a popisujici systémovou (formalni) stranku
mluvnickych kategorii a jevll i jejich feCové fungovani a uZzivani v podminkach
spolecenské komunikace.* (Hrdlicka, 2006. str. 178).
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Komunika¢ni metoda

Jak ale také Hauslerova a Novakova (2008) zminuji, vyvoj
vyukovych metod byl u nas vlivem politické situace vzdy pozadu. U
piistupu® & metody komunikaéni / komunikativni (srov. Hrdli¢ka, 2009)
jsme ale tohoto posunu mohli spise vyuzit a vyhnout se prvotnimu nadSeni
z nové metody, kterou néktefi piijimali stejné dogmaticky, jak dogmaticky
odsuzovali metody pfedchozi, a to i s jejich pozitivy. Hiuslerova a
Novakova (2008) nazyvaji tento piistup jako ,,pfevrat v jazykové vyuce*
(HAuslerova, Novakova, 2008, online - nestrankovdno). Muzeme ho
spatfovat v novém pohledu na jazyk a na cile cizojazy¢né vyuky a také
odlisSném pfistupu k chybé studenta ciziho jazyka. Cilem je nyni
komunikativni kompetence studenta®® a metoda je zaloZena na funkénim
pojeti jazyka, neni tedy kladen takovy diiraz na soubor gramatickych
struktur, ale spiSe na funkce jazyka v redlnych situacich a v redlném case.
»Komunikativni pfistup klade diraz na vylouceni matefského jazyka z
vyucovaciho procesu, wuzivani autentického jazykového materidlu.
Prosazuje také vyrovnané zastoupeni vSech ¢ty jazykovych dovednosti (tj.
Cteni, psani, poslechu a mluveného projevu). Dilezitou dichotomii v
koncepci komunikativniho vyucovani je protiklad accuracy/fluency
(ptesnost/plynulost vyjadifovani). Zatimco diivéjsi metody kladly silny
diraz na accuracy, komunikativni metodologie usiluje o vyvazené
rozvijeni obou téchto slozek (Brumfit, 1992). Na zdkladé¢ rozdilu
accuracy/fluency se prosazuje novy piistup k praci s chybou, ktery je
zaloZen na uznéni chyby jako ,,ucebniho kroku* (Edge, 1989), zakonitého
stddia na cest¢ k osvojeni ciziho jazyka.“ (Hauslerova, Novakova, 2008,
online - nestrankovano). Vlivem tak velkého piehodnoceni celé
cizojazy¢né vyuky se méni i funkce ucitele. Je nyni spiSe tzv. facilitétor,

poradce, jazykovy model, manazer a analytik komunikacni situace a

35 U Héuslerové a Novéakové (2008) ,,Komunikativni piistup nepfedstavuje jednu metodu,
jde spise o soubor postojl, principl a z nich vyplyvajicich postupil. V ramci jednotlivych
forem komunikativniho pfistupu panuje principialni shoda v otazce cile, kterym je
komunikativni kompetence, jednotlivé formy se vSak liSi v predstavach o cestich k
tomuto cili.” (Hauslerova, Novakova, 2008, online - nestrankovano). Naproti tomu napf.
Hrdlicka systematicky uziva pojmenovani Komunikacni metoda (Hrdlicka, 2009).

36 Tento termin, ktery poprvé pouzil Hymes v roce 1972 (Hymes, 1991), je definovan
nejen jako lingvistickd kompetence (znalost jazykovych prostiedki), ale i jako schopnost
jazyk pouzivat (feCové dovednosti mluvciho).” (Hauslerova, Novakova, 2008, online -
nestrankovano).
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v neposledni fad¢ ucastnik komunikace. Hrdlicka ovSem upozoriiuje na
neadekvatni pojimani komunika¢niho pfistupu: ,,Setkdvame se s riznymi
projevy agramatismu, formalismu, simplifikace. Problematickd byva
rovnéz mira a zpusob prezentace nékterych nespisovnych variet ¢eského
narodniho jazyka (patii sem predevsim precenovani role obecné Cestiny,
jeji predcasné nebo nevhodné zaclenovani do vyuky apod.). Za
problematicky moment ve vyuce cizincti pokladame rovnéz nedostate¢nou
pozornost vénovanou komunikaci psané.* (Hrdlicka, 2009, str. 74).

Pii terapii afazii je funkéni komunikace velmi zdlraznovany
aspekt. V praktické casti zjistime, ze je mnohdy jedinym cilem terapie.
Ptednost zminéného ,,fluecy* pted ,,accuracy* je tedy ziejma. Dalo by se
ziejm¢ dokonce uvazovat o tom, Ze terapie afazie se vyviji opacnym
smérem. Od po&ate¢nich intuitivnich postupi terapie (Skodova, Jedlicka a
kol., 2003) se 1 vlivem zapojeni lingvistického pohledu (srov. napf.
Leheckova, 2001, 2013, 2001, 2016 nebo Majerova, 2011, 2013, 2016)
obraci pozornost k ,,accurancy®. V praktické casti také zjistime, Ze tato
potieba roste i1 srostoucim poctem pacienti v pomérné nizkém véku,
jejichz cile jsou vyssi nez funkcéni kazdodenni komunikace. Zastoupeni
jednotlivych feCovych dovednosti se 1isi podle potfeb a schopnosti

pacienta.
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5. Cestina jako cizi jazvk pacienta s afazii

Zamefime se nejprve na to, jakym zplisobem postupuje terapie
pacienta s afazii, abychom zaradili praci klinického logopeda do celého
systétmu péce o pacienta. Daéle priblizime pfistupy k terapii podle
Cséfalvaye (2007), kde se zaméfime predevSim na jeho popis
lingvistického pfistupu. Jadrem této kapitoly ovSem bude popis
jazykového projevu pacientti s afizii podle dostupnych lingvistickych
studii provedenych na cCeStiné. Na zdklad¢ téchto studii pak doloZime
vybrané deficity z materidlu z ptipravovaného korpusu jazykovych projevi
ceskych pacientl s afazii. Stejné jevy se pak pokusime nalézt 1 v projevu
nerodilého mluv¢iho. Ve vSech tifech ptipadech jde o piipadové studie,
proto nebude mozné jejich zavery zobecnit. Piedstavime také vybrané
metody terapie afdzie, abychom vidéli, zda respektuji lingvistické popisy

deficitl v projevu afatickych pacient.

Pacient s afazii — postup terapie

Nejprve je nutné podotknout, ze terapie pacienta s afazii se netyka
pouze jeho jazyka. Jde vétSinou o cClovéka po tUrazu, snadorovym
onemocnénim &i po iktu®’, ktery se potyka s dalsimi omezenimi jako je
paréza ¢&i plegie *® , ale i skognitivnimi problémy * (srov. napfi.
Flanderkova, Mertins, 2015). Terapie probiha ve spolupraci neurologu,
psychologti, fyzioterapeuti a klinickych logopedii a samoziejmé také

rodiny a blizkych osob pacienta.

Akutni fize
V akutni f4zi postiZeni se terapie orientuje (po diagnostice) predev§im na

poradenstvi pacientovi a jeho okoli, na aktivaci pacienta pomoci

37 Iktus - nejastgji se uziva jako jiny termin pro cévni mozkovou pithodu. Obecnéji
jakykoliv uder nebo néhly zéachvat epilepticky lat. ictus uder od ico, ictum uhodit“
(<http://lekarske.slovniky.cz/pojem/iktus> [1. 10. 2016])
38 plegie - uplna neschopnost aktivniho volniho pohybu,
ochrnuti. (<http://lekarske.slovniky.cz/pojem/iktus> [1. 10. 2016])
3 Podle Hostenbacha et al. (1998) po cévni mozkové pithodé byva do ur¢ité miry
z kognitivnich funkci narusena napi. pamét, pozornost a pocitani, ale inteligentce byva
intaktni (Hostenbach a kol., 1998 In kol. autorti, 2003).

36



http://lekarske.slovniky.cz/pojem/iktus
http://lekarske.slovniky.cz/pojem/iktus

stimula¢nich technik k pfekondni komunika¢ni bariéry. Diulezitou
informaci pro pacientovo okoli je, Ze afazie maskuje kognitivni schopnosti
pacienta, které se po ustoupeni akutni fdze znovu objevi (Cséfalvay a kol.,
2007). Cséfalvay a kol. (2007) podavaji ptehled stézejnich oblasti
logopedického poradenstvi v akutnim stddiu onemocnéni (obr. 1)

(Cséfalvay a kol. 2007, str. 56).

Pacient a jeho rodina

Tézky klinicky obraz

Strategie efektivni

afazie se bude Afazie maskuje . Logopedicka péce
. . . . komunikace .
postupné ménit kompetenci Yup s - bude poskytovana i
R N s tézkym stupném .
(tempo je pacienta . dlouhodobé
N afazie
individualni)

Nekteti pacienti ovSem zlepSeni nedosahnou, a tak jejich terapie pokracuje
vyse zminénym zptsobem. Intervencni techniky, které zminuje Cséfalvay
a kol. (2007), zahrnuji napt. kresbu jako komunikacni prostfedek pii
vyrazném naruseni expresivni feci pacientl s afazii, melodicko-intona¢ni
terapii (zpév naudenych pisni*’) & vysoce automatizované formy feci
(Cisla od 1do 20, abeceda, dny v tydnu, mésice v roce, ro¢ni obdobi). Zde
se jiz setkdvame s vyraznéji jazykovym materidlem. Pacienti pracuji
aktivnéji s jazykem, dokoncuji fady, tfidi do kategorii ¢i z nich vybiraji
vhodnou jednotku, fadi podle posloupnosti apod. Pti vSech terapeutickych
postupech je nutné dbit na personalizaci*' jazykového materialu, se
kterym terapeut pracuje, a na multimodalni stimulace, tedy kombinovat
podnéty vizudlni, auditivni, taktilni a dalsi, které jsou vhodné a ptistupné

danému pacientovi (Cséfalvay a kol., 2007.)

Chronicka faze

Po akutni fazi nastavd faze subakutni a chronickd. Terapie

v chronické fazi probihd nejCastéji ambulantné a je mozné vyuzit i

40 ...pfl zpivani znamé pisné se vice aktivizuji funkce pravé hemisféry, zatimco pfi tzv.

generativni feci, pii mluveni, se vice aktivizuji levohemisferdlni procesy mozku.
(Cséfalvay a kol., 2007, str. 58)
1 Stejny piistup je zdsadni i v komunika¢ni metodé vyuky ciziho jazyka (srov. napf.
Newby, 2003).
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terapeutické skupiny. V téchto dvou fazich se terapeut zaméfuje na
generalizaci nauceného, kategorizaci jazykového materidlu (pfedevs§im
sémantickou), identifikace distraktoru?, produkci prvki izolovanych a
jejich fixaci, nasledné volnou fecovou produkci. Cséfalvay a kol. (2007)
také dodava, ze je potfeba probouzet v pacientovi opétovné jazykovy cit
napt. pomoci ukol typu identifikace gramaticky nekorektniho vyjadieni.
K jaké normé¢ se zminéna korektnost vztahuje, Cséfalvay (2007) neuvadi.
Leheckova (2016) ovSem upozoriiuje na zohlediiovani specifik mluvené

komunikace v terapii mluveného projevu afatika.

Pristupy Kk terapii afazii dle Cséfalvaye

Cséfalvay a kol. (2007) rozliSuji tfi pristupy k terapii afazie: ptistup
kognitivné-neuropsychologicky, pragmaticky orientovany piistup a

neurolingvistické piistupy na Grovni vét.

Kognitivné-neuropsychologicky pristup

V tomto piistupu jde spiSe o symptomatickou terapii bez podkladu
konkrétni teorii. Terapii zalozenou na identifikaci narusené komunikacni
schopnosti a mozkové I€ze, na jejimz zakladé vytvoti terapeut hypotézu o
piredpokladaném naruSeni, realizuje vySetieni a analyzuje vysledky, podle
kterych ptipravi detailni potup terapie zaméfeny na zjisténé deficity a

béhem této terapie 1 po ni analyzuje vysledky (Cséfalvay a kol., 2007).

Pragmaticky orientovany pristup

U pragmaticky orientované terapie ,,... jde o zlepSeni funkcni
komunikace osob safazii vkazdodenni komunikaci. Terapie neni
orientovand na izolované jazykové deficity, ale jejim cilem je zmirnit
disledky téchto naruSeni na komunikaci jako celek.“ (Cséfalvay a kol.,
2007, str. 67). Takova terapie se snazi bojovat s izolaci pacienta, ktera

mize byt jak dobrovolnd ze strany pacienta, tak zplsobena

2 Distraktor zde mizeme chépat bud’ jako soucast kategorizace, kdy vybirame, co do
skupiny nepatii, ¢i z pohledu testovani jako nespravnou variantu nékolika moznych
odpovédi k testoveé tloze (Strojil, 2004).
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hyperprotektivnim chovanim rodiny. Nésledny stav nazyvd Cséfalvay
naucenou pasivitou (Cséfalvay a kol., 2007, str. 67). V této terapii se
vyuzivaji riznd schematickd znazornéni, kli¢ova slova, hledani hlavni
myslenky pfibéhu, priprava scénaii konverzace, analyza konverzac¢nich
situaci, stfidani komunikacnich roli apod. Dulezitym faktorem je také
pouceny komunikacni partner, ktery je soucasti konverzacniho tréninku. I
on se musi naucit, jak s pacientem spravné komunikovat, jak mu ptipadné
pomoci se vyjadiit ¢i naopak trpélivé vyckat na jeho vlastni produkci. Do
oblasti pragmaticky orientované terapie zahrnuji autofi také skupinovou

terapii.

Neurolingvistické pristupy

Neurolingvistické pristupy k terapii afazie smétuji Cséfalvay a kol.
(2007) na vétnou turoven. Podotykaji ovSem, Ze témto pristupim je
v afaziologické literatufe a ve vyzkumech vénovdna pozornost pouze
sporadicky. ,,Mnohem vice prostoru dostadvalo zkoumani procest a terapie
na urovni slova. A to 1 navzdory tomu, Ze véta je povazovana za zakladni
komunikativni jednotku jazyka a wvnéjSi realizaci mySlenky. Na druhé
stran¢ je tfeba si uvédomit, ze nékteré syndromy afézie a jejich ptiznaky se
zlepsuji pravé diky terapii na Urovni slova. Terapie na Urovni vét ma
vyznam u téch pacientli, u nichz jsou procesy na trovni slova relativné
intaktni, ale maji problémy pravé s porozuménim ¢i produkci vétSich
celkd, naptiklad frazi a vét.* (Cséfalvay a kol., 2007, str. 70). Tento
ptistup dostava prostor pfi terapii vySe zminovaného agramatismu.

Jak miizeme pozorovat z vyctu pfistupi podle Cséfalvaye a kol
(2007), nekteré techniky se shoduji s témi, které vyuzivame ve vyuce
cizich jazykl. Ptistup kognitivné neuro-psychologicky bychom si mohli
predstavit jako vysek vyuky ciziho jazyka zaméfeny na chyby odhalené
chybovou analyzou projevu daného mluvciho. Zminéné postupy
z pragmaticky orientovanych ptistupl také zndme z vyuky cizich jazykd -
napt. stiiddni komunikacnich roli v dialozich ¢i ,role-play” aktivitach,
hledani hlavni mySlenky ptibehu, na kterou miize navazovat vybér nadpisu
pro dany text. Neurolingvistické pfistupy na trovni vét popisuje Cséfalvay

a kol. (2007) jako ptistupy zamétujici se na vétnou Uroven, feknéme tedy
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morfologicko-syntaktickou rovinu a vys$§i. Samoziejmé ze i student
cestiny jako ciziho jazyka se témito rovinami zabyva, protoze ale neni
blize specifikovano, jakym zptisobem probihaji takto orientované terapie,

nemuzeme je ani srovnavat s vyukou ciziho jazyka.

Jazvkové deficity pacienta s afazii

Nyni si ptiblizime, jak vypadad jazykovy projev pacienta s afazii.
Nejprve zminime specifické afatické rysy, pozornost zaméfime na
agramatismus, a to jak zpohledu logopedického, tak nasledn¢ 1
lingvistického. Studie lingvisti vyuzijeme i pfi vlastni analyze projevu

pacienta s afazii z ptipravovaného korpusu ¢eskych afatiki.

Specifické rysy projevu afatikua

V popisech jazykovych projevl afatiki se setkdvame s pojmy
parafazie, kdy dochazi k deformaci slov ¢i vét zdménou, a to na raznych
jazykovych urovnich. Stehlikova (2011) uvadi parafazie fonémické /
fonologické, sémantick¢ a verbalni. Jednotlivé typy jsou ale v praxi
obtizn¢ rozlisitelné (Stehlikova, 2011, str. 243). Nasledkem parafazie
neologické ale mohou vzniknout pseudoslova (pacientovy neologismy,
které ,,respektuji hlaskovou, morfematickou a slabi¢nou strukturu daného
jazyka“ (Stehlikova, 2011, str. 76) na rozdil od tzv. neslov (ibid.)). Dale se
objevuje perseverace, tedy opakovani ¢i nutkavé setrvani na urcitém
jazykovém celku (slabice, slove) (Stehlikova, 2011, str. 245). Setkdvame
se také s anomii — neschopnost vybaveni pojmenovani (Stehlikova, 2011,
str. 284) ¢i s automatismy — promluvy od ostatnich vyrazné intaktni, které
funguji v feci afatika automaticky, Casto ztraceji pivodni vyznam a osoba
jich uziva spiSe jako vypln€ v projevu. Stehlikovd zmifnuje napt. kletby,
automatické fady jako dny v tydnu, pocitani od jedné do deseti apod.

(Stehlikova, 2011, str. 314).
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Agramatismus z pohledu klinickvch logopedu

Vedle agramatismu se muzeme v afaziologické literatufe setkat
také spojmem paragramatismu, kde dochdzi k zdménadm (na misto
agramatického vynechavani) gramatickych morfémi a pomocnych,
gramatickych slov. Agramatismus se projevuje samoziejmé jak v oblasti
produkce, tak i percepce. Cséfalvay a kol. (2007) uvadi tyto projevy:
produkce — vynechani volnych a zdména véazanych gramatickych
morfémil, vynechdvani gramatickych slov, nonfluentni fe¢, nckdy
namdahava a t&zkopadna artikulace, dysprozodie*’, diskrepance v produkci
plnovyznamovych slov — horsi produkce sloves v porovnani s produkci
podstatnych jmen; v percepci — narusené porozumeéni tzv. reverzibilnim
vétam a veétdm s nekanonickym pofadim tematickych roli (vyjadieni
argumentt slovesa), oznaCované jako asyntaktické porozuméni. (Cséfalvay
a kol. 2007, str. 71). Zajimavosti je, Ze ,,Pfi agramatismu je porozuméni
reverzibilnim vétam a vétdm s nekanonickym pofadim tematickych roli
naruseno. Na druhé¢ stran¢ pacienti dokédzou — podle nékterych vyzkumi —
posoudit jejich gramatickou spravnost. Jsou tedy schopni rozhodnout, je-li
véta, kterou slySi, gramaticky spravna, nebo ne (Kolk a Weijts, 1996).
(Cséfalvay, 2007, str. 72). Podle téchto slov je ocividné, Ze terapie
agramatismu by se méla zamétovat predevSim na revitalizaci produkce a
percepce sloves s vyraznym ohledem na jejich valenci. Tyto terapie
vychazeji z generativni gramatiky a jejiho pojeti hloubkové struktury vét

(srov. Chomsky, 1965).

