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Uwiezione stowa — o jezyku w afazji
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1. Wprowadzenie

Gerald M. Edelman, laureat nagrody Nobla w dziedzinie medycyny i fizjologii,
stojac na gruncie biologicznego ewolucjonizmu, wykazat, ze to jezyk umozliwit
gatunkowi ludzkiemu rozwoj $wiadomosci wyzszego rzedu — tej, ktdra umozliwia
cztowiekowi zdawanie sobie sprawy z tego, kim jest (Edelman 1998). Istota ludz-
ka przyswaja jezyk w dziecinstwie, doskonali go przez cate zycie. W jezyku kodu-
je swoj obraz $wiata i system wartosci. Jednak afazja zaburza to, na czym osadza
si¢ tozsamos¢ cztowieka — zdolnos$¢ rozumienia i tworzenia wypowiedzi'. Osoby
z afazjg nie tracg jednak jezyka, ich mozg jest ujgzykowiony, ale maja trudnosci
z rozumieniem wypowiedzi i ich tworzeniem. Uwigzieni w stownej niemozno$-
ci pozostajg sami z catg wiedza, ktorg wraz z jezykiem opanowali.

Afatyczne trudno$ci moga dotyczy¢ wszelkich aspektow uzycia jezyka. Za-
ktécone moze by¢ uzycie stow w ich relacji do rzeczywistosci pozajezykowe;j
1 pelnionych przez nie funkcji referencyjnych, ograniczeniu lub zmianie moga
ulec tresci kognitywne tym stlowom przypisane, zaburzona moze by¢ intencjo-
nalna aktualizacja stéw w akcie komunikacji jezykowej, a w koncu moze na-
stapi¢ niemozno$¢ lub znieksztatcenie refleksji nad nimi jako jednostkami kodu
jezykowego. Jezykowy ksztatt wypowiedzi osob z afazja jest wypadkowa rodza-
ju i glebokosci zaburzenia, poziomu kompetencji i sprawnosci jezykowych oraz
mozliwosci poznawczych sprzed choroby.

Przez caty ostatni wiek powstala obszerna literatura przedmiotu, interpretu-
jaca afazje z punktu widzenia neuroanatomii, neurofizjologii, neuropsychologii,

! Spoteczny wymiar tego problemu jest ogromny. W skali §wiatowej afazja wystgpuje w ciagu
roku u od 2 do 4 0s6éb na tysige. W wigkszych miastach Polski wskaznik ten wynosi od 4 do
8 0s6b na tysiac. Liczbe chorych z afazjg w Polsce szacuje si¢ na pot miliona oséb, z czego okoto
120 tysigcy stanowig dzieci (Pachalska 1999).
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jezykoznawstwa czy wreszcie logopedii. Z jednej strony udziat obszernego gro-
na badaczy uczynit z afazji przedmiot badan interdyscyplinarnych, co pozwolito
unikng¢ jednostronnego, a przez to i niepetnego potraktowania zagadnien nie-
zwykle skomplikowanych, do jakich nalezy relacja mozg — jezyk, z drugiej jed-
nak strony odmiennos$¢ perspektyw teoretycznych, przyjmowanych metodologii,
a takze niejednoznaczno$¢ stosowanych termindéw i poje¢, doprowadzity do nie-
ustajgcych sporow w ujmowaniu istoty badanego zjawiska?.

2. Historyczne opisy afazji

Pierwsze wzmianki o skutkach uszkodzen moézgu u czlowieka zostaty utrwalone
w starozytnym Egipcie ponad trzy tysigce lat p.n.e.’ Na czterometrowym papiru-
sie, ktorego autorstwo przypisuje si¢ Imhotepowi — egipskiemu lekarzowi, archi-
tektowi i poecie, pelnigcemu na dworze faraona Dzesera urzad wezyra, przetrwat
opis 48 przypadkow medycznych, w wigkszosci (27) pacjentow ze schorzeniami
neurologicznymi®. Znalazt si¢ tam m.in. opis cztowieka, ktory utracit zdolnos¢
mowienia wskutek uszkodzenia mozgu przez wgniecenie kosci czaszki w lewej
okolicy skroniowej. Zdaniem wspodtczesnych badaczy jest to przypadek pacjenta
z afazjg motoryczng wynikajacg z uszkodzenia przedniej czesci ,,obszaru mowy”
— tzw. oérodka Broki, ktéry zostat odkryty prawie pig¢ tysiecy lat pozniej (Zukiel,
Nowak, Jankowski, Piestrzeniewicz 2006; Pachalska 2007).

Najstarszy dowod na skutecznos$¢ terapii afatycznych zaburzen mowy pocho-
dzi z XIV w. p.n.e. Na terenie dzisiejszej Turcji archeolodzy odnalezli 20 tysigcy

2 O rozwoju badan nad afazja zdecydowaly potrzeby spoteczne. Wydarzenia I i IT wojny $wiatowej,
a takze wojna w Wietnamie zmienity czg¢sto$¢ i rodzaj schorzen neurologicznych i innych urazéw.
Obrazenia glowy i moézgu dotyczyty zwykle ludzi mtodych, o duzych mozliwosciach przezycia,
ktorzy wymagali leczenia i terapii. W czasie [ wojnie Swiatowej we Francji opublikowano pierw-
sze zasady terapii afazji pourazowej (Marie 1917), a z kolei w Zwiazku Radzieckim po II woj-
nie $wiatowej powstaty naukowe podstawy terapii pacjentéw z afazja po urazach mozgu (Luria
1947). W Polsce dopiero w drugiej polowie XX w. terapia logopedyczna osob z afazjg zostata
ujeta w instytucjonalnym modelu wielospecjalistycznej neurorehabilitacji. Zmieniajgca si¢ Swia-
domos¢ spoteczna powoduje wcigz rosnace zapotrzebowanie na terapi¢ nabytych zaburzen mowy.
Przypuszcza sig, ze papirus zostal zapisany okoto 1700-1600 r. p.n.e., natomiast — jak twier-
dza orientalisci — ortografia i inne dane pozwalaja przypuszczac, ze sam tekst lub jego znaczace
fragmenty powstaty nawet 1000 lat weczesniej — migdzy 2500 a 3000 rokiem p.n.e. (Walsh 1998;
Martin 2001).
4 W dokumencie tym po raz pierwszy pojawito si¢ zapisane hieroglifami stowo oznaczajace mozg
(a takze nazwy roznych czesSci mozgowia: szwow czaszki, opon, ptynu mézgowo-rdzeniowego)
i opisy objawow zwigzanych z jego uszkodzeniem.
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glinianych tabliczek, stanowigcych zapewne biblioteke hetyckich krélow. Na jed-
nej z nich utrwalona jest historia syna krola Mursilisa II — ksiecia Suppiluliumasa,
ktory zostat razony piorunem w glowe i na skutek tego urazu utracit zdolnos¢
mowienia i pisania. Dzigki ¢wiczeniom ksigze odzyskat utracone sprawnosci,
swiadczy o tym spisany przez niego pamie¢tnik, w ktérym opisat swoja historie,
a siebie nazwat w niej ,,ulubiencem burzy” (Pachalska 1999).

W datowanych na koniec V i pierwszg polowe IV w. p.n.e. tekstach Hipo-
kratesa rowniez mozna napotkaé opisy zaburzen mowy nabytych w wyniku
uszkodzen mézgu’. Jednak bardziej szczegotowe dane dokumentujace zaburzenia
sprawnosci jezykowych w zwiazku ze schorzeniami neurologicznymi pochodza
dopiero z XV-XVIII w. Miedzy innymi w XVI w. Johannes Schenck von Grafen-
berg opisat pacjenta z zaburzeniami mowy, ktore byly niezalezne od sprawnosci
ruchowej jezyka, a w XVII w. Johann Schmidt przedstawit opis pacjenta z niedo-
wladem potowiczym prawostronnym oraz trudno$ciami w mowieniu i czytaniu,
zwracajgc uwage na ich dynamike, bowiem zaburzenia w mowieniu wycofaty
si¢, a zaburzenia w czytaniu pozostaty. Rowniez w XVII w. Peter Rommel opisat
pacjenta, ktory zachowal zdolno$¢ wypowiadania zautomatyzowanych ciggow
stownych i wyuczonych na pami¢¢ tekstow, rozumienia styszanego i czytanego
tekstu, a catkowicie utracil zdolno$¢ do samodzielnego wypowiadania si¢ (Ka-
dzielowa 1996).