Otazka priciny agramatismu

Schmiedtova a Flanderkova (2012) ptedstavuji ve své studii dva
pohledy na poruSeni syntaktického zpracovani v Brocové afazii. Podle
jednoho znich ,jadro afazie tkvi vporuSeni wurcitych aspekti
syntaktického zpracovani jak v produkci, tak v porozuméni fe¢i. PoruSeni
syntaxe je pfitom zplsobeno vyhradng lézi v Brocové oblasti mozku**
(Schmiedtova, Flanderkova, 2012, str. 54). Podle tohoto ndzoru je

»poruseno pouze syntaktické zpracovani feci, zatimco oblast lexikalniho

43 NaruSeni melodie, tempa, pfizvuku (Klenkova, 2006, str. 159).
* Brocovo a Wernickeovo centrum — motorické a senzorické centrum feci (Stehlikova,
2011, str. 60)
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zpracovani feci je relativné zachovana.* (Schmiedtova, Flanderkova, 2012,
str. 54). Pravé tento ndzor se opird o Chomského generativni gramatiku.
Druhy ndzor vSak tvrdi, ze ,,postulovat jakoukoliv souvztaznost mezi
specifickou neuralni oblasti a syntaktickym zpracovanim feci je velmi
sporné.” (Schmiedtova, Flanderkova, 2012, str. 54). Argumentem jeho
zastancl je poskozeni lexikalniho zpracovani u vsech afatiki bez ohledu
na typ afazie, dikazy o zachovani znalosti gramatiky a citlivosti
Brocovych afatikli ke gramatice jejich matetStiny navzdory prokazatelnym
deficitim v produkci 1 porozuméni, projevy agramatismu nejen v Brocove
afazii, ale 1 sekundarné pii Alzheimeroveé ¢i Parkinsonové chorobé a jinych
a v neposledni fad¢ také fakt, Ze agramatismy mizeme zjistit i u zdravych
osob pii stresovych podminkach. Tento druhy pohled je tedy velmi
skepticky k existenci tzv. feCovych center (Schmiedtova, Flanderkova,

2012).

Agramatismus podle studii lingvistii
Leheckova (2016) na zakladé studia afatickych projevii v riznych

jazycich (i s odliSnou typologii) shrnuje lingvisticky popis univerzéalnich
symptomu afazie: kratké véty, pomalé tempo feci, zjednodusend syntax,
vynechavani volnych gramatickych morfému, nahrazovani vazanych
gramatickych morfémd, slovesa jsou vynechdvana Castéji nez substantiva,
poradek slov neménny (v jazyce pevny i preferovany), piiznakovéjsi
formy jsou nahrazovany méné ptiznakovymi (Leheckova, 2016, str. 20).

Schmiedtova a Flanderkova (2012) ve své studii analyzuji jazykovy
projev Cesky mluviciho afatického pacienta se zaméfenim na agramatismy
a zaroveil jej srovnavaji se studiemi provedenymi na ceStiné i jinych
jazycich. Tato analyza ndm poslouzi ke zmapovani agramatickych
poskozeni v jazykovém projevu Ceského pacienta s afazii.

Autorky pfedem upozoriuji, Ze pii rekonstrukci pacientovy
produkce je potfeba hledat a mnohdy domyslet pacientovy intendované
vyrazy, tedy problém, se kterym se samoziejmé setkavame 1 pii chybové
analyze nerodilych mluvc¢ich. Stejné tak je t€zké urcit, zda se jednd o
odchylku zptsobenou afazii ¢i nikoli, prezentuji ov§em pouze takové jevy,
které hodnoti jako projev jazykové poruchy (Schmiedtovd, Flanderkova,

2012, str. 58). Uvadime vysledované odchylky stakovym oznafenim,
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které pouzivaji autorky (deflektivizace, elize, nedodrzovani pravidel
valence sloves, deficity v subjekt-predikdtové shod¢ a shodé¢ mezi
adjektivem a substantivem) s jejich priklady, kde tucné zvyraziujeme

lokaci konkrétni odchylky.

e Deflektivizace — tendence neohybat slovesa a jména, u
sledovaného pacienta predevSim u substantiv a sloves, ¢asto jde o
substituci nominativu na tkor jinych padd.
Pt. 1: ,,je to lepsi / lepsi je to / podstatné / protoze zacatek jsem vibec
nemoh mluvit.*
Pt. 2: ,,j4 musim fict / Ze to // mné pomohlo poprvé tady // Slapy, no // a vy
/ pane doktore.*
Pt. 3: ,rodiCe odjeli pry¢ a syn tam zlstal / a fikal Ze Ze néco koupit pro
ng*
(Schmiedtova, Flanderkova, 2012, str. 58)

Autorky upozoriuji i na vice moznych interpretaci. Napft. ve treti

ukazce je mozné usuzovat na elizi modalniho slovesa (chce koupit, musi

koupit, ...) nebo substituci infinitivu za konjugovany tvar.

e Elize pomocnych sloves — pfedevsim Casté vynechavky sponového

slovesa byt.

Pt. 4: ,tak bych se nezastielil protoze bych mél strach Ze budu ze nebudu

vvvvvvv

(Schmiedtova, Flanderkova, 2012, str. 59)

I zde je mozna dvoji interpretace. Zde autorky navrhuji
vedle substituci nebudu mrtev / mrtvy, nezemriu, Ze bych nezemrel také
moznost zdmény slovesného vidu, resp. vyuziti tvorby budouciho Casu
formou urcéenou slovesim nedokonavym ovSem zde na slovese
dokonavém. Autorky ale vahaji nad touto interpretaci vzhledem k delsi
hezitatni pauze mezi pomocnym slovesem byt a findlnim tvarem
vyznamového slovesa, vyvstava tak otazka, zda jde opravdu o slozeny tvar
¢i dva zvlastni prvky mentdlniho lexikonu (Schmiedtova, Flanderkova,
2012, str. 59). Je zajimavé (ovSem autorky to nijak nekomentuji), Ze

vdruhé casti repliky pacient naopak pouZije pomocné sloveso byt

43



v kondicionalu, ale vynechd vyznamové sloveso (bych byl nemocnej). Jak
uvidime pozdéji, o takovém jevu se zminuje ve své praci Leheckova
(2001). Samotnou elizi pomocného slovesa na tomto piikladu ale

nevidime, jiny pfiklad autorky neuvad¢ji.

e Elize ptedlozek — typicky symptom Brocovy afizie, autorky

zminuji studie, které tvrdi, Ze k vynechani predlozek dochazi pouze
tehdy, kdyz jsou ve vété funkéni kategorii, naopak jsou-li
jednotkami lexikalnimi, pacienti je nevynechavaji*, podle jinych
studii je predlozka vynechana v zéavislosti na syntaktické
struktufe*, presto ve své analyze autorky vysledovaly pouze 9 %
chybnych pouZiti ptedlozek a z toho ve dvou piipadech neslo o
elizi, ale substituci pfedlozky. Autorky toto dopliuji tvrzenim, Ze
»Jak pacienti s Brocovou afazii, tak pacienti s afazii anomickou
vSak piedlozky nevynechéavaji, nybrz je velmi ¢asto nahrazuji, a to
jinymi piedlozkami.* (Schmiedtova, Flanderkova, 2012, str. 58).
Pf. 5: ,,j4 musim Fict Ze na zaéatek*’, kdyz nékde koupim, néco, tak mné
nerozuméji ze zacatku.*
(Schmiedtova, Flanderkova, 2012, str. 60)
Zde autorky uvazuji i o moznosti sebemonitorovani a nésledné
opravy na konci repliky. U tohoto ptikladu bychom také mohli uvazovat o
vhodnosti uziti perfektivniho slovesa koupit. Autorky se ale o takové

moznosti nezminuji.

e Valence — u sledovaného pacienta ovSem pouze ziidka, tedy z 235
ptipadii bylo 6 defektnich. Vice se valenci vénuje Flanderkova a
kol. (2014), jejiz analyzu zminime pozdé&ji.

Pt. 6: ,kdyZ ne- nemluvi naky specialni vécech tak ty lidi ani nepozn[ou]
Ze Ze ja mam nakej problém.*

(Schmiedtova, Flanderkova, 2012, str. 60)

4 Napt. in front of the house — pacient vynechéa x the front of the house — nevynecha
(Freud, 2001).

46 Napf. the boy is interested in the girl — pacient nevynecha x the boy is pushed by the
girl — vynecha (Grodzinsky, 2000).

47 Substituce pravé prepozici na mize korelovat s expanzi této predlozky v soucasné
Cesting (srov. Cechova, 1981).
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Interpretace je opét mozna dvoji: nerikam ndky specialni veci (s

akuzativem), nemluvim o nakych speciélnich vécech (s lokalem).
Pt. 7: ,jsem tam leZel v nemocnici a / nevédél / v sobé Ze jo ve s- ve s- jak
se to fekne / nebyl u sebe Ze jo.*

(Schmiedtova, Flanderkova, 2012, str. 60)

e Urziti ¢asu a subjekt-predikatova shoda a shoda mezi adjektivem a

substantivem — ze 434 piipadd identifikovaly autorky pouze dva
pripady chybné subjekt-predikatové shody, z 5 ptipadi shody
adjektiva a substantiva jediny chybny, ze 420 pripadd uziti ¢asu
byly 2 defektni, tyto poCty povazuji autorky za zcela nevyznamné a
okrajové, a ziejmé& proto neuvadéji ani priklady téchto odchylek
(Schmiedtova, Flanderkova, 2012, str. 61). Zde je uvedeme pozdéji
podle studie Leheckove (1986).

Schmiedtova a Flanderkova (2012) se také veénuji mife poruseni
pacientova L2 a L3, opakovani, psani a podavaji i pacientovu sebereflexi
feCové zkuSenosti. Pacientova schopnost psat byla naruSenéj$i nez
schopnost mluvit. Pomahalo mu tedy si zamysSlené¢ slovo pied napsanim
vyslovit nahlas a psanim pak ,.kopirovat® vlastni fe¢. Zajimavosti také je,
ze tento pacient obcas produkoval pseudoslova (napi. vlastinky). Autorky
také podotykaji, Ze podle jejich soudu ma tento pacient zachované
gramatické znalosti, ale délda mu problém jejich vybér (Schmiedtova,

Flanderkova, 2012).

Obecné lze fici, Ze nejCastéSim zplsobem chybovani je
nahrazovani a vynechavéani (Leheckova, 2016). Leheckova ze svych
dlouholetych studii projevll pacientl a afazii podava zavér, ze: ,, ... bézné
se vynechdvaji pouze volné gramatické morfémy. K vynechavani
vazanych gramatickych morféma dochazi pouze v jazycich, v nichZ po
jejich vynechani zbydou slova existujici v daném jazyce (napf. v anglictiné
... nebo ve finstiné ...). Pokud by vynechani gramatickych morfémi vedlo
ke wvzniku neexistujicich slov, ... , neprojevuje se agramatismus

vynechavanim, ale nahrazovanim spravnych morfémli nespravnymi.*
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(Leheckova, 2016, str. 19). V cestiné podle Leheckové dochazi spise
k nahrazovani, pokud jde o vynechdvani, hovoii se Casto o vynechdvani
predlozek a pomocnych sloves, Leheckova (2001) ale zjistila, ze Castéji
jsou vynechéavana plnovyznamova slova nez funk¢ni slova (70 : 30 %).
Zajimavosti také je, ze studie Leheckové (2001) ukazuje Casté vynechani
vyznamového slovesa, zatimco pomocné sloveso zistava, na rozdil od
tvrzeni Schmiedtové a Flanderkové (2012).
Stejné jako studie Schmiedtové a Flanderkové (2012) 1 Leheckova

(2001, str. 191 - 200) zminuje uzivani nominativnich tvari na misto
vyzadovanych nenominativnich ¢i vynechdvani ptedlozek a pomocnych
slovesnych tvarli v projevu Ceskych afatikd. ,,Obecné je mozno fici (v
souladu se zaveéry afaziologickych vyzkumii v rusting, anglictiné a
finstin€), Ze jmenné fraze jsou v feci afatikit 1épe zachovany nez fraze
slovesné. ... V nominalnich frazich jsou gramatické chyby Ccastéji
zpusobeny nahrazovanim jinymi slovy, zatimco ve slovesnych frazich jsou
vétSinou zptisobeny vynechavanim.* (Leheckova, 1986, str. 143).
Leheckova podava i ptiklady nahrazovani tvarii jmen a sloves. V naprosté
vétsing piipadt  jde, jak ftika, ,o0 mndhradu jevl v CeStiné méné
frekventovanych jevy nejvice frekventovanymi®. (Leheckova, 1986, str.
144). ,Tato zjisténi svédC¢i pro to, Ze nejfrekventovanéjsi tvary jsou
v paméti nejpevnéji zakotveny a nejlépe odoldvaji naruseni jazyka.“
(Leheckova, 1986, str. 145). Uvedeme nyni piipady nahrazovani podle
Leheckoveé (1986) u jmen, kde opét tucné zvyraznime misto odchylky:

o Rod — prevazuji zamény u shodnych ptivlastkli, nejcastéji muzsky

rod nahrazuje ostatni.
Pt.: dobrej polivka, to je mlj prace, ten babicka, dobrej kafe,
(Leheckova, 1986, str. 143)

o Cislo — nejéastéji je plural nahrazovan singularem
Pt.: potom ten dobrej vanoc¢ni darky, nékdo z mého dité,

(Leheckova, 1986, str. 144)

o Pad — nejistota pacientii nejcastéji po predlozkach a cislovkach,

dochazi k:
46



1) Vybéru nespravného padu

2) Uziti zakladniho tvaru

3) Uziti telegrafického stylu
Pt. add 1): musela na $kolou; kus ovoce nebo kousek housku,
Pt. add 2): to je pro miij muz; uvaiim obéd, ho snime s manzel; j4 musim
sedét na stul,
Pt. add 3): rano jsem vstal, snidané, chleba, maslo, jovo, bily kava; bilil
vsecko dobry, auto domd.

(Leheckova, 1986, str. 144-145)

Nasledujicim zptisobem popisuje Leheckova (1986) nahrazovani u sloves:
o Osoba — nejCastéji 3. osoba singuldru nahrazuje 1. a 2. osobu
singularu, vyjimecné 1. osoba nahradila 2. osobu singularu
Pt 1: a pti té véci to bylo ... ze to mize (,mizu‘) sam vedét;
Pt. 2: babicka tikala: to je jako dobra Skola, musi (,musis‘) tam;
Pt. 3: ty jsi veCer Cetla, Ze potom spala a svétlo svitilo.

(Leheckova, 1986, str. 145)

U ttetiho ptikladu bychom mohli také uvazovat o vynechani
sponového slovesa (misto nahrazeni 2. osoby singularu 3. osobou). Tuto
uvahu ale autorka nezminuje. Pravé zde je ale vyraznd podobnost
s projevem nerodilych mluv¢ich. Otazkou je také, zda bychom nékteré
véty, kde je vynechané pomocné sloveso byt v minulém case, nemohli
povazovat za bezchybnou z hlediska mluveného projevu. I rodili mluvci
totiz vynechavaji pomocné sloveso v minulém case u nékolikanasobného

prisudku.

o Cas — afatiéti pacienti nejéastéji uzivaji prézens
1) prézens nahrazuje minuly cas
2) pfipouZziti minulé ¢asu Casto vynechavaji pomocné sloveso
3) urcity tvar slovesny (nejcastéji futurum) nahrazuji infinitivem
Pt. add 1): Tam jsem se najedla. Potom kdyZ mame dost Casu, tak jsme

éekaly, ...
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Pt. add 2): Od rana do vecera jsem d¢lal: probudila, umyla zuby, nasnidala
jsemse, ...
Pt. add 3): Zitra ty vafit, ja dneska.

(Leheckova, 1986, str. 145)

o Zpisob — autorka uvadi, Ze v jejim analyzovaném materialu
prevazuje indikativ, coz opét odpovida frekventovanosti
jednotlivych zptisobi v Cestiné (LeheCkova, 1986). Priklady
potencidlnich chybné utvofenych dalSich zplsobi ovSem

neprezentuje.

o Slovesny rod — ve sledovaném materialu se vyskytly pouze aktivy
(Leheckova, 1986). Zadné piiklady autorka neuvadi.

K vynechavani jazykovych jednotek, které vyzaduje korektni
morfologicko-syntakticka struktura, uvadi Leheckova (1986), ze jde
piedevsim o verbalni fraze, kde pacienti vynechavaji samotna slovesa i
jeho argumenty. Vynechavani také postihuje nejcastéji  vysoce
frekventovana slova (LeheCkova, 1986, str. 146).

Pif.: Snidané rano honem, tak ani ne na stil a honem zase kousek zase
honem na tramvaj a prace.

(Leheckova, 1986, str. 146)

Déle jde o vynechavani neplnovyznamovych (funkénich) slov
(pomocné sloveso, zvratné zdjmeno, predlozka atd.)
Pt.: No jsem koukala, no povidala, nejdtiv jedla, ze jo ...

(Leheckova, 1986, str. 146)

Za nejvetsi problémy v agramatismu povazuje Leheckova (2001)
uziti predlozek ve jmennych frazich*®, kde dochazi bud’ k vynechdni

pfedlozky, nebo uZiti nevhodného padu, a to nejcastéji nominativu

* Jmenné fraze zde chdpeme jako vétné Cleny, jejichz soucasti je predlozka. Podle
Pinkera (2008) tedy pfedlozkova fraze, jejiz hlavou, slovem, které ve frazi nerozviji
zadny jiny €len, je pfedlozka spolu se jmennou frazi. Hlavou jmenné fraze je podstatné
jméno, nebo substantivni zdjmeno (Pinker, 2008).
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(Leheckova, 2001, str. 202). Dale obecné uziti padl, ¢asu, osoby. Nejméné
problémové naopak shledava vyjadieni slovesného vidu (kdy ve 100 %
chybnych ptipadi perfektivum bylo nahrazeno imperfektivem) a
slovesného rodu (Leheckova, 2001, str. 204).