Przez kolejne wieki powstawaty licznie opisy przypadkow z réznymi trud-
nosciami w jezykowym porozumiewaniu si¢ ludzi z uszkodzeniami moézgu, ale
ciggle wiedza o biologicznych mechanizmach mowy miata charakter wycinkowy
i nieusystematyzowany®.

3. Poczatki afazjologii i kierunki badan

Poczatek systematycznych badan nad afazjg nalezy wigza¢ z odkryciami trzech
uczonych: Paula Broki, Armanda Trousseau i Carla Wernickego. W roku 1861
Broca — francuski chirurg, anatom i antropolog — zaprezentowal na posiedzeniu

%3

Hipokrates z Kosu (ok. 430—ok. 380 p.n.c.), uznany za ,,0jca medycyny”, zakwestionowat po-
glady kardiocentryczne, wedlug ktorych serce miato by¢ organem odpowiedzialnym za funkcje
psychiczne. Hipokrates, cho¢ uznawat serce za ,,najszlachetniejszy” z organdéw, zapoczatkowat
stanowisko cefalocentryczne i twierdzit, ze to mdzg jest najpotezniejszym narzadem w ludzkim
ciele, a pozostate organy dzialaja zgodnie z jego instrukcjami (Panasiuk 2015).

Histori¢ badan nad afazja opisatam szeroko w dwu obszernych monografiach (por. Panasiuk 2012,
2019), w tym artykule dokonuj¢ syntezy tych zagadnien.

o
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Paryskiego Towarzystwa Antropologicznego przypadek pacjenta z nabytymi
wskutek choroby neurologicznej (prawdopodobnie rozmigkania mozgu w prze-
biegu padaczki) trudno$ciami w porozumiewaniu si¢. Pacjent Broki rozumiat
wszystko, co do niego mowiono, byt inteligentny, z tatwoscia wydobywat glos
1 wykonywal rozmaite ruchy jezykiem, potrafil tez wykrzykna¢ przeklenstwo, kie-
dy byt zdenerwowany, ale miat trudnosci ze swobodnym mowieniem’. W badaniu
post mortem Broka ustalil, ze uszkodzenie mozgu u tego pacjenta obejmowato
tylng czg¢s¢ drugiego i trzeciego zawoju czotowego w lewej potkuli moézgu, przez
co powiazat te strukture ze zdolnoscia do méwienia (Maruszewski 1966). Zabu-
rzenie mowienia spowodowane uszkodzeniem tego osrodka nazwat Broca afemig
(gr. apepew), dzis powszechnie nazywa sig¢ je afazja (gr. apacia ‘niemota’)?.

Termin ,,afazja” w 1864 r. wprowadzit Armand Trousseau — francuski pedia-
tra i neurolog —uznajac, ze proponowana przez Broke nazwa afemia na okreslenie
zaburzen w mowieniu i rozumieniu wynikajacych z uszkodzen mozgu jest nie-
adekwatna, bowiem w jezyku greckim stowo to oznacza infamie, czyli ‘zta stawe,
podtos¢’. Afazja okreslit Trousseau zaburzenia w stownym wyrazaniu mysli na
skutek utraty wzorcéw pamigciowych wyrazow, wystepujace po uszkodzeniach
korowych struktur mozgu, przez co chory nie moze mowié, cho¢ jego zdolnos¢
do spostrzegania i rozpoznawania zjawisk nie ulega zaktoceniu. Afatyczne zabu-
rzenia w rozumieniu wypowiedzi, czytaniu i pisaniu wigzat Trousseau z uposle-
dzeniem intelektu. Badacz wyraznie tez réznicowat typowe dla afazji zaburzenia
w mowieniu z wiasciwymi dla dyzartrii zaburzeniami realizacji substancjalne;j
formy wypowiedzi, ktore sa spowodowane porazeniem aparatu mowy. Dyzartrii
towarzyszg zwykle trudnosci w potykaniu (dysfagia).