Flanderkova s kolegy (2014) se ve své novéjsi studii vénuje valenci
detailn€ji nez Schmiedtova a Flanderkova (2012). Flanderkova a kol
(2014) se zabyva posuzovanim gramati¢nosti vét s chybnou valenci
pacienty s Brocovou afazii. Zde tedy pacienti nevytvareli sami jazykové
projevy, ani nebyla zkoumana uroven porozuméni. ZjednoduSené:
,Ukolem pacientt bylo ukizat na ANO, pokud je prezentovana véta ,.v
potadku®, a na NE, pokud véta ,,v potadku neni“ (pfesnéji je ,néjaka
divna®).* (Leheckova a kol., 2014, str. 207). Autofi se vyzkumem snazili
,oVerit, zda pfi afazii dochdzi k spravnému rozliSeni obligatornich vs.
fakultativnich slovesnych doplnéni. Cilem bylo ovéfit tuto citlivost
k a/gramatickym vétam u pacientd s Brocovou afézii, jejimz jednim ze
symptomu je tvorba tzv. agramatizmi.“ (Flanderkova a kol., 2014, str.
203). Pti vyzkumu se autofi zamétovali na 1) roli volnych fakultativnich
doplnéni ve vété pii posuzovani gramati¢nosti, 2) na otazku citlivosti
pacientli k agramatickym konstrukcim, ve kterych je nespravna rekce c¢i
chybné uzity morfologicky marker padové flexe a 3) na citlivost pacientti
k vétam s redukovanou flexi (Spatn¢ uzity piedlozkovy pad ve volném
doplnéni), tedy zda ,napomiize pacientim k rozeznani agramatické
syntaktické struktury lexikalni a/nebo vétna sémantika.” (Flanderkova a
kol.,, 2014, str. 203). Zavéry vyzkumu, kterému byli podrobeni dva
pacienti, ukazuji, Ze ,,zna¢né problémy obéma pacientim ¢ini redukované
agramatické konstrukce. Je-1i zdrojem agramati¢nosti zadsah do slovesnou
rekei podminénych argumentti, plisobi to obéma pacientiim potize, zatimco
vyjadiend fakultativni doplnéni porozumeéni neztézuji.“ (Flanderkova a
kol,, 2014, str. 208). Volnd fakultativni doplnéni, jimiz byly
v predkladanych vétach tzv. ,,adverbidlni kulisy* (Flanderkovd a kol,
2014, str. 208), ani jednomu z pacientll nebranila v porozuméni. Nehraji
tedy zfejme v posuzovani gramati¢nosti vyraznou roli. Nespravna valence
¢i morfologicky marker padu pomohli pouze jednomu z pacientd urcit

agramatickou strukturu véty. A nakonec o lexikalni ¢i vétnou sémantiku se
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vuréovani gramati¢nosti opiral pouze pacient s vys$im kognitivnim
deficitem. Oproti studii Schmiedtové a Flanderkové (2012) vykazuji
sledovani pacienti Flanderkové a kol. (2014) vétSi deficity ve valenci
sloves. OvSem srovnavame zde produkci s hodnocenim gramati¢nosti, je
tedy také mozné, ze maly pocet chybovosti v produkci pacientd byl
jist, nebo naopak naduzivanim vazeb, které byly vici afazii rezistentni.
V téchto otdzkach by bylo jisté vhodné vyuzit zkuSenosti chybové analyzy
nejlépe s oporou o korpus projevil pacientl s afazii a korpus mluvenych

projevi intaktni populace.

Vlastni analvza projevu afatického pacienta

Vzhledem k tomu, Ze jsme v uvodu prace avizovali zaméfeni na
slovesny vid a studie LeheCkové (1986, 2001) ani Schmiedtové a
Flanderkové (2012) a Flanderkové a kol. (2014) se ktéto kategorii
nevyjadfovaly nebo zjistily pouze nepatrny vyskyt chyb, provedli jsme
vlastni zbéZnou analyzu projevu pacienta s afazii. Tento material je
soucasti ptipravovaného korpusu afatickych projevit a diky Magr.

Laznickovi nam byl zpiistupnén jesté pred jeho zvetejnénim.

Analyzovany material

Jde o vice nez hodinovou nahravku rozhovoru Mgr. Léaznicky
s devétasedesatiletym muzem s konduktivni afazii nasledkem urazu.
V nahrdvce muz nejprve popisuje tfi predlozené¢ dé€jové obrazky se
zadanim — popiSte, co se stalo. Ddle je pozadan, zda by pfevypravél
néjakou pohadku, kterou si pamatuje, coz ale odmita, protoze si Zadnou
nevybavuje. Podle jeho reakce se lze i domnivat, Ze je mu takovy ukol
nepiijemny. Nasleduje rozhovor o tom, jak dotazovany travil porevolucni
dobu, o jeho zahrani¢nich zkuSenostech apod. Pacient také zhlédl
tfiminutové video — scénku Charlieho Chaplina, kterou méa poté popsat
vlastnimi slovy. Po videu opét popisuje obrazky, tentokrat s ukolem —
popiste, co je na obrazku. Rozhovor se zaméfuje 1 na popis pacientovy
terapie, tedy s kym pracuje, jak pracuje, co mu déla potiZze atd. Na zaver je
pozéadan, aby podle piedlozeného planku popsal cestu z jednoho bodu do

druhého.
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Charakteristika pacientova projevu

Jazykovy projev pacienta je celkové srozumitelny, trpi anomii (jde
predev§im o substantiva), obCasnou perseveraci a poruchou opakovani.
Pacientovi k vysloveni poméha napsat intendované slovo. Casto pouziva
opis. Do svého projevu vkladd komentare ke svym jazykovym problémiim
(napft. ,,Vidite, ja nedokazu opakovat.*). Pfedlozky mé na rozdil od vySe
uvedenych studii zachovany, a to vétSinou i s korektnim padem. V jeho
produkeci se vyskytuji cetné elidované vypovédi, které ale mnohdy plisobi

jako elipsa béZné uZivanid v mluveném projevu® .

Elipsou jsou casto
postizena vyznamova slovesa, zatimco modalni a pomocna slovesa pacient
zachova.

Pt.: ,,Zze si nemiizu viibec ... tieba lev jsem nemohl ...*

Pomérné ¢asto mizeme sledovat naruseni shody predikatu a subjektu.

Pt. 1: ,,)kocka vidél toho asi sezral vytah toho ryby toho ryb- rybu a sezral
ji*

Pi. 2:,,No jo, ale nepochopil tu ... (JA)

Ve druhém piipadé¢ mizeme uvazovat také o elizi pomocného slovesa.

Casté je i chybovani v uziti padové vazby.

Pt. ,;to je na umyti podlahu*

Chybuje-li pacient ve vybéru slovesa, poptipad¢ slovesné vazby, Casto lze
vysledovat kontaminaci dvou sloves ¢i slovesnych vazeb.
Pt. 1: ,,J4 jsem si mluvil, Ze to fikdm, ale nikdo mi nerozumélL.*
Zde miZeme interpretovat zamér jako: Ja jsem si fikal, Ze to fikdm
(dobre), ale nikdo mi nerozumél.
Pt. 2: ,,Ty ostatni se fvou.* (rvat se / fvat)
3: ,,Déti si hraly fotbal“ (hrat si/ hrat fotbal)
Pi. 4: ,,Bavime se a mluvime se o tom*
5

:,,0ni se naumgj taky.* (naucit / umet)

4 Pro presn&jsi tvrzeni by bylo nutné provést frekvenéni analyzu a srovnat ji s analyzou
mluveného projevu intaktni populace (napf. s oporou o korpus mluvené cestiny).
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Pt. 6: ,,Jsem to ani nesnazil...*
Posledni ptiklad by bylo mozné interpretovat kontaminaci sloves nesnazit

se a nezkouset nebo pouze elizi zvratného zajmena se.

V otazce slovesného vidu je vzhledem k jeho sémantickym vlastnostem
velmi tézké urcit, zda sloveso v uzitém vidu spravné vyjadiuje zdmér
mluv¢iho. V uvedenych prikladech bychom mohli uvazovat o chybn¢
uzitém vidu, s jistotou ale nemtizeme za chybny povazovat zadny.

Pt. 1:,,Pan si nechal mejt boty.*

V tomto piipad€ po vyslechnuti pacientova komentare k obrazku, popisuje
osoba provadéjici rozhovor obrazek slovy ,,nechal si vyc€istit®. Pouzil tedy
perfektivni sloveso na rozdil od pacienta, ktery pouzil imperfektivni
sloveso.

Pt. 2:,,To je na umyti podlahu.*

Tuto vé€tu mizeme interpretovat jako 7o je na myti podlahy, kde se tedy
piiklanime k uziti imperfektiva, ale 1 pouziti perfektivniho slovesa
muzeme povazovat za korektni.

Pt. 4: ,,Ona pak $la z Prahy*

Tuto vétu vzhledem ke kontextu interpretujeme jako Ona pak odesla
z Prahy, ale jako kolokvialni uziti bychom jisté¢ povazovali za piijatelné i
Ona pak sla z Prahy.

Pt. 6:,,0n Sel zpatky 1968.«

Kromé vynechané piedlozky v / v roce, bychom se v tomto piipad¢ podle
kontextu, ze kterého vyplyvd, ze se (kolega) vratil, spiSe piiklonili

k interpretaci véty On prisel zpatky v roce 1968.

Pokud jsou naSe interpretace vypovédi spravné, dochazi u
sledovaného pacienta k zaméné imperfektivnich sloves za perfektivni ve
shod¢ s tvrzenim Leheckové (2001). Bohuzel se rozhovor s pacientem
zamefoval spiSe na vyjadfeni minulosti (v dotazech na pfedchozi Zivot
pacienta a v popisu videa, tedy co se stalo, co jste vidél na videu) nebo
pfitomnosti (co je na obrazku ¢i dotazy na soucasny Zivot), moznosti
vyjadiit se v budoucnosti tedy pacient mnoho nemél. Pouze u jednoho

obrazku pouzil dvakrat futurum a v obou ptipadech gramaticky spravné (k
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vyjadieni vyuzil slozené futurum imperfektivniho slovesa). Kdybychom
vSak meli k dispozici vice materialu, v némz pacient vyjadfuje futurum,
mohli bychom sledovat, zda nezaménuje formy vyjadieni budoucnosti
vzhledem kuzitému slovesnému vidu, jako jsme to vidéli vySe

v alternativni interpretaci ve studii Schmiedtové a Flanderkové (2012).

Vybrané metody terapie afazie

Cséfalvay a kol. (2007) tvrdi, Ze lingvisticky orientované terapie
jsou urcené primarn¢ pacientim s Brockovou afazii, ktefi trpi nonfluentni
produkci a asyntaktickym porozuménim. Mezi postupy, které se jiz
v terapii agramatismu osveédcCily, uvadi autofi napf. Program vizualnich
klich (Visual cue programme). ,,Pro jednotlivé slovni druhy se pouZzivaji
rizné symboly, napiiklad pro ¢len vysoky obdélnik, pro sloveso lezici
obdélnik, pro predlozku trojuhelnik. Podstatna jména jsou zastoupena
obrazky.” (Cséfalvay a kol. 2007, str. 77). Takové postupy vizualizace
vétné struktury zname napt. ze systému vyuky psané angliCtiny pro
neslysici zvany MVL (Manipulative Visual Language)®® Jimmyho Chalise
Gorea patentovan¢ho v roce 2009, tedy z vyuky ciziho jazyka. Ob¢ tyto
metody jsou ale postaveny na neflektivnich jazycich, jejich uziti pro
¢estinu je tedy sporné.

Déle mizeme jmenovat terapii redukovanou syntaxi (REST)
pouzivanou u pacientil s t€zSim stupném Brockovy afazie. ,,Stimuluje se
produkce agramatickych a jednodussSich kombinaci s cilem rozsitit, ackoli
agramatickou, produkci pacienta. Pacient se u¢i kombinovat dvé anebo
vice slov do agramatické véty.*>! (Cséfalvay a kol., 2007, str. 77).

Vyuziva se také déjovych obrazki, sémanticky orientovanych uloh
(vyhledavani ¢i produkce sloves podle popisované scény ¢i predloZzenych
podstatnych jmen). Pacientim miiZe byt poskytnut vétny radmec, struktura

vét, které jim dale slouzi jako vzory pro generalizaci. Terapie silné

0 Vice k vyuziti této metody ve vyuce angli¢tiny pro neslysici (i v Seském prostiedi)
vizte Thornley, M., J., 2013.
31 Zde by bylo mozné vidé&t podobnost s uréitymi tendencemi zjednodusit Cesky
mluvnicky systém pro jinojazy¢né mluvci jeho agramatikalizaci — napt. Malinovsky
(1995): ,,Redukee* gramatiky.
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vychazejici z generativni gramatiky se zakladaji na uvaze, ze: ,,...bude-li
se terapie orientovat na urcity typ vét, vysledkem by mélo byt zlepSeni
v porozuméni ¢i produkei daného typu, ale s pouzitim nového lexikalniho
materialu (tedy véty jsou vytvoreny ze slov, kterd nebyla pouzita pfi
nacviku). Generalizace by se m¢la promitnout i na nenacvi¢ované typy vét,
a to ty, které obsahuji stejny druh pfesunu. Na druhé strané¢ by zlepSeni
nemélo byt zaznamenano vtom typu vét, ktery ma odlisny zpisob
generovani. Vyzkumy, které uskute¢nila Cynthia Thompsonova se svymi
kolegy (...), to potvrzuji.“ (Cséfalvay a kol., 2007, str. 78).

Vedle vySe popsanych piistupi zminuje Neubauer také terapii
urcenou k tlumeni slovnich perseveraci. ,,Frekvence perseveraci se sniZuje
pi1 navozené sebekontrole feCového projevu, proto se cileny terapeuticky
postup snazi o navozeni védomé kontroly poc¢atku vlastni mluvni produkce
u osoby s afazii“ (Neubauer a kol., 2007, s. 145). V terapii se vyuziva
pfedevS§im pojmenovani obrazki ¢i skuteCnych predméth urcité
sémantické kategorie za pomoci terapeutovych gest, grafického
znazornéni, fonémické napovédy apod. (Neubauer a kol., 2007).

Mnohé zvySe zminénych postupt vyuziva také Lurijova
neuropsychologickd koncepce obnovovaci terapie. Jak uvadi Neubauer
(2007), existuji zdanlivé blizké procesy, které se ale ve skutecnosti opiraji
o funkci zcela odliSnych mozkovych oblasti a naopak, terapie se tedy
zaklada na zapojovani funkci, které se diive na realizaci poSkozené funkce
nepodilely. Uzivané metody maji plisobit komplexn¢ na cely funkcni
systém pacienta, nesoustfedit se pouze na izolované funkce (Neubauer a
kol., 2007).

Ackoli vycet metod jisté neni vyCerpavajici, jak je vidét, metody
jsou spiSe orientované na celkové jazykové schopnosti pacienta, tedy
obecné zlepSeni komunikace, porozuméni, produkce, grafomotoriky,
vybavovani slov apod. Metody, které by zohlediiovaly lingvisty popsané
deficity v projevech ¢eskych afatikii, jsme nedohledali.
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JazyKk pacienta s afazii jako jazyk nerodilého mluvéiho

Vyse jsme popsali jazykové deficity v Cestiné pacienta s afazii.
Nasledné shrnuti nékterych metod uzivanych v terapii afdzie bohuzel
ukdzalo, ze je velmi tézké nalézt metodu, kterd by sledovala lingvisticky
popis jazykového projevu pacienta a na lingvistickych znalostech by ptimo
stavéla. Pfirovnat CeStinu pacienta s afazii k ¢estiné nerodilého mluvciho je
vzhledem k vySe popsanym deficitim nasnad€. V obou piipadech jde o
nabyvani jazyka a v obou piipadech se mluv¢i dopoustéji odchylek od
projevu intaktnich rodilych mluv¢ich. OvSem nazyvat odchylky v projevu
nerodilého mluvciho deficity jako u pacienta s afazii by bylo v dnesni dobé

ptimo nevhodné.

Zména pohledu na chybu

Pifi nabyvani ciziho jazyka hovofime spiSe o ,,odchylkach®,
piipadné ,,chybach®. Pohled na chybu se v jinojazy¢ném vyucovani lety
proménil tak, jak to popisuje Hrdlicka:

,V minulosti byla po celd staleti chyba odd€lovéna od vlastniho
procesu uceni se jinojazy¢nému kodu, byla pokladana za defektni, a tudiz
nezadouci prvek (viz déle), bylo na ni pohlizeno piedevsim jako na
neuspéch a na selhani mluvciho (s rizné negativnimi disledky). V ramci
institucionalizované vyuky ciziho jazyka byla chyba mnohdy vyznamnym
(ne-li rozhodujicim) hodnoticim kritériem feCové (at’ psané, tak ustni)
produkce mluvciho. V soucasnosti prevladd v moderni lingvodidaktice
trend zésadné odlisny, ba pifimo protichiidny. Uceni se jinojazyénému
kédu (i spolecenskd komunikace prostfednictvim piirozeného jazyka) se
totiz chape jako specificky druh lidské cinnosti. Vyzkum se proto
zaméefuje na analyzu priibéhu dané aktivity a odbornici mimo jiné usiluji o
nalezeni optimalni a efektivni cesty k jejimu ovlivilovani a fizeni.
Adekvatni rozbor chyby (jeji typologie a specifickd vypovédni hodnota) se
tak stava pro vyucujiciho 1 pro jinojazy¢ného mluvéiho cennou zpétnou
vazbou a nenahraditelnym zdrojem relevantnich informaci. K chybé¢ se jiz
nepfistupuje negativné, hodnoti se naopak jako pfirozeny jev, jako

nevyhnutelnd a integralni soucést slozitého procesu nabyvani znalosti
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jinojazy¢ného kodu, a to jak cestou uceni se cizimu jazyku (learning), tak
formou osvojovani si ciziho jazyka (acquisition). (Hrdlitka in Sebesta,
Skodova a kol., 2012, str. 101). K chyb& se nyni piistupuje citlivéji, je
povazovana za urCité vyvojové stddium pii nabyvani ciziho jazyka a
s rozvojem korpusové lingvistiky se analyzy projevli nerodilych mluvéich
zaméiuji také na jejich dalsi jevy vedle chyb — napf. na naduzivani ¢i
poduzivani uréitych gramatickych struktur a vyhybani se jim (Hrdlicka in
Sebesta, Skodova a kol., 2012).

Takové strategie komunikace ma k dispozici 1 pacient s afazii.
K jejich odhaleni muaze ptispét srovnani analyzy projevi afatickych
pacientll s mluvenymi projevy intaktni populace.

V praktické ¢asti pak uvidime, Ze n€kteti klinicti logopedi pozoruji
urcitd vyvojova stadia chyby, hovoii dokonce o ustéleni urcitych tvart
v chronické fazi, které bychom mohli pfipodobnit k fosilizaci zmiflované
v kapitole 4.

Moderni afaziologické ptistupy se snaZzi jit podobnym smérem jako
teorie osvojovani ciziho jazyka. Zvlaste pokud pracuji na lingvistické bazi.
Byva piesto béznou praxi, ze jazykovy projev pacienta s afazii je
hodnocen na zékladé¢ jeho srovnani s jazykovou normou (Leheckova,
2016). Ovsem srovnavat bychom méli podle Leheckové (2016) predevSim
s projevem pacienta pred vznikem afazie (i kdyz jeho konkrétni doklady
mnohdy nemédme k dispozici) a s védomim rozdilu mezi psanym jazykem
a mluvenym. ,,Kognitivni neurologické ptistupy si vS§imaji hlavné psané¢ho
jazyka a produkce jednotlivych slov, zatimco lingvistika pfispiva nejvice
k posouzeni mluveného jazyka zejména spontanni feci. ... Velkym
pfinosem pro posuzovani afazie jsou védomosti o autentickém uziti
mluveného jazyka. ... Ukazka z mluvenych korpusti ... se na prvni pohled
ptilis nelisi od prikladi afatické jazykové produkce. ““ (Leheckova, 2016.
str. 16).

Z lingvodidaktického hlediska mizeme rozdélit chyby napt. podle
Cordera na error a mistake. ,,Bylo by tedy uZite¢né od nynéjSka nazyvat
performanéni chyby mistakes, uchovavaje termin error pro systematické
chyby zaka / studentii, ze kterych jsem pak schopni rekonstruovat jejich

aktualni jazykovou znalost, tedy pfechodnou kompetenci (transitional
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competence). Mistakes neukazuji nic z procesu jazykového uceni. OvSem
problém fici, co je mistake a co je error v zdkové projevu, je jednim
z n€kolika naroénych ukoli v chybové analyze a vyzaduje mnohem
propracovan¢j$i studium a analyzu, nez které jsou chybam bézné¢
vénovany. Zakovy errors pak poskytuji zdznam jazykového systému, ktery
zak pouziva (tedy ktery se naucil) v konkrétnim bod¢ kurzu (a je nutné
zopakovat, ze uziva systém, ackoli ne jesté spravny systém). Errors jsou
piizna¢né tfemi zplsoby. Jednak pro ucitele, kterému ftikaji, jak se zak
zatim pfiblizil k cili a co mu nasledné¢ zbyva se naucit, pokud provadi
systematickou analyzu. Dale poskytuji errors dikazy badatelim o tom, jak
se jazyk uci €i jak je osvojovan, jaké strategie nebo postupy zapojuje zak
pii objevovani jazyka. Za tfeti (a vjistém smyslu je toto jejich
nejdilezitéj$i aspekt) jsou nepostradatelné pro zdka samotného, protoze
muzeme pohliZet na tyto chyby jako na nastroj, ktery 74k pouZziva k uceni.
Je to zplsob, kterym zédk testuje své hypotézy o povaze jazyka, ktery se
uc¢i. Chybovani (making of errors) je tedy urcita strategie vyuzivana jak
détmi, které si osvojuji svij matetsky jazyk, tak i t€mi, ktefi se u¢i druhy
jazyk.“3? (Corder, 1967, str. 167). A my se mizeme sméle domnivat, Ze i u
pacientl s afazii Ize uvazovat o chybach jako o urcité strategii komunikace
a podle toho s takovymi chybami zachazet. I zde ovSem nastava problém,
jak odlisit, kterych chyb se pacient dopousti v ramci kompetence a kterych
vramci performance. DukladnéjSi analyza pacientova projevu nejen

v konkrétnim bod¢ afazie, ale dlouhodobé sledujici jeho vyvoj, by mozna

52 Vlastni preklad origindlu: “It will be useful therefore hereafter to refer to errors of
performance as mistakes, reserving the term error to the systematic errors of the learner
from which we are able to reconstruct his knowledge of the language to date, i. e. his
transitional competence. Mistakes are of no significance to the process of language
learning. However the problem of determining what is a learner's mistake and what a
learner's error is one of some difficulty and involves a much more sophisticated study and
analysis of errors than is usually accorded them. A learner's errors, then, provide evidence
of the system of the language that he is using (i. e. has learned) at a particular point in the
course (and it must be repeated that he is using some system, although it is not yet the
right system). They are significant in three different ways. First to the teacher, in that they
tell him, if he undertakes a systematic analysis, how far towards the goal the learner has
progressed and, consequently, what remains for him to learn. Second, they provide to the
researcher evidence of how language is learned or acquired, what strategies or procedures
the learner is employing in his discovery of the language. Thirdly (and in a sense this is
their most important aspect) they are indispensible to the learner himself, because we can
regard the making of errors as a device the learner uses in order to learn. It is a way the
learner has of testing his hypotheses about the nature of the language he is learning. The
making of errors then is a strategy employed both by children acquiring their mother-
tongue and by those learning a second language.* (Corder, 1967, str. 167)
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odhalila jisté zakonitosti, kterymi se obnova porusené¢ho jazykového

systému fidi.

Charakteristika projevu nerodilého mluvc¢iho ¢estiny

Popsat jazykovy projev v Cestiné nerodilych mluvcich obecné
prindsi jesté vice komplikaci, nez zobeciiovat jazykovy projev pacientil
s afazii. Jak jiz bylo zminé€no vySe, ovliviiuji jej mnohé faktory a neni
mozné tici, co je obecné pro vSechny osoby udici se CeStinu jako druhy
jazyk nejproblematictéjSim jevem. VSichni studenti se potykaji s Ceskou
deklinaci jmen, konjugaci sloves, Casy, slovesnym videm a samoziejmée
také slovni zéasobou, c¢eskymi predlozkami, kvantitou samohlasek,
s varietami CeStiny apod. I zde vidime sty¢né body mezi vyukou ceStiny
jako ciziho jazyka a terapii afazie, resp. agramatismu.

Podle Jamese (1998) nerodili mluvéi obecné modifikuji cilovy
jazyk ve svych vypovédich péti zpisoby>: vynechanim>*, ptidanim>,
chybnym vybérem>®, chybnym poiadim®’ a tzv. blends neboli hybridni
kontaminaci®®. I zde mizeme pozorovat shody s modifikacemi afatickych
mluvcich. Jak jsme uvedli vySe, ti podle Leheckové (2016) nejcastéji
chybuji vynechdnim nebo nahrazenim.

Vzhledem k typologické charakteristice cCeStiny mivaji cizinci
(resp. vétSinou Neslované) nejvetsi problémy pravé se slovesnym videm,
s deklina¢nimi paradigmaty, ale také se slovosledem ceské véty. Jde
piedevsim podle Hrdlicky o tzv. ,neparaleleni gramatické kategorie
(Hrdlicka, 2010, str. 96). Jak jsme vidéli v popisu jazykovych projevi
pacientil s afazii, dochazelo u nich k Casté deflektivizaci, paradigmata
ceske flexe tedy zpusobuji problémy obéma témto skupinam. Naproti tomu
slovosled v Cesting€ pacientd s afazii (a podle Leheckové (2016) i potradek
slov v projevech afatikil s jinym matetskym jazykem) zlstava zachovan.

Slovansti mluv¢i se na druhou stranu potykaji s interferencemi ze svého

53 Vlastni pieklady originalu: ,,...omission, overinclusion, misselection, misordering and
blending.” (James, 1998, str. 150).

% Uvadi priklad: int(e)resting (James, 1998, str. 150).

55 Uvadi priklad: fresh(er)men (James, 1998, str. 150).

56 Uvadi priklad: delitouse misto delicious (James, 1998, str. 150).

57 Uvadi priklad: littel misto little (James, 1998, str. 150).

58 Uvadi ptiklad: the deepths of the oceans (depht + deeps) (James, 1998, str. 150).
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L1, néektefi tak naduzivaji zaporovy genitiv, instrumental, neadekvatné
pouzivaji primarni prepozice, kategorie Cisla apod. (Hrdlicka, 2010, str.
97).

Vysledky vychézejici z Hrdlickovy (2010) vyzkumné sondy mezi
zahrani¢nimi bohemisty ukazuji nejobtiznéjsi mluvnické kategorie CeStiny
z pohledu cizojazy¢nych studentli ¢estiny. Mirn€ pokrocili i pokrocili se

shodli na ¢eskych prepozicich a slovesném vidu (Hrdlicka, 2010, str. 97).

Vlastni analvza projevu nerodilého mluvéiho

Vyse zminéné problémy v produkci pacientli s afazii se nyni
pokusime dolozit obdobnymi piipady v projevu cizince®®. K tomuto ticelu
vyuziji material svého soukromého studenta®. Jde o rodilého mluvéiho
francouzstiny, ktery se uci cestinu ve francouzském prostiedi z rodinnych
davodu jiz vice nez rok. Ke srovnani vyuzijeme jeho deniky, které pise
jako cviceni psaného projevu. Uvédomujeme si, ze jde opét pouze o
piipadovou studii, navic budeme srovnavat mluveny projev afatickych
pacientli s psanym projevem nerodilého mluvéiho. Nebudeme se tedy
snazit o zobecnovani poznatkti. Pro prvni vhled do problematiky nam ale
takové srovnani postaci.

Jak je uvedeno vyse, Schmiedtova a Flanderkova (2012) jako jednu
zprvnich a nejzasadnéjSich odchylek v projevu afatika zmifuji
deflektivizaci, tendenci neohybat slovesa a jména. Stejné tak Leheckova
(1986) uvadi wuzivani nominativnich tvard tam, kde maji byt
nenominativni. Nerodily mluvci, v jehoz jazykovém projevu hleddme
obdobné odchylky, ovSem uziva jiny pad, nez ten, ktery vyzaduje vazba,
ale rovnéZ jiny nez nominativ. V konjugaci sloves se chyby v projevu
tohoto nerodilého mluv¢iho objevuji ziidka.

Pt. 1: V kolace je “bob*“ ... , kdo najde “bob* se stava kral / kralovna a
musi vybirat krélovnu / kral.
Pt. 2: jako v osmnacté stoleti

Pt. 3: Myslel jsem, Ze kytka umf¥i za tfi dny.

% Bylo by jist& uzite¢né provést detailni chybovou analyzu projevu pacienta s afdzii
v porovnani s chybovou analyzou nerodilého mluvciho. To ovSem neni v rozsahu této
prace mozné, ani to neni jejim cilem.

60 Student podepsal informovany souhlas s uZitim tohoto materialu. Pro udrzeni jeho
anonymity uvadim v pfiloze pouze nevyplnény formular.
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Dale jsme podle Schmiedtové, Fladerkové (2012) a Leheckové
(1986, 2016) zminili elizi pomocnych sloves. Nas nerodily mluvci ovsem
pomocna slovesa spiSe pridaval tam, kde nejsou potiebna. Pii elizi
pomocnych sloves u pacientll s afazii zminuji autorky vyse uvedenych
studii moznost zdmény vidu. K uzivani slovesného vidu sledovanym
nerodilym mluvéim se vyjadiime pozdéji.

Pt.: Dneska rano jsme byli probudili.

K elizi predlozek uvadéji Schmiedtovd a Flanderkova (2012) a
stejn¢ tak i Leheckova (2001, 2016), ze u ceskych afatickych pacienti
dochazi spiSe k jejich nahrazovani, stejn¢ jako u naseho nerodilého
mluvc¢iho. K chybovani v pfedlozkach dochéazi v jeho textech pomérné
Casto, tento jev se zda byt ve shod¢ s tvrzenim Hrdlicky (2010) o
narocnosti jevl v ¢estin€ pro nerodilé mluveéi. Také pro pacienty s afazii
(pfedevsim  Brocovou) jsou piedlozky typickym  symptomem
(Schmiedtova, Flanderkova, 2012).

Pt. 1: Letenky od Patize do Tokia
Pt. 2: Budu cestovat v Japonsko
Pt. 3: Lucka znd je za dvanact let

Pt. 4: KdyzZ jsem byl v depresi o praci

Chyby ve valenci se v projevech sledovanych afatikii objevovaly
pouze ziidka, stejn¢ tomu je i v projevu naseho nerodilého mluvciho.

Pt.: Makdm a makam a Lucka 1 Michelle nikdy nepomtzou.

Chybné uziti Casu, shody predikatu a subjektu a shody mezi
adjektivem a substantivem shledaly autorky jako okrajové v projevu jimi
sledovanych pacientii. Nas§ nerodily mluvéi €astéji chyboval ve shodé€ mezi
adjektivem a substantivem (ovSem vétSinu piipadl lze vysvétlit jako
interferenci obecné Cestiny) nez ve shodé predikdtu a subjektu. Chyby se
objevuji pfedev§im v rod¢ shodného pfiivlastku ve shod€ se zjisténim

Leheckové (1986) ohledné afatikii. Naproti tomu ale vhodny rod neni u
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nerodilého mluvéiho nahrazovan muzskym rodem. Uziti ¢asu (az na vid ve
futuru) mu nedéla problém.

Pt. 1: taky madme néjaky darky

Pt. 2: letisté jsou stresové mista

Pt. 3: Libilo se mu ta prace

Pi: 4: Ale bylo mokry snih a nepadal dlouho

Stejn¢ jako v projevu afatikii i v projevu nerodilého mluvciho
pievazuje slovesny zplsob indikativ a slovesny rod aktivni. Uziva-li

student pasivum, uziva jej jako nau€enou frazi a nechybuje v ni.

Pacienti s afazii také podle Leheckové (1986) Casto vynechéavaji
funk¢ni slova (jiz zminované pomocné sloveso, dale zvratna zajmena a
ptedloZzky). Stejné chyby miizeme vysledovat i u nerodilého mluvciho,
piedevsim pokud jde o zvratna zajmena.

Pt. 1: Kazdé rano piinaSim svlij notebook a miizu vybrat, kde chci si
sednout.
Pt. 2: Sprchoval jsem a Sel jsem spat.

Pf. 3: Vratil jsem do Patize a jsem musel vratit do prace.

Problematice vidu se vySe zminéné studie pacientl s afazii pfilis
nevénuji. Ve studii Schmiedtové a Flanderkové (2012) je zminén jako
alternativni interpretace elize pomocného slovesa. Leheckova (2001)
oznacuje vid jako jednu z kategorii, ve kterych sledovani afaticti pacienti
chybovali nejméné. V projevu naseho nerodilého mluvéiho v§ak mizeme
vysledovat ¢etné ptipady chybného uziti vidu.

Pt. 1: Zitra budeme ztstavat doma a zkousSet pracovat na dalku.
Pt. 2: Ja budu vafit s hrncem, kdyZ nechce pouzit ho.
Pt. 3: Doufam, Ze jestli nosim je ¢asto budu si zvyknout a bolest bude

kondit.

O kvantit¢ samohlasek se studie vénované afatikim nezminuji
vilbec. My analyzujeme pisemny projev, a tak jsou tyto nedostatky jasné

rozeznatelné a nasemu nerodilému mluvéimu pasobi potize. Velmi Casto
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dochazi k vynechéani carek, ale vyjimecné také k redundantnimu uziti
diakritiky.

Pf. 1: Potom jsme odeSli a zazpivali jsme koledy sousedim a
kamaradim.

Pt. 2: na navstévu

Pt. 3: Nastésti v pét jsem vid¢l zlaté prasatko

Pt. 4: Na podZim

Jak je vidét z uvedenych ptikladl, lze vysledovat nemdlo podobnosti
v projevu nerodilého mluvéiho a projevu pacienta s afazii. Lze se tedy
domnivat, Ze materidly uzivané pro nerodilé mluv¢éi by s ur€itymi
upravami mohly byt vyuZitelné 1 pii terapii afdzii a vzhledem k jejich
nedostatku v afaziologii ziejmé piimo zadané. Na to, jak tuto moznost vidi
samotni klini¢ti logopedi, se podivame v praktické Casti. Jaké materialy
maji klinicti logopedi k dispozici a jaké materialy existuji pro vyuku

¢estiny jako ciziho jazyka, uvedeme v nasledujici kapitole.
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6. Materialy v terapii afazii a materialy ve vvuce

CeStiny pro cizince

V této kapitole se zaméfime na materidly vyuzivané pii terapii
afazii a posléze na materidly pro vyuku cestiny jako ciziho jazyka.
Vsimneme si predev§im jejich sty¢nych mist, tedy oblasti, ve kterych
jedna disciplina vyuziva (¢i mize vyuzit) materidly druhé a naopak.
Vzhledem k naSemu zaméfeni na agramatismus v afazii se budeme
soustiedit spiSe na textové materidly. Stranou ponechdme také materialy
pro alternativni a augmentativni komunikaci, o kterych jsme se zminovali

v kapitole 5.

Materialy uzivané v terapii afazii

Pomtcky pro terapii pacienti s afdzii klasifikuje Kiml (1969,
str. 213) nasledovné:
1. ptedméty denni potteby u lizka nemocného
2. hracky, stavebnice, miniaturni modely,
3. obrazkové materialy (slovniky, soubory obrazki z rtznych oblasti,
situacni obrazky, katalogy, ¢asopisy, knihy, leporela)
4. 7iva abeceda (obrazek a poc¢atecni pismeno pojmenovani predmétu
5. pismena a slabiky (urcené k procvicovani slabik, slov, vét)
6. Cislovky a cCisla
7. slabikafr
8. ¢itanka
9. rikadla
10. zpévnik
11. zrcadlo, jazykova lopatka, logopedicka sonda
12. magnetofon

13. zdznamovy sesit.

Ackoli ndm tato klasifikace mlze dobfe poslouzit pro obecny piehled

materialli uzivanych v terapii afazii, kde se vedle jazykovych material
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vyskytuje i velké mnozstvi nejazykovych, je nutné podotknout, ze je spis

ukdzkou toho, ze nedostatek materialti uréenych specialné pro terapii afazii

je (¢i vzhledem k datu vydani této publikace snad spiSe byval)

kompenzovan ucebnicemi pro zéky zakladnich Skol, slabikati, dokonce se

vyuzivaji i hracky a dalsi pfedméty a materialy s infantilni tematikou, ktera

dospélé pacienty s afazii mize piimo deprimovat.

Svejdova (2009, str. 48) ve své praci uvadi prehlednou tabulku

materialli pro terapii afazii, ve které jiz mizeme vidét vice jazykového

materidlu vhodného pro dospélé pacienty, a dokonce zmifiuje 1 ucebnice

pro vyuku ceského jazyka pro cizince, dale také ucebnice CeStiny pro déti

se sluchovym postizenim a materidly pro alternativni a augmentativni

komunikaci.

Tisténé materialy a predméty

Multimedialni materidly

1. Pfirozeny material

PF. vybaveni pokoje pacienta,
obleceni kolemjdoucich lidi

PF. vysilani zprav
rozhlasovych a televiznich
zprav

2. Obecné logopedické pomUcky

PF. zdznamovy arch — zdznam
terapeutického setkani,
individualni terapeuticky plany,
zrcadlo, logopedicka sonda

Pf. Zvukova nahrdvka
terapeutického setkani,
videonahravka

3. Nespecializované materidly

PF. asopisy, knihy, jizdni Fady,
mapy, fotoalba, pamatniky, hry
pro jednotlivce, spolecenské hry,
ucebnice pro vyuku ceského
jazyka pro cizince®, materialy
pro skupinovou terapii,
psychoterapeutické hry a
programy

PF. rozhlasové a televizni
porady, internet, rGzné
pocitacové programy a hry

4, narusena PF. Obrazkové slovniky pro déti PF. Pocitacové programy
Specializované | komunikacni se sluchovym postizenim, pro rozvoj komunikace,
materialy schopnost nékteré materialy pro reedukaci komunikatory, globalni
redi u déti, pomucky pouzivané slabikar, pocitacové
pfi alternativni a augmentativni pomucky
komunikaci
afazie PF. Portfolium, obrazkové PF. Pocitacové programy
slovniky pro afatiky, textové pro afatiky, pocitacové
cvicebnice pro afatiky obrazkové slovniky

Tabulka 2

Také Majerova (2016) dokldda uzivani ucebnic pro cizince a

ucebnic pro sluchové postizené zaky v terapii svych pacientli, zejména jde

ale o pacienty s vyvojovou anartrii, ktefi vétSinou plni povinnou Skolni

¢! Dopliiujeme zvyraznéni pro tuto praci podstatného bodu.
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dochazku. Proto Majerova vyuziva vSech dostupnych materidl, aby si
nakonec vytvoftila vlastni podle potieb svych pacient — studentd, protoze i
pres rostouci zdjem o problematiku jazykovych patologii materialt k
terapii je podle ni stale nedostatek (Majerovd, 2016). Majerova tedy
spojuje rizné postupy terapie a vyuky cCeStiny jako matetského jazyka,
ktery se dostava studentim pii jejich kazdodenni Skolni dochazce, spolu
s postupy (a materidly) vyuky Cestiny jako ciziho jazyka. K tomu dodava:
,DoSla jsem k nazoru, Ze hlavnim principem, ktery musim prolnout s
principy vyuky ceStiny jako L2 a ktery s principy vyuky ceStiny jako L2
znacné koresponduje, je neustalé rozkryvani systémoveé stranky jazyka, a
to na vSech jazykovych rovinach.* (Majerova, 2016, str. 129).