Niedocenianym wktadem Trousseau w badania nad afazja byly stwierdzenia,
ktore przeczyly obowigzujacym wowczas pogladom o $cislej lokalizacji funkcji

7 Pacjent Paula Broki wypowiadat tylko stowo ,,Tan”, nawet sam siebie w ten sposob okreslat,
cho¢ nazywat si¢ Louis Leborgne. U Tana, ktory zmarl 6 dni po wizycie w Towarzystwie Antro-
pologicznym, uszkodzony byt maty fragment mozgu w przedniej czgsci lewej potkuli. Dwa lata
pdzniej Broca opisat drugiego pacjenta, Lelonga. Ten potrafit powiedzieé tylko pigé stow: ,,oui”
(tak), ,,non” (nie), ,,tois” (znieksztalcona postac¢ stowa ,trois”, czyli ,,trzy”, ktorym okreslat tez
kazda inng liczbe), ,.toujours” (zawsze) oraz ,,.Lelo” (niepoprawna wymowa wilasnego imienia).
Podczas autopsji odkryto nieprawidtowos¢ w tej samej czesci bocznej plata czotowego, co u Le-
borgne’a. Te dwa przypadki pozwolity Broce okresli¢ lokalizacje osrodkow mowy w tej konkret-
nej czgsci mozgu. Zaznaczyt przy tym, ze reguta lokalizacji mowy w lewej potkuli nie dotyczy
0sob leworecznych.

W literaturze przedmiotu termin ,,afazja” definiowany jest rozmaicie, jednak najpetniej istote tego
zaburzenia ujmuje definicja Mariusza Maruszewskiego, wedlug ktorej afazja to spowodowane
organicznym uszkodzeniem pewnych struktur mézgowych (tzw. obszaru mowy, lezacego w $rod-
kowej cze$ci potkuli dominujacej — zwykle lewej u 0s6b praworecznych) czgsciowe lub catkowite
zaburzenie mechanizmow programujacych czynnosci nadawania i odbioru mowy u czlowieka,
ktory uprzednio opanowat te czynnosci (por. Maruszewski 1966).

=3
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psychicznych w obrebie tzw. obszaru mowy potozonego w $rodkowej czesci le-
wej potkuli mozgu. Jako pierwszy wykazywal, ze afazja moze wystapic¢ takze
w wyniku uszkodzenia struktur podkorowych oraz gornej okolicy skroniowej, co
dzi$ przypisuje si¢ Carlowi Wernickemu, potaczyt zaburzenia afatyczne z deficy-
tami myslenia, ktore pozniej opisat Kurt Goldstein, rozr6znit osobne mechanizmy
organizujace wypowiedzi dowolne i automatyczne — zachowane w przypadkach
afazji, na co po latach zwrécil uwage John Hughlings Jackson. Trousseau wyroz-
nit tez dwa typy zaburzen afatycznych: afazje o charakterze przejsciowym, kiedy
chory moze catkowicie odzyska¢ mowe, oraz afazj¢ o bardziej trwatym charak-
terze, z towarzyszacym jej czesto niedowladem polowiczym (Pachalska 1999).
Poglady Armanda Trousseau na temat mézgowych mechanizméw mowy i afazji
wyprzedzaty epoke, w ktorej zyt, przez co badacz — cho¢ nie zyskat dla nich uzna-
nia w swoich czasach — stal si¢ jednym z najwigkszych tworcow afazjologii.