Stolinova (2008, str. 64) ve své praci uvadi nckolik udajné
nejuzivangjSich materidlti v logopedické praxi u nas:
Obrazkovy slovnik pro afatiky (Truhlafova, 1984).
Soubor cvicnych textl pro reedukaci afazie (Mimrova, 1998).
Textova a obrazkova cvi¢ebnice pro nemocné s poruchou fecovych funkci
— afazii (Cechackova, 1998).
Diagnostika a terapie afazie, alexie, agrafie (Cséfalvay, Kostalova,
Klimesova, 2003).
Zda tyto materialy uzivaji i ndmi osloveni klini¢ti logopedi, budeme mimo
jiné zjistovat v praktické casti. Stolinova (2008) také uvadi, ze se ve své
praxi setkala s logopedy, podle jejichz nazoru je mozné provadét efektivni
terapii pouze s papirem a tuzkou, nevyuzivaji tedy zadné specialni
materialy, 1 kdyZ o nich v&di. To ale Stolinovd nepovaZzuje za vhodné
(Stolinova, 2008. str. 72).

Textové materidly k terapii afazii jsou také k dispozici ke stazeni

62 | kde najdeme

na webovych strankdch Fakultni nemocnice Brno
pfedev§im kratké a jednoduché texty s otdzkami na porozuméni Ci
kiizovky. Nékolik spiSe diagnostickych materidli je dostupnych rovnéz na

strankach Asociace klinickych logopedi®’.

62 http://www.fnbrno.cz/nemocnice-bohunice/neurologicka-klinika/material-k-terapii-

afazie-alexie-a-agrafie/t4561 [3. 5. 2017]
o3 http://www.klinickalogopedie.cz/index.php?pg=odbornici--materialy-diagnostika-
terapie [3. 5. 2017]
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S rozvojem IT je mozné vyuzivat v terapii také rizné softwary,

aplikace na tablet i smartphone. Vice se o nich zminime v praktické ¢asti.

Materialy ve vyuce CeStiny jako ciziho jazyka

Nyni jen zhruba nastinime, jaké moznosti jazykovych materidla
maji ucitelé Cestiny jako ciziho jazyka. Lektofi vyuZivaji materialy textové
1 netextové (obrdzky, internet, redlné piredméty, hudba, film, apod.).
Textovym materialem, ktery pirevladd jako prostiedek vzdélavani 1
sebevzdélavani, je v prvé fadé ucebnice (Kalhous, Obst a kol., 2002, s.
143), ucebnice. Ucebnice (ciziho) jazyka byva hlavnim zdrojem
studentova poznani a zdroveil mize slouzit jako metodicky navod pro
ucitele (Hendrich, 1988). V ucebnici jde piedevSim o prezentaci uciva
verbalnim, obrazovym ¢i kombinovanym zpisobem. Soucasti ucebnice
mize byt také slovnicek ®*, souhrnné tabulky a schémata &i ilustrace
doprovazejici vyklad (Hendrich, 1988). Ucebnice mohou byt pouze na
bazi cestiny, nebo ptekladové, kde nékteré tuseky (napt. vysvétleni
mluvnického uciva, zadani ukoli apod.) jsou pielozeny do matefského
jazyka studenta nebo svétového jazyka (nejcastéji tedy anglicky). VétSina
soucasnych udebnic vychazi pouze v ptekladu — jazykové mutaci® a
nezohlednuje tedy specifika mluvcéich riznych jazykt (napt. Slované vs.
Neslované).

Nékteré ucebnice vychazeji spolu s cvicebnici — pracovnim
seSitem, ve kterém se zaméfujeme na procviCeni nabytého uciva, fada
ucebnic pro vyuku cestiny jako matetského jazyka navic spolu s ¢itankou.
Citanky, respektive soubory textii pfizptisobenych jinojazyénym mluvéim,
nalezneme 1 v nabidce textovych materialii pro vyuku cestiny jako ciziho
jazyka®®. Tyto texty (stejné jako texty v ucebnicich) byvaji doprovazeny i

jejich audiozdznamem na pfilozeném CD. Ddle lze pii vyuce CeStiny pro

64 Cesko-anglicky (napf. New Czech Step by Step) ¢ v jazyce mluvéich, pro které je
ucebnice urcena.

5 Napf. ucebnice Chcete mluvit &esky existuje v anglické, némecké, francouzské,
Spanélské, italské, ruské, polské, ukrajinské i vientamské verzi.

6 Napt. Ceské ¢itanka Ilony Kofanové, Nerudovy Povidky malostranské v adaptaci Lidy
Holé a dalsi.
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cizince vyuzit konverzacni ptirucky, mluvnické ptirucky, redlny material
(Casopisy, videa, pisn¢, formulafe apod.) a materidl, ktery si ptipravi lektor
sam podle potieb studentt.

Vycerpavajici seznam dostupnych ucebnic cestiny nalezneme napf-.
na webovych strankach Ikluzivni $koly®” nebo Cestiny ve svéte®. Zde
mizeme vidét i dals$i jazykové materidly uzivané ve vyuce CeStiny jako
ciziho jazyka, ovSem specidlné pripravené pro jiné skupiny. Jde napf. o
logopedicky material uzivany ve vyuce ceStiny jako ciziho jazyka pfi
nacviku spravné vyslovnosti, ¢teni pro predskolni déti, které je vhodné
samoziejm¢ pro nerodilé mluvci v détském veéku, dale ucebnice cestiny
pro neslySici, ze kterych je moZzné vyuZit predevSim zkracené a
zjednodusSené texty, ale také ucebnice ptirodovédy a vlastivédy, které
slouzi spis jako komunika¢ni material nebo podklad pro vyuku reélii.

Podle prizkumu Poulové (2014) se na pfednich ptickach uzivanych
uéebnic vyskytuje Cedtina pro Zivot autorky Nekovafové (2008), New
Czech Step by Step Lidy Holé (2012), Communicative Czech Reskové a
Pintarové (2006) a Cestina hrou (Czech for fun) od Kresin, Kofanové,
Subak-Kaspar a KasSpara (2000). Druhou zminénou, tedy New Czech Step
by Step, uvadi i Majerova (2016) ve vycCtu materiald, které pouziva pfi
terapii svych pacientl s jazykovymi patologiemi.

Ve vyuce Cestiny jako ciziho jazyka se samoziejme vyuziva také
IT, které jsou vsouCasné dobé koncentrovany piedevS§im do e-
learnigovych metod. K dispozici jsou i mobilni aplikace pro vyuku Cestiny
jako ciziho jazyka (zndmad je napt. aplikace Duolingo, kterd jiz nabizi i
verzi pro cestinu jako cizi jazy), stejné jako u aplikaci pro afatiky se ale

zaméfuji vétSinou na lexikalni stranku jazyka.

Jak mizeme vidét v této kapitole, afaziologie a lingvodidaktika
v Ceském prostiedi vyuzivaji sty¢nych ploch i v otdzce materidlt, a to
v obou smérech. Klini¢ti logopedi patraji v ucebnicich cestiny a ucitelé
ceStiny pro cizince naopak v logopedickych materidlech. Zde se potvrzuje

»specializace® obou oborti. Klinick4d logopedie, navazujice na logopedii

67 http://www.inkluzivniskola.cz/cestina-jazyk-komunikace/ucebnice [7. 3. 2017]
%8 hitp://ucimecesky.wordpress.com/ [7. 3. 2017]
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pedagogickou (tedy logopedii jakoZto disciplinu specialni pedagogiky), se
zamefuje na foneticko-fonologickou stranku a ve vySSich jazykovych
rovinach hledd oporu v lingvodidaktickych materialech. Naproti tomu
lingvodidaktika, vychazejici zdnes jiz prekonanych metod drilu
morfologickych a syntaktickych pravidel ucfeného jazyka, vyuziva
logopedicky materidl pfi zaméfeni se na foneticko-fonologickou stranku
jazyka. Toliko teoreticky k materidlnim moznostem terapie afazii. Jak se

tato teorie aplikuje prakticky, budeme zjiSt'ovat v praktické ¢asti.
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PRAKTICKA CAST

Cilem praktické casti je zjistit, zda jsou ucebnice pro cizince
pouzivany Ceskymi klinickymi logopedy v terapii afazii. Pokud ano, tak,
jakym zplisobem je respondenti vyuzivaji, co je podle jejich ndzoru na
takovych ucebnicich pro terapii afazii vhodné a co nikoli. V opacném
piipad€ nas zajima, zda by podle respondenta bylo mozné takové ucebnice
vyuzit, jakym zplsobem a s jakymi pfipadnymi uUpravami. Jde o prvni
vhled do této problematiky, proto povedeme kvalitativni vyzkum metodou

polostrukturovaného rozhovoru.

2. Metoda

Na pocatku prace jsme zvazovali vyuziti dotaznikového Setieni
mezi klinickymi logopedy. Po zvazeni nevyhod této metody jak z naseho
hlediska, tak z hlediska klinickych logopedii, jsme se nakonec rozhodli pro
strukturovany rozhovor. Disman podava shrnujici tabulku vyhod a
nevyhod téchto dvou metod, kde tucné¢ zvyraziuje pozitivni rysy kazdé

z nich (Disman, 2002, str. 141).

Rozhovor Dotaznik

Velice pracnd a ndkladna technika Vysoce efektivni technika, ktera maze

sbéru informaci. postihnout veliky pocet jedinct pri
relativné malych nakladech

Rozhovor je ¢asové velice narocny. Dotaznik umozZiuje pomérné snadno

Ziskat informace v ramci urcitého ziskat informace od velkého poctu jedinct

Casového limitu muze byt velice v pomérné kratkém case a s pomérné

nakladné a casto i nemozné. malym nakladem.

Rozhovor vyZaduje spolupraci dosti Spolupracovnici v terénu jsou nezbytni jen

velkého poctu alespon ¢astecné nékdy (pfi pouziti osobné rozdélovanych a

vySkolenych tazatel( v terénu. sbiranych dotaznik(). Pozadavky na jejich
zaskoleni jsou nizké.

Vyzkum na prostorové rozptyleném Naklady Setfeni na rozptyleném vzorku

vzorku je nakladny. jsou relativné nizké.

Anonymita vyzkumu je pro respondenty | Anonymita je relativné presvédciva.

malo presvédciva.

Rozdily mezi tazateli a rozdily v jejich Formalni shodnost podnétové situace je

chovani mohou vyvolat ,interviewer vysoka; ,interviewer bias” je prakticky
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bias”“.

vyloucen.

Rozhovor klade mensi naroky na
iniciativu respondenta, pro

vvvvvv

odpovédi na nékteré otazky.

Dotaznik klade vysoké naroky na ochotu
dotazovaného, je snadné “preskocit”
otazky nebo neodpovédét viibec

V rozhovoru je témér jisté, ze
dotazovana osoba je ta, ktera byla
vybrana do vzorku.

U dotazniku je moZné, Ze otazky byly
zodpovézeny jinym ¢lenem rodiny, nebo, a
to Castéji, celym rodinnym tymem.

Proporce Uspésné dokoncéenych
rozhovortli je podstatné vyssi nez
ndvratnost dotazniku.

Ndvratnost je velice nizkd. S vyjimkou
nékterych specialnich pripadu je tak nizka,
Ze jakakoli reprezentativnost vzorku je

ztracena.

Tabulka 3

Metodu rozhovoru jsme vybrali pfedev§im z divodu nevyhody nizké
navratnosti dotaznikii a potieby dobie objasnit otazky, ptipadné¢ se na né
znovu doptat tak, abychom respondenta piiméli k presnéjsi odpovédi. 1
samotni respondenti toto ¢asto zminovali a rovnéz ocenili vyssi iniciativu
tazatele v porovnani s dotaznikovym Setfenim. Dostavaji pry tydné nékolik
zédosti o vyplnéni dotazniku, na vétSinu takovych zddosti ale kvili
pracovni vytizenosti nedokazi odpovédét. Rozhovor je ale zaujal. A
protoze bylo avizovano, ze se prace tyka materidli, s jejichz nedostatkem
se neustdle potykaji, vétSina oslovenych spolupraci pfimo vitala. Na
druhou stranu vSak z divodu vysoké Casové narocnosti této metody
pracujeme s malym mnozstvim respondenti. Tuto nevyhodu si vSak
uvédomujeme a na rozdil od navratnosti ptipadnych dotaznikii s ni
muzeme pocitat jiz od zacatku.

Problém s dal§im vySkolenym tazatelem nenastal, protoze vSechny
rozhovory vedla autorka prace. Proto se nemusime potykat ani s rozdily
mezi tazateli, které by zapti€inily odliSené odpovédi. Metoda rozhovoru na
druhou stranu poskytuje moznost individudInéjSiho pfistupu jak tazatele,
tak respondentil, a tak se stdvalo, Ze néktery logoped se vice vénoval jedné
otazce, zatimco dal$i jiné, i piesto, Ze se autorka snazila dal§im
doptavanim tyto rozdily zmenSit. Néktefi logopedi dodavali své dalsi
zkuSenosti z jinych pracovi§t ¢i inspiraci z odlisSnych obort. Jejich
zkuSenosti a celkova blizsi specifikace profesni praxe mlze pomoci pii

hledani souvislosti mezi odpovéd'mi.

70




Na&§ vyzkum nebyl prostorové rozptyleny, vSechny rozhovory
probihaly v Praze, ackoli to nebyl plGvodni zamér. Respondenti byli
vybirani, respektive oslovovani, na zédklad¢ tzv. metody snéhové koule. To
podpotilo i ¢etnost pozitivnich odpovédi (kazdy respondent obdrzel osobni
e-mailovou prosbu o rozhovor s odkazem na osobu® ¢&i instituci’® vice ¢&i
méné blizkou). Abychom zmirnili zkresleni vlivem souvislosti, vztaht
mezi respondenty ¢i jejich jinou propojenosti, vybrali jsme alespon prvotni
vzorek riznorody (srov. Disman, 2002, str. 114).

Vsichni respondenti vyplnili a podepsali informovany souhlas,
jehoz formulaf uvadime v pfiloze. Pro =zajiSténi jejich anonymity

prezentujeme odpovédi podle tematickych celkt.

3. Respondenti

Vsichni osloveni respondenti jsou praktikujici klini¢ti logopedi pti
nemocni¢nim zatizeni nebo v samostatné ambulanci, ktefi tedy splnili vyse
popsané¢ stanovené vzdélani. S vyjimkou dvou respondentli, ktefi se
piipravuji na posledni atestacni zkousky. VSichni respondenti maji ve své
pécCi pacienty s afézii, jejich pocty se ale lisi. Nejvic afatickych pacienta
maji v pé¢i logopedi pii nemocnicnich zatizenich, kde jde ptedevsim o
terapii v akutnim stadiu, ptipadné ran¢ chronickém.

Jak jiz bylo popsano vyse, respondenti byli oslovovani na zaklad¢
metody sné¢hové koule. Vzhledem k moznostem diplomové prace jsme se
rozhodli oslovit deset respondentli, z nichz sedm odpovédélo kladné a

rozhovorti nakonec prob¢hlo Sest.

% Napt. doporuéeni od zndmého klinického logopeda.
70 Napt. odkaz na piedchozi spolupréci s Filozofickou fakultou Univerzity Karlovy.
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4. Prubéh rozhovoru

Rozhovory probihaly na pracovistich respondentti, tedy na
neurologickych oddé€lenich nemocnic, vlastnich ambulancich a v jednom
ptipadé¢ v soukromém prostoru respondenta. V zavislosti na ochoté a
casovych moznostech respondenta trval rozhovor tfi ¢tvrté hodiny az
hodinu a ptl. Rozhovory byly vedeny polostrukturované podle
piipravenych otdzek s moznosti doptat se na dal§i podrobnosti, zopakovani
a konkrétnéjsi vysvétleni otdzky apod. a rovnéz individualné s vyjimkou
jednoho piipadu, kdy vramci jednoho rozhovoru odpovidali dva
respondenti z jednoho pracovist¢ a vzajemné se dopliovali ¢i
konfrontovali své zkuSenosti a ndzory. VSechny rozhovory byly se
souhlasem respondentii nahrdny pro snaz$i a detailnéjS$i zpracovani
odpovédi. Formulaf tohoto souhlasu je soucasti ptilohy.

Respondentim bylo poloZzeno jedenact otazek ¢i spiSe okruht
otazek tykajicich se jejich profesni praxe (motivace, délka, pacienti,
prubéh prace, metody), jazykovych problémi, které sleduji u pacient
s afazii, resp. sagramatismem a nasledné¢ materidlti, které pouzivaji
v terapii. Odpovédi k materialim byly rGzného typu. Nékteifi respondenti
jmenovali konkrétni materialy, jini mluvili spiSe obecné. Rovnéz
v kvantité materiald byly znacné rozdily. Zaroven jsme zkoumali, zda 1
naSi respondenti vyuzivaji materidly, které Stolinovd oznacuje za
nejpouzivanéjsi (Stolinova, 2008). Na zavér byla ptfedlozena ucebnice a
pracovni seSit New Czech Step by Step Lidy Holé (2012) k samostatnému
prolistovani. Tuto ucebnici jsme vybrali z n€kolika divodi. Je dokladéna
jako jedna z nejuzivanéjSich ucebnic ceStiny pro cizince (Poulova, 2014).
Majerova ji zmiiluje ve své disertacni praci jako materidl, se kterym
pracuje se svymi pacienty / Zaky s fatickymi poruchami (Majerova, 2016).
Je to ucebnice, ktera deklaruje komunikativni pfistup (Hola, 2012) a
v neposledni fad¢ je to ucebnice, se kterou méd autorka prace nejvetsi
zkuSenost. Nasledné bylo poukazano zvlasté na kapitolu deset s tématem
»Cestujeme* a gramatickym ucivem genitiv a s nim nejcastéji uzivané
predlozky mista, které jsou graficky znazornény (to byl také diivod vybéru

této kapitoly) a doplnény cvicenimi typu ,.gaps filling“, spojovacimi
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cviCenimi a kratkym textem. Kapitola obsahuje i ptehledy slovnich tvart
v tabulkach. Dale jsme v souladu s uz§im zaméfenim prace na slovesny
vid poukdzali na kapitolu dvandct stématem ,Domaci prace” a
gramatickym tématem slovesnym videm. Kapitola obsahuje kratky text, ve
kterém se stfidaji slovesa stejného vyznamu, ovSem s opaénym videm,
cviceni s obrazky na doplnéni vhodné formy slovesa, cviceni s obrazky, ve
kterém je nutné tvofit celé véty, dopliovaci cviceni se dvéma vétami
v kazdém ukolu, kde je nutné rozhodnout, zda doplnime pifedepsané
perfektivum ¢i imperfektivum, a jedno cviCeni na rozeznavani
vyznamového rozdilu mezi vétami s uzitym imperfektivem a perfektivem.
Cela kapitola zpracovava téma slovesného vidu v minulém case. Budouci
Cas se probira az v nasledujici kapitole, coz je zfejmé 1 strategie zatazeni
slovesného vidu pravé na tomto misté. Stejnym zplisobem bylo poukéazéano
na cvic¢eni v pracovnim sesit€¢. Respondentiim byla polozena otdzka, zda si
dokéazi ptedstavit pouziti tohoto (¢i podobné¢ho) materidlu v terapii afazii a
proC. Dale jsme se ptali na jejich nazor ohledné¢ ptipadnych uprav, které by
navrhovali, aby byly materialy vhodné;jsi pro terapii. Zajimalo nas i to, co
hodnoti respondenti na pfedloZzenych materidlech jako uzitecné pro jejich
praci.