W 1874 1., czyli zaledwie 13 lat po odkryciu przez Broke o$rodka w moz-
gu regulujgcego czynno$¢ mowienia’, niemiecki neurolog Carl Hugo Wilhelm
Ernst Wernicke opublikowat ksigzke o afazji Der aphasische Symptomencomplex,
w ktorej opisat zespoty objawow afatycznych w wyniku uszkodzen zlokalizo-
wanych w obrgbie struktur korowych i podkorowych mézgu (Pachalska 1999).
Zastynat jako ten, ktéry po raz pierwszy wyodrebnit afazje sensoryczng, wigzac
ja z uszkodzeniem pierwszego zawoju skroniowego. Pacjent Wernickego, chociaz
potrafil ptynnie artykutowac¢ slowa, to tworzyt wypowiedzi pelne neologizmow
— catkowicie niezrozumiale dla innych, sam tez nie rozumiatl styszanych stow
i nie miat zdolnosci do oceny formalnej i znaczeniowej poprawnosci wlasnych
realizacji.

3.1. Teoria waskolokalizacyjna

Historyczne ustalenia Paula Broki i Carla Wernickego dotyczace skutkéw
uszkodzen pewnych osrodkow w moézgu dla jezykowego funkcjonowania czto-
wieka plasujg si¢ w nurcie obowigzujacej wowczas teorii waskolokalizacyjnej

° Paul Broca jest powszechnie uznawany za odkrywce ruchowego osrodka mowy, ale sam nigdy nie
twierdzil, ze jako pierwszy zauwazyt zwigzek tej struktury z czynnoscig mowienia i zwracal uwa-
ge na wezesniejsze zashugi w tym zakresie Jeana-Baptiste’a Bouillauda (Pachalska 1999). Zresz-
ta ustalenia Broki podwazat Pierre Marie, ktory w 1906 r. przeprowadzit szczegétowe badania
anatomopatologiczne na mozgach pacjentéw opisanych przez Broke. Wykazal, ze uszkodzenia
wykraczaly u nich poza tylne czgsci I i I1I zawoju czotowego i obejmowaty w jednym przypadku
cze¢$ciowo rowniez | zawdj skroniowy oraz zawdj nadbrzezny, w drugim za$ nie stwierdzono
zniszczenia tylnej czesci 11l zawoju czotowego, co polemicznie wyrazit w tytule artykutu: ,, Trzeci
lewy zawoj czotowy nie odgrywa specjalnej roli w funkcjonowaniu j¢zyka” The Third Lefi Frontal
Convolution Plays No Special Role in the Function of Language (Marie 1906, za: Walsh 1998).
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(psychomorfologicznej) zaktadajacej, ze funkcje psychiczne majg swoje neu-
roanatomiczne korelaty w okre§lonych strukturach mozgu, zwanych osrodkami
tych funkcji. Uszkodzenie osrodka danej funkcji znosi lub zaburza te funkcje.
Sadzono, ze na przyktad osrodki odpowiedzialne za czynnosci mowienia i rozu-
mienia sg izolowane i nie 13czg si¢ ze sobg, a uszkodzenie ktoregos z tych wyspe-
cjalizowanych funkcjonalnie obszaréw mozgu powoduje trwate ograniczenie lub
zniesienie sprawnos$ci w postugiwaniu si¢ jezykiem. Istotng rolg w ksztattowaniu
si¢ teorii waskolokalizacyjnej odegrat Franz Gall — tworca organologii, nazwanej
pozniej frenologia'®.

Procz osrodkow mowy lokalizowano tez inne czynno$ci realizowane przy
udziale jezyka. W 1881 r. Joseph Jules Déjerine uznat, ze osrodkiem czytania
jest zawoj katowy — jego uszkodzenie miato doprowadza¢ do tzw. Slepoty stow,
a Sigmunt Exner ustalit, Ze osrodek pisania znajduje si¢ w drugim zawoju czoto-
wym. Dalej, wedhug koncepcji lokalizacyjnej, funkcjom stuchowym odpowiadaja
struktury ptata skroniowego, a funkcje wzrokowe znajduja reprezentacje w placie
potylicznym (Maruszewski 1970; Kaczmarek 1995). Bogatego materiatu empi-
rycznego, ktory zdawal si¢ potwierdza¢ shusznos¢ teorii psychomorfologicznej,
dostarczyty badania neuroanatomiczne, np. Wladimira Betza, Korbiniana Brod-
manna, Alfreda Waltera Campbella, Constantina von Economo czy Karla Kleista
(Maruszewski 1966).