Kompletni seznam otazek uvadime nize. Jejich formulace 1
posloupnost byla pti rozhovoru upravena tak, aby rozhovor pusobil na

respondenta co nejptirozenéji a dal mu co nejveétsi prostor se vyjadiit.

1) Jakd byla Vase cesta k préci klinického logopeda? (Motivace, vzdélani,
kariéra, délka praxe apod.)

2) S jakymi pacienty nejcastéji pracujete? (Afézie ¢i jiné, jaké typy afézie,
dospéli, déti, akutni, chronicti.)

3) Jak se k vadm pacienti dostanou, kdo je posild, chodi i sami, jak dlouho
potizemi obvykle trpi, jak dlouho byvaji u vas v pé€i, meni terapeuty?

4) Jak probih4 VaSe prace s pacientem?

5) Pracujete néjakou konkrétni popsanou metodou? Vychazite z néjaké
metody pii své praci? (Co se vam osveédcilo / neosvédcilo?)

6) Pracujete s klienty, ktefi trpi agramatismem?
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7) Jaké nejcastéjsi problémy klienti s agramatismem sledujete? (Se
zaméfenim na sloveso.)

/ handicapujici.)

8) Zaméfujete se néjakym zpitisobem piimo na slovesa? Pokud ano, na co
konkrétn¢ a jak, s jakymi materidly pak pracujete?

9) Jaké materidly pouzivate? (Dostupné na pracovisti, samostatné
piipravené, individualné piipravené pro kazdého pacienta, dostupné
metodické piirucky, uéebnice Gestiny pro ZS, udebnice vlastivédy pro ZS,
ucebnice ceStiny pro cizince, jazykové piiru¢ky, obrazkové slovniky,
upravené jazykové materidly z u¢ebnic — jak upravené?)

+ Pouzivate n€ktery z niZze uvedenych materialti?:

- Obrazkovy slovnik pro afatiky (Truhlafova, 1984).

- Soubor cvicnych texth pro reedukaci afdzie (Mimrova, 1998).

- Textova a obrdzkova cvicebnice pro nemocné s poruchou feovych
funkci — afazii (Cechackova, 1998).

- Diagnostika a terapie afazie, alexie, agrafie (Cséfalvay, Kostalova,
Klimesova, 2003).

10) Pouzivate pfti terapii uebnice ¢estiny pro cizince? Pouziva je néktery
Vas kolega? Domnivate se, Ze by bylo mozné je v terapii afazii pouzit?

11) Vyuzil/a byste nékteré Casti z téchto piedlozenych materiali ve Vasi

praxi? Pro¢ ano, pro¢ ne. Co je na nich ne/vhodné?

Vvhodnoceni odpovédi

Pro zajiSténi vEtsi anonymity respondent a ucelenéj$i pohled na
jednotlivé otazky shrnujeme odpovédi tematicky. Bude-li to nékterd oblast
vyZadovat nebo pfinese-li to zajimavou informaci, usouvztaZnime ji

s dalSimi vybranymi.
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Logopedicka praxe respondentu

Motivaci pro vybér povolani klinického logopeda byla pro vSechny
respondenty néjaka osobni zkuSenost s touto profesi (napft. staz pii stiedni
zdravotnické Skole, klinicky logoped nebo pacient s fatickou poruchou
v rodin¢ ¢i blizkém okoli).

Délka praxe respondentti se pohybuje od Ctyt let az po témer dve
desetileti.

Ctyfi respondenti pracuji na neurologickém oddéleni nemocnice
(néplni jejich prace je 1 dochazet na ostatni oddé€leni, kde jsou hlaseni
pacienti s fatickou poruchou & s dysfagii’! a v men§i mife ambulantni
pacienti, ktefi presli z akutni pée dan¢ho zatizeni) dal$i dva maji vlastni
ambulantni praxi. VSichni respondenti pracuji vice ¢i méné s pacienty
s afazii (nejCastéji pokud vykonavaji terapii v nemocni¢nim zatizeni), ale
maji také zkuSenosti s détskymi pacienty z jinych zafizeni ¢i z pfedchozi
praxe. Dva respondenti maji zkuSenosti i s velmi dlouhou chronickou fazi
pacientli — az nckolik let terapie. Tti logopedi Cerpaji také ze zkuSenosti
s neslySicimi, jimz se bud vénovali v minulosti, nebo se jejich praxe
k tomuto tématu obraci nyni. To koresponduje s akademickou piipravou
klinickych logopedt, jejichz povinnosti je splnéni magisterského studia
oboru Specialni pedagogika se specializaci Logopedie a surdopedie. Jeden
z respondentt ale nepoklada tuto pfipravu za dostatecnou pro praxi i
nasledné atestacni studium a tvrdi, ze vyrazna ¢ast jeho ptipravy spocivala
vzdy spiSe v postgradudlnim samostudiu. To souvisi i s otazkou ukotveni
oboru Klinick4 logopedie v Ceské republice, kterou jsme my jiz nastinili
v kapitole 2, a naSi respondenti se k ni také vyjadiovali. Propagace a
osvéta ohledné oboru a jeho naplné€ je podle nich nedostate¢nd a mnohdy
usti 1 v neuspokojivou spolupraci s lékarskymi pracovniky nemocnic. Ti
pak nevyhledavaji logopedickou péci pro své pacienty z ostatnich oddéleni

mimo neurologii dostatecné vcas.

"I Porucha polykani (http://www.klinickalogopedie.cz/index.php?pg=verejnost--co-je-to--
dysfagie) [3. 5. 2017]
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Pacienti respondentu

Ctyfi respondenti se své praxi vénuji prevazné dospélym
pacientiim se vSemi druhy afazii, s dysartrii, alexii, agrafii, dysfagii, ale 1
s lidem s neurodegenerativnimi chorobami, jejichz dusledkem je i faticka
porucha. Dalsi dva respondenti maji ve své péci predevSim déti

2 apod. a vénuji se screeningu

s vyvojovou dysfazii, dyslalii
v predSkolnich zatizenich. Pracuji ale 1 s afatickymi pacienty, jde vSak
spiSe o dlouhodobou ambulantni spolupraci. My se zaméfime na
zkuSenosti s dospelymi afatiky, bude-li to pro téma prace zajimave,
zminime 1 postfehy z jinych praxi respondentll. Zajimavosti je, Ze podle
tvrzeni nékterych respondentii existuje velké mnoZstvi pacientil
s dysartrii’?, ale v péci jich maji minimum, protoZze pry tito pacienti jsou
po odeznéni akutni fize v podstaté spokojeni se svym stavem, nezpusobuje

jim socialni izolaci, a tak terapii sami pfed¢asné ukoncuji.

Prace respondentu s pacientem

Respondenti z nemocni¢nich zafizeni uvadéji, Ze prichazeji do
styku s pacientem, co nejdiive to jeho stav dovoli. Zalezi pfedevSim na
tom, zda je ¢i neni pacient pfi védomi. Pokud je to mozné, navstévuji ho
jiz v den pftijeti na lazkové oddéleni neurologie ¢i jiné ¢asti nemocnice,
ptipadné druhy az tfeti den. Probihd diagnostika pacienta, v niz pfednostni
je vySetieni polykani a posléze jednoduché a kratké diagnostické testy
jazykového porozuméni a produkce. Tato vySetfeni trvaji maximalné
nékolik minut a v pfipad¢ potieby se provadéji po Castech predevSim
z divodu pacientovy vysoké unavitelnosti. Nektefi respondenti testy
opakuji pro sledovani pacientova pokroku, jini si vedou své vlastni

zaznamy. Podle nékterych respondenti neni aZ tak dilezité urCit presny

2 Dyslalie je neschopnost pouzivat jednotlivé hlasky ¢i skupiny v mluvené feci podle
stanovenych ortoepickych norem z jinych diivodii nez neurogennich, napt. kviili tvoreni
hlasky na nespravném misté nebo nespravnym zpusobem.
(http://klinickylogoped.com/index.php/deti/dyslalie [29. 4. 2017]).

73 Dysartrie vznika nejcast€ji v dasledku obtizi v neurondlnim fizeni motorickych
fecovych mechanismt, manifestuje se rizné zavaznymi poruchami artikulace (Neubauer,
in Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003, str. 303-306).
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typ afazie (zvlasté zpocatku), protoze obraz pacientovy poruchy se
v prvnich dnech i tydnech vyrazné¢ méni. Postup terapie zalezi podle
respondentl na kvantité¢ poruSeni fatickych funkci, ale samoziejmé i
kvalité. V pfipadé¢ naprosté ztraty je potieba prejit k urCité formé
alternativni komunikace, uklidiiovat pacienta i rodinu, protoze takové
stavy se vétSinou v nékolika dnes vyrazné zlepsi, a trénovat porozuméni.
Jeden respondent zduraziioval své zaméfeni na expresivni slozku feci
s odlivodnénim, Ze receptivni se ndsledné sama a rychle rehabilituje, jiny
naopak klade ddraz na receptivni slozku s divodem, ze jeji poruchy se
nedemonstruji tak jasné, ale pro pacienta jsou vice omezujici.

V porozuméni 1 produkci se podle respondentli obvykle zacina
jednoduchymi automatickymi fadami (jako pocitani do deseti,
vyjmenovani dnll v tydnu, mésict v roce, ...), nasledné mize ptijit na fadu
zpév lidovych ¢i jinych zautomatizovanych pisni, basni, potekadel apod.
VSsichni respondenti se shoduji v nazoru, ze je potieba nalézt takovy
»jazykovy prostor®, ve kterém se pacient citi dobie a kde zaZzije uspéch, a
na ném pak stavét jazykovou terapii. Dale se terapie orientuje na
pojmenovani predmétl, obrazkl, apod., piitom vychozim bodem je vlastni
télo pacienta, tedy trénovani tzv. somatognozie i napif. cvieni paméti.
Nastupuje také spoluprace srodinou ¢i blizkymi osobami, které se
v idedlnim ptipadé podileji na terapii podle pokyni klinického logopeda.
Terapie pak postupuje v souladu s jejim cilem. Zalezi tedy, zda a v jakém
oboru pacient pracoval, jestli se do zaméstnani hodla vratit a zda mu to
jeho zdravotni stav dovoli, také na jeho kognitivnich schopnostech a
v neposledni fad€ i1 jeho motivovanosti. Terapie se pak zamétuje na rizné
urovn¢ rehabilitace komunikacnich schopnosti na ose od minimalni
schopnosti sebeobsluhy (domluvit se o vlastnich potiebach, u Iékare,
v obchodé, o jednoduchych tématech s rodinou) az po absolutni ovladnuti
jazyka pro fungovani v zaméstnani (napf. jako ucitel nebo jiny pracovnik,
jehoz verbalni projev je nedilnou soucasti napIn€ prace). V dalSich fazich
terapie jde uz podle naSich respondentli o detailnéjSi diagnostiku a
komplexnéjsi jazykovou problematiku, kde respondenti jiz vyuzivaji riizné
jazykové 1 nejazykové ucebnice. Tomu se ale budeme vénovat v dalich

tématech této kapitoly.
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Soucasti prace nékterych respondentii v nemocnicich jsou 1 masaze
orofacialniho svalstva a relaxacni cviCeni. Podle jejich slov jsou pacienti
velmi kiecoviti jednak 1ézi a také stresem ze svého zdravotniho stavu, coz
samoziejmé brani i terapii fatickych funkei. V ramci terapie se rehabilituje
i psani a s nim spojeny uchop, casto také dochazi k preu¢ovani pravakl na
levou ruku, kvtli zasazeni levé hemisféry a tedy paréze pravé ruky.

Respondenti mimo nemocni¢ni zafizeni ptichazeji do kontaktu
s pacientem vétSinou az po nékolika tydnech, kdyz je celkové (vyjma
jazyka) dostateCné rehabilitovan a propustén znemocnice. Svou praci
zaCinaji vlastnim testovanim. Terapie pak postupuje podobné jako terapie
v ran¢ chronické fazi v nemocni¢nim zatizeni.

Otazku ohledné metod pouzivanych v terapii afatickych pacientt
zodpovidali respondenti velmi obecné. Nejcastéji byly zminovany
metodiky Cséfalvaye, Cechackové, Klubu Afasie ¢i jejich vybér a vlastni
osvédcené metody, vSe vzdy individudlné pfizpisobené kazdému
pacientovi. VétSina logopedt se shoduje na zjisténi, Ze obrazy jednotlivych
afazii se méni i co se tyCe jednotlivych pacientt, ziskavaji tak ¢asto pocit,
ze pro kazdého afatika se musi vytvaret vlastni metody. Naproti tomu
vyvojové dysfazie u déti se podle respondetii projevuji v podstaté vzdy
stejné, a tak 1 terapie je vice systematickd a u jednotlivych pacientl

obdobna.

Nejvétsi jazykové problémy

Toto téma je pro nasi praci velice dulezité, avSak velmi narocné
vzhledem k ziskani informaci od klinickych logopedu. Pti rozhovoru jsme
se zam&fovali na agramatismus, problémy pacientli v roviné morfologické
a vyssich. Proto otazky smétovaly spiSe na praci s pacienty v chronickém
stadiu, kdy je porozuméni a schopnost pojmenovani jiZ na takové trovni,
7e pacient dokaze uzivat vétné konstrukce. V téchto otazkéach jsme nejprve
nepiimo a pak explicitné zaméfovali pozornost respondentii na sloveso
afatickych pacientl. Bylo ale zfejmé, ze otdzka je pro respondenty tézko

uchopitelnd. MoZzna z nedostatku lingvistického proSkoleni tézko formuluji
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ptipadné poruchy, kterych si v§imaji, ¢i je ani pfi terapii nepostiehnou.
Nékteré zavéry respondentli byly vyvozeny az v diskuzi, zda ten ¢i jiny
problém (s konkrétnimi piiklady) pozoruji i u svych pacientt ¢i nikoliv.

Vétsina respondentll povazuje za nejvice handicapujici jazykovy
problém vybavnost sloves. Nékteti podotykaji, ze je zajimavé, Ze pacient
je schopen si vybavit jiny slovni druh popisujici danou ¢innost, ale je
velmi tézké ho pfimét vyjadfit ji slovesem. Nazory na to, jak slovesa
afatického pacienta funguje, kdyz uz si jej vybavi, se vyrazné 1i8i. Nekteti
respondenti tvrdi, Ze je-li sloveso vybaveno, je jiz v naprosté vétSing
piipadli uzito spravné. Jini se pfiklanéji k nazoru, Ze jednou z fazi
jazykové rehabilitace je uzivani infinitivl, které az pozdéji systematickym
tréninkem dokaze pacient uzivat podle respondentii spravné. Jini
respondenti vSak tikaji, ze vybavi-li se sloveso, uziva jej afatik vétSinou
v jinych urcitych tvarech, nez vyzaduje véta (konkrétnéji se ke slovesim
respondenti bud’ nevyjadrili, nebo uvedeme pozdéji). Jeden z respondentt
vSak pted vybavnosti sloves poukazuje na porozuméni. To je pry leckdy
nedostatecn¢ diagnostikovano i rehabilitovano. Podle zkuSenosti tohoto
respondenta je 1 porozuméni ¢asto diferencialni diagnostikou mezi fatickou
poruchou doprovazejici demenci a samotnou afazii. Pacient s afazii si pry
vice uvédomuje své potize s porozuménim. Respondent se setkava i
s pacienty, ktefi ve snaze uspét zkousi, tipuji (napi. v odpovédich na
otazky k testu kopiruji véty z textu, ve kterych se objevuji stejnd slova,
ovSem stavba véty je odlisna, a tak i odpovéd je v tu chvili chybna’) a
snazi se své problémy v porozuméni zakryt. K vybavnosti sloves tento
respondent dodava, Ze podle jeho ndzoru déla nejveétsi problém afatickému
pacientovi vybavnost slova, které nese ve vété nejzadsadnéjsi vyznam, coz
jsou nejcastéji slovesa, ale mohou to byt i podstatnd jména, udava ptiklad:
. Byla jsem ... a kdyz jsem zaplatila ...“, kde pacient nevybavi slovo
nakup.

Dalsi nejcastéjSi problém, ktery zminuji vSichni respondenti
jednotné, formuluji jako - vynechavani ptedlozek / chybné ptedlozkové
vazby. Z rozhovorl vyplyvé, Ze se svymi pacienty nejcastéji trénuji vybér

vhodné predlozky.

4 Takové techniky lze vysledovat u neslysicich ¢i studentii cizich jazykd.
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Dalsi problémy shledavaji respondenti v koncovkach. Je ovSem
tézké specifikovat, které koncovky maji na mysli. Z rozhovori pak
vyplyva, ze pacienti nesklofiuji podstatnd jména a zajmena (u nichz
problém ptetrvava dlouho i v porozuméni). Odpovédi respondentil nejsou
jednotné v tom, zda pii chybném padu uptednostiuji néjaky konkrétni,
napf. nominativ, ktery uvadi odborné studie zminéné v teoretické casti.
Jeden respondent vypozorovat, Ze pacienti v chronickém stadiu se snazi
pouzivat urcité tvary sloves a rizné tvary substantiv, ale pokud vidi, Ze
stale chybuji, pak v chronické fazi tyto snahy vzdavaji a uzivaji infinitivy a
nominativy.

Nekteti respondenti vidi nedostatky 1 ve slovosledu. Konkrétné;si
popis ale nemame.

Jeden respondent zdlraziuje také rod adjektiv, na ktery pouziva
specialni cviceni.

Neékolikrat byly zminény také sémantické parafazie.