3.2. Teoria koneksjonistyczna

Poglady koneksjonistyczne (asocjacyjne), popularne w latach 50. i 60. XX w.,
wywodzg si¢ z koncepcji waskolokalizacyjnej. Wedlug teorii asocjacyjnych prze-
bieg wyzszych czynnosci psychicznych wigze si¢ nie tylko z dziataniem okre-
slonych o$rodkéw moézgowych, ale takze funkcjonowaniem potgczen pomigdzy
nimi (Maruszewski 1970). Koneksjonizm rozwijat si¢ wraz z praktyka klinicznag.
W wyniku eksperymentow, ktore polegaty na draznieniu pewnych okolic kory
moézgowej w trakcie wykonywania zabiegow neurochirurgicznych, Wilder Pen-
field i Lamar Roberts okreslili obszary zwigzane z mowa i potwierdzili wezesniej-
sze ustalenia na temat roli o$rodka Broki i Wernickego w tworzeniu i odbiorze
wypowiedzi stownych. Badacze odkryli tez na przysrodkowej czgsci ptata czo-
towego dodatkowe pole odpowiedzialne za ruchy aparatu artykulacyjnego oraz

10 Organologia Galla — jak zauwazyt Adolf Meyer — pozwolita mu stworzy¢ inwentarz wladz umy-
stowych, do ktorych zaliczyt migdzy innymi ,,kochliwo$¢”, ,,wyzsza roztropnosc”, ,,dowcip”.
Gall uznatl, ze szczegdlne wiasciwosci psychiczne cztowieka wiaza si¢ z rozrostem przypisa-
nych im o$rodkow médzgowych, a powigkszone struktury mézgu uwidaczniaja si¢ na powierzchni
czaszki. Stad psychiczne cechy czlowieka mozna rozpoznaé ustalajac, jakie jest umiejscowienie
zgrubien na powierzchni czaszki (za: Pachalska 1999: 43—44).
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wskazali na role potaczen korowo-podkorowych w regulacji ztozonych czynno$ci
psychicznych (Penfield, Roberts 1959; Maruszewski 1966).

Rownolegle do teorii koneksjonistycznych, rozwijajacych si¢ na gruncie lo-
kalizacjonizmu, ksztaltowaty sie poglady antylokalizacyjne.

3.3. Teoria antylokalizacyjna

Antylokalizacjonizm zaktadal, ze mézg dziata jako anatomiczna i funkcjonalna
cato$¢. Zatozenia teorii antylokalizacyjnej potwierdzaty badania eksperymental-
ne prowadzone przez neurofizjologéw (np. przez Jeana-Pierre’a Flourense’a, Friedri-
cha Goltza, Karla S. Lashleya), ktore wykazaty, ze usunigcie roznych czesci mozgu
powoduje u zwierzat ogdlne obnizenie zachowania!'. Zaburzenia nie zalezg zatem
od lokalizacji uszkodzenia, lecz od jego wielkosci (Luria 1967, 1976a; Maruszew-
ski 1970). Z tych obserwacji wynikaty przestanki do stwierdzenia, ze zdolnosc¢ psy-
chiczna jest funkcjg niepodzielnej aktywnosci calego mozgu (Maruszewski 1966).

Szczegblne znaczenie dla wykrystalizowania si¢ teorii antylokalizacyjne;j
mialy spostrzezenia angielskiego neurologa Johna Hughlingsa Jacksona (1864),
ktéry w drugiej potowie XIX w. stwierdzit, ze kazda czynno$¢ psychiczna, a wigc
i mowa, ma rézne poziomy swej organizacji, a wyniku uszkodzen moézgu naj-
pierw zaburzony zostaje najwyzszy poziom w strukturze danej czynnosci'?. Dla
mowy wyroznil Jackson dwa poziomy: 1) logiczny (intelektualny) i 2) emocjo-
nalny. Na poziomie intelektualnym cztowiek wyraza to, co mysli, na poziomie
emocjonalnym zas$ to, co czuje. Po uszkodzeniach mézgu najpierw zaburzony jest
poziom mowy intelektualnej, czyli zdolno$¢ do najbardziej dowolnego postugi-
wania si¢ jezykiem, podczas gdy moéwienie emocjonalne, zautomatyzowane lub
mimowolne jest dla chorego nadal dostgpne (Maruszewski 1966).