Jeden z respondentli nesouhlasi s pfiliSnym zaméfenim terapie na
schopnost pojmenovani. Néktefi pacienti jsou pak schopni pojmenovat
vSechny zvlast zobrazené piedméty (Casto ztakovych sémantickych
okruhii, které v béZném zivoté piiliS nepouzivaji), ale nedokazi komplexné

popsat jednoduchy obrazek.

Sloveso pacientu nasich respondentu

Jak jiz bylo fe€eno, zjistit detailnéji, v ¢em spociva problém se
slovesy, ptip. tvary slov, bylo v rozhovorech naro¢né. DalSim doptavanim,
nabizenim ptikladd, ale také srovndvanim vyjadieni jednoho respondenta
s druhym jsme zjistili nasledujici: N&kteti pacienti pfi vybaveni slovesa
uzivaji infinitiv, jini ur¢ity tvar a pak pfevazuje naduZivani ptitomného
Casu, nektefi uzivaji slovesa ve vhodném tvaru, jini ne. Prace se slovesem
také zéavisi na typu afdzie. Pacienti s Wernickeho afdzii (jichz podle
jednoho zrespondentii neni mnoho) slovesa uZzivaji, a to 1 gramaticky
spravné, ale bezobsazné, n€kdy lez vysledovat vzdalenou souvislost

s tématem, zde se pak i terapie zaméfuje predevs§im na sémantiku, tedy i
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sémantiku sloves. Pacienti se senzorickou afdzii podle jiného respondenta
,heciti slovesa®. Vynechdvaji je, ale jsou schopni uzivat deverbativa (napf.
»doktorka cekajici, sedici ... hrnicek ... Zidle*). Naproti tomu pacienti
s motorickym typem afazie pouzivaji slovesa vyznamové vhodna, ale ve
Spatném tvaru (podle prikladl respondentl jde ziejmé nejCastéji o volbu
osoby a ¢asu).

Ti respondenti, kteti se ptiklanéji k nazoru, ze po vybaveni sloves
JiZ pacient nema problém s jejich tvary, ale podotykaji, Ze ptfesto potiebuji
trénovat ,,alespont* minuly ¢as. Vid apod. jsou pry pfili$ slozité véci, aby je
trénovali se svymi pacienty. Toto tvrdi spiSe respondenti s praxi prevazné
s akutnimi pacienty.

Dal§im problémem zmifovanym spiSe jako obdoba opomijeni
ptedlozek je vynechdvani zvratnych zdjmen. Jeden respondent uziva
specialni materidly na rozliSovani sloves s uzitim zvratného zajmena a bez
nej.

Ti1 respondenti konstatuji, ze cilené¢ trénuji se svymi pacienty
kondiciondl. Jeden z nich dodava, ze se zaméiuje 1 na imperativ, ktery ale
¢ini pacientiim mensi problém nez kondicional.

Jeden z respondentt také vysledoval, ze t€z8i neZ minuly Cas je pro
afatické pacienty tvorba budouciho Casu. Zaroven zdiraziuje, Ze je podle
n¢j pro jeho pacienty vétSim problémem nez koncovky (zfejmée substantiv
a sloves) uzivani ptfedpon sloves. Pfi hlubsi diskuzi nad timto problémem
jsme odhalili, Ze nejde jen o zdménu prefixi, ale vitbec o jejich uziti, tedy
rozdilem mezi perfektivem a imperfektivem. Respondent podava priklad
podobny tomu z na$i analyzy afatického projevu: Na otadzku, co déla muz
na obrazku, kde stavi dim, odpovi afatik — On postavi dum. Zde tento
respondent trvd na tom, aby pacient upravil svou odpovéd na On stavi
dum. Je mozné, Ze respondent se vice zaméfuje na morfologicko-
syntaktickou stranku jazyka svych pacientl z toho diivodu, Ze vedle studia
specialni pedagogiky absolvoval také dva roky lingvisticky zaméteného

oboru.
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Materialy uzivané respondenty pri terapii afazii

Informace, které se nam podafilo od respondentti ziskat, zavisely
predev§im na misté¢, kde rozhovor probéhl, a na case, ktery byly
respondenti schopni rozhovoru vénovat. Materidly se 1i§i také podle toho,
zda respondenti spoléhaji spiSe na dostupné odborné piipravené materialy
¢i si je pfipravuji sami s oporou o materidly vSeho druhu nebo zda
vyuzivaji vlastnim zpisobem materialy ptiivodné urcené k jinym ucelim. I
mnozstvi uzivanych materiali se u respondentt lisi. Néktefi dokazali
vyjmenovat vSe, co pouzivaji, ve dvou minutach, pro jiné byl i hodinovy
rozhovor v tomto ohledu kratky.

Vsech respondentti jsme se ptali také na vySe jmenované materialy,
které Stolinova (2008) oznaduje za nejuzivan&j$i u nas ”°. Vsichni
respondenti maji ve své praxi k dispozici Obrazkovy slovnik pro afatiky
od Truhlatfové a nekteti ho povazuji za zéklad, bez kterého by se v terapii
neobesli. Jeden respondent k nim ale zaujima jiné stanovisko. Povazuje je
za zastaralé, pifipadn¢ vhodné pro velmi tézké pacienty spise jako
alternativni komunikacni zpasob, pak ale nevyhovuji zobrazené predméty.
To podotyka i jiny respondent, kterému piijdou velmi nedostatecné
zpracované materidly pro pacienty v akutnim stadiu afazie, ktefi jsou
hospitalizovani v nemocni¢nim zatizeni a jejich nejvétSim handicapem je
nemoznost domluvit se o svych zakladnich potiebach a potfebach spjatych
s hospitalizaci. Respondent, jezZ tento obrazkovy slovnik neuziva, jej
nahrazuje redlnymi pfedméty, fotkami a obrazky, které si pfipravuje sam,
pfipadné je kopiruje z ucebnic, knih apod. O uzivdni materidli pro
alternativni a augmentativni komunikaci v akutnich a tézkych ptipadech
afazie se zminuje 1 jiny respondent.

Jeden respondent uzivd ze zminénych materidli pouze Soubor
cviénych textii pro reedukaci afazie Mimroveé (1998).

Ctyfi respondenti pouzivaji (mimo jiné) viechny uvadéné

materialy.

75 Vizte kapitolu 6.
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Druhym  nejuzivangj§im  materidlem oznacili  respondenti
Diagnostiku a terapii afazie, alexie, agrafie autorti Cséfalvay, Kost'alova,
Klimesova (2003).

Materialy Cséfalvaye a Cechatkové obecné povazuji nasi
respondenti z nemocnic za ,,zakladni kaimen* terapie afazii.

Velmi uzivanym textovym materidlem je také podle respondenti
Zralok nebo velryba - pracovni listy pro reedukaci afazie’® kolektivu
autorek Kontpkova, Schefferova, Svobodova, Valachova (2009)
z obCanského sdruzeni klub Afasie. Toto sdruZzeni nabizi 1 dalSi
terapeutické materialy 7’ . Soubor je rozdélen do nékolika kategorii
oznacenych pismeny podle toho, ktery jazykovy jev je procvi¢ovan. Je zde
1 soubor G zaméfeny na morfologickou a syntaktickou stranku jazyka.
Vétsina cviceni ze souboru G se tykd dopliovéani piedlozek, upraveni
slovosledu, doplnéni spravného tvaru slov (deklinace zajmen a konjugace
sloves) ¢i tvorby vét ze zakladnich tvari slov.

Dale respondenti jmenovali: Vykuk’® (soubor karti¢ek s obrazky
pro déti), Obrazkova $koli¢ka (2014), materialy z portdlu Vzpominkovi’®
pro pacienty s kognitivnimi deficity, podobn¢ i Sada na kognitivni trénink
autorky Suché (2007, 2012), Zijte kazdy den — prakticka cvideni a aktivity
pro osoby po CMP?®’, Tematicky soubor obrazki od Pumprly a Sk¥ivanka
(2002), Ctenaiské tabulky — cviteni pro dyslektiky od Zelinkové (2013),
materialy uréené pro praci metodou globalniho &teni®!, grafomotoricka
cviteni pro ZS, logopedické materidly z webovych stranek FN Brno
zminované v teoretické Casti, ale také z obCanského sdruzeni Cerebrum —
SdruZeni osob po poranéni mozku a jejich rodin, zminény byly také
materidly autora Keitha, logopedické softwary Mentio, byla uvedena 1
jedna konkrétni diplomové prace vytvarnice Tiché, v rdmci které vznikly

terapeutické materialy, na jejichZ vzniku se podilel dany respondent, dale

76 http://www.klubafasie.com/index.php?option=com_content&view=article&id=35&Item
1d=33 [3. 5. 2017]
"7 http://www.klubafasie.com/index.php?option=com_content&view=article&id=39&Item
1d=31[3. 5. 2017]
78 Blizsi udaje o tomto materidlu se nam nepodatilo dohledat.
7 hitp://www.vzpominkovi.cz/laicka-verejnost/ [3. 5. 2017]
80 cévni mozkova piihoda
81 Jde o metodu vyuky prvopocateéniho ¢teni, u nas se pouziva &asto v predskolni
vychove déti se sluchovym postizenim (http://www.globalni-cteni.cz [3. 5. 2017])
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byly zminény sady logopedickych materialii od spolecnosti Montanex,
které jsou urCeny spise pro déti, ale nékteti nasi respondenti z nich vybiraji
casti pouzitelné i pro dospélé pacienty, dalSimi takovymi materidly
uréenymi prvotné pro déti jsou Zvanda Melivo & Povi§ mi to od autort
Stary a Stara (2013, 2015), druhou jmenovanou knihu vyuzivd nas
respondent piedevSim pro vybaveni slovni zasoby a jeji uziti v riznych
gramatickych strukturdch — respondent udava ptiklad s tvorbou vét podle
obrazku, kdy pacientovym ukolem je vytvofit véty napt. cesal jsem se,
cesu se, ucesal jsem se — vidime, Ze 1 zde jde o spravné uchopeni
slovesného vidu.

Dal$imi materialy, které nasi respondenti uzivaji pfi terapii, jsou
spolecenské hry, a to bud logopedické, urCené vétSinou pro déti, ale
s urCitou upravou vyuzitelné 1 pro dospé€lé, anebo piimo uréené pro
dospélé, v tom piipadé ale vétSinou ne pro pacienty s afazii, a tak 1 zde
logoped upravuje dany material pro potieby terapie. Respondenti uvedli
napt. Povim ti, mami, Rozhybej sviij jazycek, Tic Tac Bum, Dixit, Active
Position, Localo atd. Deskovych her vyjmenoval jeden respondent
nespocet, dalo by se téméf tict, ze pii jeho terapii je hra nedilnou soucasti.
Inspiruje se i1 v zahrani¢nich materidlech, které bud’ piebird tak, jak jsou
vydany (zde je teC spiSe o obrazkovych materialech), nebo se jimi
inspiruje a na jejich zaklad¢ vytvari materialy vlastni.

Bez vlastnich materialti se neobejde Zadny z nasich respondentt.
K jejich tvorbé vyuzivaji inspiraci z jinych logopedickych materiali,
z ucebnic Cestiny, ucebnic vlastivédy a ptirodovédy pro zékladni Skoly, ale
1 ucebnice pro cizince. Tém se budeme vénovat pozdé;i.

Castou pomiickou respondentt jsou také realné textové materialy,
jako jsou vystfizky z novin a casopisi (v piipadé potieby upravené),
recepty, mapy, grafy, kiizovky, piktogramy, matematické pifiklady, podaci
listky apod.

Jeden zrespondentl vyuzivd také materidly =z esperanta —
pfedevSim tedy obrazkova cviceni. Stejnym zplsobem vyuziva jiny
respondent konverza¢ni ucebnici rustiny.

Vétsina dotdzanych respondentti (pfedev§im ale ti, ktefi pracuji

mimo nemocni¢ni zafizeni) vyuzivaji pii své praci tablet a rizné jazykové
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aplikace - Ceské i zahrani¢ni, kde napt. vypinaji zvuk a s aplikaci pracuji
individualné podle potieb terapie.
Ne&kteti respondenti také wuvedli, ze 1 pii terapii vyuZzivaji

82 slouzici ke

diagnosticky material Dotaznik funkciondlni komunikace
zhodnoceni pragmatické stranky pacientovy fatické poruchy.

Nasi respondenti zduraznovali nevhodnosti vyuzivani material
urcenych détem v terapii dospélych afatiku, ale jak vidét, i oni je
s uvazenim pouzivaji nebo se jimi alesponl inspiruji, a dokonce mnohdy
dodavaji, Ze nckteti pacienti sami pfinaSeji na terapii slabikaf ze svych
Skolnich let. V takovém piipadé jej tedy neodmitaji, a pokud vidi, ze
pacienta takovy materidl neirituje, naopak mu pfinasi pozitivni pocity,

vyuziti v terapii se nebrani.

Ucebnice pro cizince z pohledu respondentu

Prvni z dotazovanych respondenti nikdy neslySel o moznosti
vyuzivat pfi terapii materialy pro vyuku cestiny jako ciziho jazyka, nikdy
ho to nenapadlo, ani neslySel o Zadném kolegovi, ktery by je pouzival.
Sam se vSak mnohdy inspiruje uc¢ebnicemi cizich jazyka, a to predevSim
co se tyce typt cviceni, ukola s obrazky apod. Pfedlozené materialy tohoto
respondenta vSak velice zaujaly. Povazuje je za vhodné pro terapii afazie,
avSak jeSté¢ pifihodnéjsi se mu zdaji pro praci s neslySicimi a détmi
s vyvojovou dysfazii. S afatickymi pacienty totiz pracuje spiSe na
vybavnosti slov. Materialy, které jsme poskytli k nahlédnuti pti rozhovoru,
by vyuzil pfedevSim pro rehabilitaci predlozek a dale ocenuje zpracovani
ucebnice vhodné pro dospélé ¢i starsi déti.

Dalsi respondent u¢ebnice CeStiny pro cizince nepouZziva, ani nevi o
nikom, kdo by je v terapii pouZzival. ProtoZe ale pocituje nedostatek
terapeutickych materidlli, a to zvIasté pro dospélé, jiz ho takova myslenka
napadla. Neznd ale nikoho, kdo s nimi mé zkuSenosti, a nezna ani u¢ebnice

samotné, a tak se k nim jesté¢ nedostal. PredloZzené¢ materidly se tomuto

82 http://www.fnbrno.cz/nemocnice-bohunice/neurologicka-klinika/dotaznik-funkcionalni-
komunikace-dfk/t4546 [3. 5. 2017]
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respondentovi velmi zalibily. Nejvice ocenuje témata vhodna pro dospélé,
ktera zaroven odvadeji myslenky od zdravotnich problému pacienta (napf.
cestovani, historie, zivotopis). Pozitivn¢ hodnoti i zobrazeni osob vyssiho
véku na ilustracnich obrazcich. Dale vyzdvihuje kratké texty s otazkami na
porozumeéni, texty na doplilovani vhodnych tvarti slov, vizudlni znadzornéni
vyznaml predlozek a dvojice obrazkl, které vyjadiuji sémanticko-
lexikalni rozdil (konkrétné jde o kapitolu vénovanou vidu, kde je ukolem
doplnit véty podle obrazkl napt. Maminka uvarila obéd a naproti tomu
Maminka varila obéd. Dale 1 obrazky, které zndzornuji posloupnost déje,
jez ma student / pacient popsat). Oceniuje také moznost vyuzit poslechova
cviceni pro pacienty se zrakovymi problémy, které¢ maji vlivem vysokého
véku, nebo 1 v disledku léze, kterd zpusobila 1 afazii. Materidly by uvital
vice barevné, instruktaZni texty v CeStiné namisto anglictiny (i kdyZz
podotykd, ze ma v péci pacienta, rodilého mluv¢iho CceStiny, jehoz
anglictina v premorbidnim stadiu nebyla na pfili§ vysoké urovni, jemuz
napovéda v anglictiné obCas pomiize vybavit si slovo v c¢esting€), také by
preferoval pro své pacienty vétsi pismo veskerych textti. Ucebnice by
vyuzil predev§im k praci s afatickymi pacienty, ktefi jsou v chronické fazi
a jejich jazykové schopnosti jsou pokrocilejsi. Ucebnice pro cizince vidi
jako moznost pokryti nedostatku materiald (a predev§im variantnosti
materialll) pro mladsi pacienty, tzv. jazykové profesionaly (napf. ucitelé),
ktefi se po terapii chtéji vratit ke své ptivodni profesi, tedy nejen docilit
funk¢ni komunikace, ale dosahnout jazykové urovné pied vznikem afazie.
Tyto ucebnice by respondent vyuzil také pii praci se starSimi détmi
s vyvojovou dysfazii.

NA&S tieti respondent ucebnice pro cizince také nepouziva, pry ho to
ani nikdy nenapadlo, ale pfijde mu to jako pfijatelnd mySlenka.
Z ptedloZenych materiald by vyuZil zejména cviceni na doplhovani
predlozek a tvarl zajmen, doplilovani synonym a antonym, vyuziti idioma,
cviceni na dopliiovani vhodnych tvarii substantiv a sloves, cviceni na
adjektiva (z rozhovoru vyplyva, Ze jde respondentovi predev§im o rod
adjektiv), cviceni vyzadujici vybaveni sloves a jejich vhodny tvar. Dale
ocefiuje kratké texty s otazkami na porozuméni, vhodnd témata, ale pro

potieby terapie by zahrnul vice témat tykajicich se pobytu v nemocnici.
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Uvital by cviCeni na tvofeni sloves ze substantiv, jednodus$si zadani u
cvi¢eni (nejlépe zadani pouze vzorem, cviceni predevSim dopliiovaci).
Stejné¢ jako predchozi respondent vidi jako problematické ptiliS malé
pismo textd. Tyto materialy by vyuzil spiSe pro své dlouhodobé chronické
pacienty. Tento respondent pracuje v nemocni¢nim zafizeni, a tak i
chronicti pacienti jsou v jeho péci maximalné nékolik mésict. I piesto ale
fikd, ze napt. zdairaznény slovesny vid (cela kapitola v ucebnici i se
cviCenimi) je pro jeho pacienty pfiliS narocny. Procvicoval by spiSe
porozuméni vétdm se slovesy s odliSnym videm (jako piiklad uvadi:
Vynasi kos x Vynesl kos.). Podle zkuSenosti tohoto respondenta se podobné
jevy jako slovesny vid rehabilituji samy s obnovou vybavnosti sloves.
Terapii afazii by spiSe nez k vyuce Cestiny jako ciziho jazyka ptirovnal
k vyuce poc€atecniho cteni a psani. Ucebnice ¢eStiny pro cizince podle jeho
slov cili na vysokou uroven jazykovych dovednosti. Ne kazdy pacient
s afézii pry takovou Urovenl ma jiz premorbidné, a 1 kdyz ano, po fatické
poruse ji malokdy opét dosahne.