' Dodatkowe argumenty potwierdzajace stuszno$é¢ argumentow przeciwko waskolokalizacyjnej
teorii organizacji funkcji psychicznych wiaza si¢ z badaniami eksperymentalnymi neurofizjo-
logéw. Gustav Fritsch i Juliusz Hitzig przez draznienie pradem elektrycznym lub tez usuwanie
okreslonych czesci mézgu u zwierzat lokalizowali rézne czynno$ci i w ten sposob potwierdzili
istnienie osrodka ruchowego w korze czolowej, a osrodka wzrokowego w placie potylicznym
(Luria 1967; Maruszewski 1970). Nalezy jednak zauwazy¢, ze eksperymenty fizjologéw pro-
wadzone byly na zwierzgtach o mniej ztozonym uktadzie nerwowym, stad wyniki tych badan
powinny by¢ interpretowane z pewng ostroznoscia, zwlaszcza przy wnioskowaniu o mozgowe;j
organizacji wyzszych czynnosci psychicznych cztowieka (Kaczmarek 1995).

Jackson, badajac zaburzenia mowy u chorych neurologicznie, zaobserwowal, ze uszkodzenie
okreslonej okolicy nigdy nie powoduje zupelnej utraty danej sprawnosci jezykowej. Czynnosci
maja bowiem w mozgu organizacj¢ hierarchiczng i reprezentowane sg poczatkowo na pozio-
mie najnizszym rdzenia kregowego lub pnia, nastgpnie na poziomie $rednim w korze ruchowej
i stuchowej, a wreszcie na poziomie najwyzszym w platach czotowych moézgu (Jackson 1864;
Maruszewski 1970; Luria 1976b).
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Poglady Jacksona znalazty kontynuatoréw. Do najwybitniejszych przedsta-
wicieli nurtu antylokalizacyjnego naleza: Pierre Marie, Henry Head, Kurt Gold-
stein, Diana van Lancker, ktorzy stoja na stanowisku, ze bez wzgledu na miej-
sce uszkodzenia mozgu, jego konsekwencja jest zawsze ogdlne obnizenie dangj
funkcji psychicznej. Afazje nalezy wiec interpretowac jako zaburzenie pewne-
go wymiaru jezyka, a zatem w opisie zaburzenia nie jest istotne wyodrgbnianie
jej rodzajéw, lecz wykrycie jednego wspdlnego czynnika ogdlnego, ktory lezy
u jej podstaw. Pierre Marie (1906) sprowadzat afazje do zaburzen intelektu, Henry
Head (1926) ogodlnego czynnika powodujacego zaburzenia jezykowe upatrywat
w zdolno$ci do myslenia i wyrazania symbolicznego, natomiast wedtug Kurta
Goldsteina (1948) afazja jest przejawem zaburzenia postawy abstrakcyjnej, re-
zultatem obnizenia calej orientacji cztowieka w §wiecie do poziomu konkretnego.

Jednoczynnikowa koncepcja afazji zyskata wielu zwolennikoéw, na przyktad
Joseph M. Wepman — podobnie jak Goldstein — upatruje jej przyczyn w obnizeniu
postawy abstrakcyjnej (Wepman 1951), Viktor M. Kogan widzi zrédto afazji w na-
ruszeniu zwigzku pomiedzy stowem a przedmiotem oraz w zaburzeniach katego-
ryzujacej funkcji jezyka, ,,systemu uogolnien jezykowych” (Kogan 1962), Hil-
dred Schuell i James J. Jenkins zaburzenia mowy w afazji interpretujg w obrgbie
continuum utraty ogdlnej zdolnosci jezykowej (Schuell, Jenkins 1959), dla Diany
van Lancker wreszcie roznicowanie dwu wymiardw jezyka wigze si¢ z uwzgled-
nieniem kontekstu, ktorym okresla dowolny lub mimowolny sposob tworzenia
wypowiedzi (zob. Herzyk 2000). Badacze zastrzegaja wprawdzie, ze zaburzenia
w afazji r6znig si¢ nie tylko statystyka, ale rowniez specyfika, to jednak za jej isto-
te uwazaja ogélny, a nie specyficzny niedobér jezykowy (Maruszewski 1966)'.
Kontynuacja teorii antylokalizacyjnej jest podejscie funkcjonalne.