Dalsi respondent vyuziva pti své terapii jednu ucebnici Cestiny pro
cizince (jeji jméno nebo autora si bohuzel nepamatuje), ze které kopiruje
vybrana cviceni predev§im na predlozky, skloniovani (ziejmé substantiv),
¢asovani, na procvi¢ovani ptedpon sloves, spojovani slov s obrazky apod.
Jako ostatni respondenti uvadi, ze takové materialy jsou vhodné spiSe pro
chronické pacienty. PredloZzené materialy povazuje respondent v terapii
afazii za vyuzitelné, zvlasté pak pro pokryti velkého nedostatku materialt
vhodnych pro dospélé pacienty. Podle nazoru respondenta vSak terapeut,
ktery je dostatecné kreativni, vybira z jakychkoli materiald (napf.
z ucebnic pro déti, pro cizince, vlastivédy apod.) a podle potfeb svych
pacientil je upravuje. Z naSich ucebnic by vybral piedevS§im cviceni na
predlozky (ocetuje jejich rtiznorodost, tedy nejen doplilovani, ale 1 tvofeni
vét, popis cesty podle planku apod.). Velmi ocenuje cviceni na slovesny
vid, kde mlZe pacient procviCovat pravé timto respondentem
zdiiraziiované potize s prefixy sloves. Déle povazuje za vyuzitelné
poslechy s texty (poslech a text se 1isi v nékolika malo informacich — podle
poslechu se upravuje text) a témata texti, kterd jsou mnohdy pro afatiky

neobvykla (napf. témata tykajici se poznavani nového mésta, na ambasade
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a podobnd typicky ,turistickd“ témata), ale podle ndzoru respondenta
mohou pravé odhalit jazykové nedostatky ve slovni zasobé zdanlivé
rehabilitovaného pacienta. Problém naopak vidi v pfili§ malém pismu
textl, ktery ale tesi vlastnim kopirovanim ve zvétSené podobé, dale velmi
moderni témata dané ucebnice (udava piiklad textu, kde se vyskytuji
popovi zpévaci, které generace lidi kolem Sedesati let neznd), z divodu
vysoké unavitelnosti pacientli by tento respondent zkratil cviceni, pfipadné
je rozdélil na n€kolik, tim by vznikl materidl pro praci na doma (tedy
cviceni s postupem, ktery pacient jiz zna zterapie). Podle zjiSténi
respondenta ocislovana cviceni (zvlasté jsou-li okopirovana z riznych
zdrojli, a tim padem Ccislovani neni postupné) pacienty stresuji,
uptfednostiioval by tedy cviceni bez ocislovani. U nékterych cviceni by
dale doplnil moznost volby, zvlasté¢ ma-li pacient vybavit slovo a jesté ho
dat do spréavného tvaru. Obrazky by podle respondenta mély byt pro
afatické pacienty dostatecné velké, jednodus$s$i nez jsou v predloZzenych
materidlech, klasické, barevnéjsi, pokud cernobilé, pak s barevnym
zvyraznénim toho, co ma nejvétsi informacni hodnotu, a nejlépe na bilém
pozadi.

Dalsi respondent je pti své praxi zvykly vyuzivat ucebnice CeStiny
pro cizince, a to predevSim diky své ptedchozi praxi v rehabilitacnim
zafizeni, kde v jeho péc¢i byly dlouhodobé chroniCti pacienti (zde se
jednalo spi$ o nékolik let terapie) a potykal se s nedostatkem materialii pro
praci se sofistikovanéjSim jazykem, s dospélymi pacienty a zvlasté
variantnosti materialli, kterd je nezbytnd pro dlouhodobou praci s jednim
pacientem. Zde respondent vyuzival v podstaté pouze ucebnice pro
cizince, ptipadné ucebnice Cestiny pro zakladni skoly s uréitymi tpravami.
S pacienty v akutnim stadiu pry uc¢ebnice nikdy nevyuZil. Jiz v dobé své
pfedatestacni piipravy se od svého garanta dovédél o moznosti vyuZivat
ucebnice obecné a od té doby z vlastni iniciativy a z potieby urc¢itého typu
materiall a jeho velkého mnoZstvi, které vyzaduje terapie vedena nckolik
let, sdm zjiStoval nabidku ucebnic v knihkupectvich. Shodou okolnosti
tento respondent také byval ve styku s autorkou ucebnic pro cizince, ktera
mu jednu svou ucebnici pro potfeby terapie darovala. Ucebnic a

pracovnich sesitii ¢eStiny pro cizince pry tento respondent vyuziva velké

88



mnoZstvi, pii rozhovoru uved] napt. Cestinu pro Zivot autory Nekovarové
(2008), Cesky krok za krokem autorky Holé (2000). Z téchto ucebnic
vyuziva predevs§im cviceni na predlozky a tvary zajmen, dale texty, které
upravuje podle potieb pacientil, napf. nahrazuje artikulacné naro¢na slova
jednodussimi, prizptisobuje i1 obsah (mladé lidi v textech nahrazuje
star§imi). Tematicky tyto uc¢ebnice ocenuje stejn¢ jako jini respondenti, ale
postradd témata vice zaméfena primo na star$i lidi. Nékterd cviceni
vyuziva i s jinym zadanim. Vita cviceni, ktera vyZaduji tzv. multitasking.
Respondent udava piiklad cvi¢eni na kondiciondl v predlozené ucebnici,
kde je potieba odpovidat na otdzky Co byste udélal, kdyby ... Pacient je
tedy nucen nejen uzit vhodny tvar slova, ale také vytvati hypotézu, co by
délal, kdyby nastala urcitd situace, vybird slova ze svého slovniku
k tomuto tématu a sam z nich tvoii véty. Pfedlozené materialy tedy tomuto
respondentovi nejsou cizi, vyuziva je a vice se k nim nevyjadiroval.

Nas posledni respondent vyuziva také u€enice CeStiny pro cizince,
rovnéz predevSim pro préci s pacienty v chronickém stadiu (to v piipadée
tohoto respondenta znamend maximalné¢ nékolik mésict). Nejcasteji
pracuje s Ceskou ¢itanku od Kotanové (2013), ktera obsahuje adaptované
povidky, myty, pohadky, a dale vyuziva Cetinu pro Zivot Nekovaiové
(2008). K témto ucebnicim se respondent dostal pii patrani v
knihkupectvich po sofistikovanéjSim materialu, ktery by uzival s ,,leh¢imi*
pacienty, ktefi maji potiebu jazykové preciznosti. Vyuziva nejCastéji texty,
které slouzi jako baze pro otazky na porozumeéni, ptipadné k dalsi diskuzi
nad textem. Na jednu stranu ocefiuje témata vhodna pro dospélé pacienty,
ktera zaroven odvedou pozornost od problémil spojenych s pobytem
v nemocnici, na druhou stranu takova témata, kterd se tykaji pobytu
v nemocnici, jsou potieba pro obnoveni slovni zasoby pacientd, pro které
nedostatky v tomto okruhu mnohdy znamenaji problémy s uspokojovanim
zakladnich potieb. Piedlozené ucebnice by tento respondent vyuzil hlavné
pro procvicovani predlozek a praci s kratkymi a jednoduchymi texty.

K névrhlim na upravu téchto materidlii se respondent vice nevyjadril.
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Zajimavosti z rozhovoru s respondenty

Jednim ze zajimavych postiehd, ktery jsme zaznamenali v pribéhu
rozhovort, byl problém s prezentaci oboru klinické logopedie. Jiz jsme ho
zminili v souvislosti s nizkou informovanosti 1ékaft, ktera se muze odrazet
i v nedostate¢ném zajisténi péCe o pacienty s afazii. Malé povédomi o
fatickych poruchiach je ale podle respondentii problémem i Siroké
vetejnosti. Proto je pak nespravné chapano zaméteni klinickych logopeda
a rozdil mezi logopedem a klinickym logopedem. Jesté¢ horSim nasledkem
je ale nespravné vnimani samotnych osob stizenych afazii. Velkou miru
prace logopeda pak ¢ini informovani pacientova okoli, ujiStovani, Ze
kognitivni schopnosti pacienta jsou v normé, ale kvili fatické poruse, je
nedokaze dat najevo apod. Protoze se vSak tito lidé s podobnou poruchou
setkavaji vétSinou poprvé v Zivote, jeji prijeti je tézsi a trva delsi dobu.

Dals§im zajimavym a pro nas velmi potéSujicim zjiSténim je, ze tii
znasSich respondentti v rozhovorech zminili dualezitost mezioborové
spoluprace. Jeden znich, ktery se sam na takové spolupraci podili,
zduraznil propojeni klinické logopedie s lingvistickymi obory.

Jak jiz bylo zminéno vyse, velmi tézko jsme ziskavali detailnéjsi
informace o jazykovych specifikach pacientl s afazii. Jeden z respondentii
dokonce vyjadiil nazor, ze je velmi tézké popsat a léCit pacienty
v pokroCilém chronickém stadiu. Tedy takové osoby, jejichz jazykové
schopnosti jsou viceméné¢ rehabilitovany, ale stale jsou znatelné
,»ZzvIastnosti, specifické ,,odchylky*“ v jejich projevu. Tuto oblast bychom
mohli povazovat za doménu jazykovych odborniki, tedy jako styCnou
plochu pro zminénou mezioborovou spolupraci.

VySe jsme popsali ndvrhy respondentii na mozné upravy
pfedlozenych materidlli tak, aby byly vyuZzitelné v terapii afazii. Jeden
zrespondentil ale pfedstavil vlastni vizi materiald, kterd by jemu a
pfedevSim jeho pacientim velmi usnadnila praci. Kazdy pacient (opét jde
pfedevS§im o chronické stadium fatické poruchy) se potykd s jinym
zasadnim problémem a respondent tedy nemiize pozadovat, aby si pacient
kupoval vSechny soubory materiall, ve kterych je ¢ast vénovana danému

problému. Hodilo by se tedy, kdyby existovala sada pracovnich seSitli
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zamefenych na konkrétni jazykovy jev. Sdm respondent uvadi napf. sesit
na procvicovani predlozek, seSit na procviovani sloves, seSit na
procvicovani porozuméni. Pak by pacientovi stacilo pofidit si jeden takovy

sesit a pouzivat ho podle slov respondenta hlavné pro domaci praci.
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6. Shrnuti

ZkuSenosti nasich respondentd s terapii pacientl s afazii se velmi
lisi. Také nazory na terapii a uzivané materialy zalezi do jist¢ miry na
samotném klinickém logopedovi. I postfehy o jazykovych problémech
(zvlasté chronickych pacientil) se rizni a mnohdy jsou i protichiidné, ale
pfedev§im jsou pro klinické logopedy téZko formulovatelné. Nckterd
zjisténi koliduji 1 s poznatky ze studii uvedenych v teoretické casti. Napf.
Leheckova (2016) naproti nasim respondentim tvrdi, Ze potadek slov ve
véte pacientl s afazii zlistava zachovan.

Vsechny naSe respondenty vSak spojuje potfeba materialti
vhodnych pro rehabilitaci dospélych pacientii. Materidly, které pouzivaji,
se vicemén¢ shoduji s poznatky uvedenymi v teoretické casti. Jde tedy o
logopedické pomiicky, materidly specidlné urcené k terapii afazii, u¢ebnice
estiny pro ZS, uéebnice vlastivédy, ale i uéebnice pro cizince, realné
predméty 1 realné textové materidly, ale také deskové hry. Jejich
zastoupeni je ale u kazdého respondenta riizné. Nejcastéji uzivané
materidly podle Stolinové (2008) vlastni 1 nasi respondenti, vétSina z nich
je povazuje za zaklad v terapii afazii, ale jeden zrespondenti vyjadril
k témto materidltim jisté vyhrady.

Ucebnice CeStiny pro cizince vyuzivaji pouze tfi osloveni klini¢ti
logopedi, znich jeden respondent jich ma vétsi mnozstvi a pouziva je
dlouhodob¢ a systematicky. Pokud respondenti ucebnice ceStiny pro
cizince pouzivaji, shoduji se, Ze jsou vhodné piedev§im pro pacienty
v chronické fazi fatické poruchy, a to zejména v dlouhodobé chronické,
v piipadé pacientii s leh¢i formou afazie 1 v rané chronické. Respondenti,
ktefi stémito ucebnicemi nemaji zadnou zkuSenost, az na jednoho
reagovali velmi pozitivné. Vyzdvihuji pfedev§im cvi€eni na pfedlozky, coz
koreluje 1 s jejich zkuSenosti a zaroven poznatky z odbornych studii, Ze
téméf kazdy pacient safazii ma problém s porozuménim i produkci
pfedlozek. Dale kratké texty k tréninku porozuméni a doplhovani
vhodnych tvart slov (sloves, substantiv, zajmen, ale i adjektiv podle rodu).
Vsichni respondenti se vyjadfovali také k tématim piedlozené ucebnice

pro cizince, ktera jsou vhodnd pro dospé€lé pacienty. Jednomu
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respondentovi vSak obecné, a tak i v pfedloZzenych ucebnicich, chybi
materidly tematicky zaméfené na pobyt pacienta v nemocnici. Protoze
vSak ucebnice Cestiny pro cizince vidi respondenti jako vhodngjsi pro
terapii dlouhodobé chronickych pacientli, nemusel by byt tento pozadavek
nutny. Dal$im pozitivem ucebnice Cestiny pro cizince je podle respondentti
moznost vyuziti poslechovych cviceni pro pacienty, ktefi maji vlivem véku
¢i 1éze poskozeny zrak, ale také pro terapii zaméfenou na co mozna
nejvice smysla.

Navrhy na upravy ptedlozenych materidli pro vyuku cestiny jako
ciziho jazyka se tykaly pfedevSim technického zpracovani a ne vzdy se
respondenti ndzorove shodli. Jednotné by uvitali napt. jednodussi instrukce
u cviceni a pochopitelné v cesting, vetsi pismo, kratsi cviceni, veétsi vyuziti
barev. Jeden zrespondentii navrhoval odstranéni ocislovani. Jednomu
respondentovi vyhovovala cvi€eni, pfi nichZ by byl pacient nucen
soustiedit se na vice ukoli zaroven (multitasking), druhy vSak praveé
v tomto cviCeni spatfoval problém a zjednodusil by ho poskytnutim volby
v odpovédich. Z jazykového hlediska padl v rozhovorech pouze jeden
navrh, a to na cvi€eni, ve kterém by pacienti z jinych slovnich druha tvofili

slovesa.
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7. Zavér

Na zaklad¢ teoretické casti, kde jsme usouvztaznovali vyuku
ceStiny jako ciziho jazyka s terapii afazii jako podklad k tvrzeni, Ze
existuje rovnéz moznost vyuziti ucebnic Cestiny pro cizince v terapii, jsme
ptipravili kvalitativni vyzkum formou polostrukturovaného rozhovoru
s klinickymi logopedy. Z tohoto Setfeni vzhledem k nizkému poctu
respondentll a otdzkam zjiStujicim predevSim jejich nazory nemizeme
vyvodit jasny zavér, ze ucebnice CeStiny pro cizince jsou bezesporu
vhodné pro terapii afazii. Vidé€li jsme ale, Ze jsou v praxi pouzivany, anebo
se na zaklad¢ probehlych rozhovorii moznd do praxe dotazovanych
klinickych logopedli nové zatadi. Reakce na mozZnost jejich za€lenéni do
terapie afazie byly vesmes pozitivni. Zjistili jsme tedy, ze tato otdzka je
relevantni a bylo by jisté¢ vhodné se ji dale a hloubé¢ji vénovat.

Také by bylo vhodné podrobit projev afatiki hloubkové analyze,
napt. pravé se zaméfenim na slovesny vid, a to komplexnéji, tedy i
v deverbativech, a tuto analyzu srovnat se stejn¢ podrobnou analyzou
projevu nerodilého mluvciho. S ohledem na profesni profil klinického
logopeda, je toto problematika, ktera spada spisSe do kompetence lingvisti
se z4jmem o jazykové patologie. Naslednou spolupraci lingvisty a
klinického logopeda si vidime napf. v piipravé cviCeni pro afatické
pacienty s oporou o ucebnice CeStiny pro cizince, ktera klini¢ti logopedi
mohou vyzkousSet v praxi a podrobit kritické analyze.

V pocatcich naSeho zajmu o toto téma jsme spatfovali deficit ve
vzdelavani klinickych logopedi v jazykové oblasti vzhledem k tomu, Ze
jejich préce je ve své podstaté jazykovou terapii (vizte kapitolu 2). Nyni
vSak musime konstatovat, ze z naSich zjiSténi je naplii prace klinického
logopeda natolik Sirok4 (alesponn podle naSich respondentil), ze si
dokdzeme spiSe predstavit, Ze vyrazné jazykovou sloZku terapie, tedy
lehké fatické poruchy ¢i péci o pacienty v chronickém stadiu, by mohl
v navaznosti na praci klinického logopeda UspéSné zajiStovat lingvista
pouceny o jazykovych patologiich. Takovou moznost by vSak bylo nutné
vzit v potaz v SirSich souvislostech, tedy napft. v otazce financovani takové
péce, institucionalniho zastfeSeni, odborné piipravy apod. I takovy by

mohl byt vysledek spoluprace lingvistiky a klinické logopedie.
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Informovanvy souhlas pani / pana

s poskytnutim rozhovoru

se studentkou FF UK Lenkou Vanéckovou, kterd zpracovava diplomovou

praci zabyvajici se materialy uzivanymi pfi terapii afazii.

Souhlasim s poskytnutim rozhovoru a uzZitim informaci vyhradné pro
potieby diplomové prace Lenky Vanéckove.
ANO NE

Souhlasim s pofizenim audio nahravky rozhovoru vyhradné pro potieby

diplomové prace Lenky Vanéckové®,
ANO NE

Rozumim, ze veskeré informace budou uvedeny anonymné a v diplomové
praci se nebude vyskytovat mé jméno®*.
ANO NE

Souhlasim s uvedenim mého jména na zacatku prace v useku vénovaném
pod¢kovani osobam, které velkou mérou pomohly vzniku diplomové
préace.

ANO NE

Potvrzuji, Ze jsem pievzal/a podepsany stejnopis tohoto informované¢ho

souhlasu.

ANO NE
datum: datum:
podpis: podpis:

V ptipadé€ naslednych dotazli se na mne miliZete obratit e-mailem na adresu

lenka.vane@seznam.cz

8 Nahravky zistanou uloZeny u Lenky Van&gkové, v praci se mohou vyskytnout pouze
anonymizované piepisy.
8 S vyjimkou pod&kovani, o kterém se vyjadiim v nasledujicim bodé.
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Informovanvy souhlas pani / pana

s poskvytnutim jazykového materialu k analyze

v ramci diplomové Lenky Vanéckové zabyvajici se materialy uzivanymi

pfti terapii afazii.

6. Souhlasim s poskytnutim svych napsanych texti v rdmci individuélni
vyuky Cestiny k analyze pro diplomovou préaci Lenky Vanéckove.
ANO NE

7. Rozumim, ze veSkeré informace budou uvedeny anonymné¢ a v diplomové
praci se nebude vyskytovat mé jméno.
ANO NE

8. Potvrzuji, ze jsem pievzal/a podepsany stejnopis tohoto informovaného

souhlasu.

ANO NE
datum: datum:
podpis: podpis:

V ptipadé€ naslednych dotazli se na mne miiZete obratit e-mailem na adresu

lenka.vane@seznam.cz
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