3.4. Teoria funkcjonalna

Za tworce koncepcji funkcjonalnej uznaje si¢ laureata nagrody Nobla w dzie-
dzinie medycyny lub fizjologii, Iwana P. Pawtowa. Pawlow stwierdzit, ze dla
zrozumienia mechanizméw ztozonych form zachowan nie wystarczy wyjasnie-
nie dziatania poszczegdlnych osrodkdéw nerwowych, czynnosci ksztaltujg si¢ bo-
wiem w ontogenezie poprzez tworzenie si¢ polaczen funkcjonalnych w obregbie
uktadu nerwowego, a ich moézgowa organizacja moze mie¢ charakter wysoce
zindywidualizowany (Pawlow 1951, 1952, 1953). Te tezy rozwinat Aleksander

13 Poglady o jednoczynnikowym mechanizmie afazji ewoluowaty, np. Wepman w podzniejszych
pracach — na podstawie badan testowych, przeprowadzonych wspolnie z Lylem V. Jonesem na
licznej grupie osob z afazjg wskazywat na wystgpowanie az sze$ciu czynnikow powodujacych
afatyczne zaburzenia jezyka (Jones, Wepman 1961).
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R. Luria (1947, 1967, 1976a, 1976b). Tworca neuropsychologii — podobnie jak
Pawlow — réznice pomiedzy mozgiem ludzkim a zwierzecym dostrzegat nie tylko
w neuofizjologicznej komplikacji, ale tez w socjokulturowych uwarunkowaniach
rozwoju mézgowych systemdéw funkcjonalnych. W swietle tego ujecia czynnosci
poznawcze to procesy zlozone, ktore zalezg od kontroli szeregu powigzanych ze
soba o$rodkow mozgowych. Wyksztalcenie si¢ funkcjonalnej specjalizacji mo-
zgu wymaga — poza determinantami biologicznymi — réwniez udziatu czynnikéw
kulturowych.

Szkielet Luriowskiej koncepcji dynamicznej organizacji funkcji psychicz-
nych stanowig nastepujace zatozenia: 1) funkcja psychiczna jest czynnoscia zto-
zong, regulowang przez wiele powigzanych ze sobg struktur, ktore tworza uktad
wspotdziatajacych systemow; 2) mdzgowa organizacja funkcji ma charakter dy-
namiczny, tzn. jest ona odmienna na réznych etapach nabywania umiejetnosci,
a jesli nastgpi uszkodzenie danej struktury mézgu i w zwigzku z tym zaburzenie
mechanizmu regulujacego dang funkcje, istnieje mozliwos¢ przebudowy jej moz-
gowej organizacji.

Koncepcja funkcjonalna, wprowadzajac w miejsce osrodka czy obszaru da-
nej funkcji dynamiczny tancuch funkcjonalny, stworzyta model czynnosci zlo-
zony z wielu obwodow o rozmytej topografii. Dynamiczny uktad regulujacy po-
szczegblne czynnosci psychiczne obejmuje sieci potgczen przebiegajacych przez
rozne, czasem odleglte od siebie, obszary moézgowe. Luria przyjat funkcjonalne
zréznicowanie poszczegoélnych struktur mézgowych, ale wigzal ich dziatanie
jedynie z najbardziej elementarnymi funkcjami, natomiast realizacje zachowan
zlozonych, do jakich nalezy mowa, interpretowat jako wspotdziatanie roznych
osrodkéw, tworzacych dynamiczny uktad funkcjonalny. W modelu Lurii przetwa-
rzanie informacji przez mozg ma charakter seryjny (od nizszych pieter az do kory
trzeciorzedowej w jednostce sensorycznej i od kory trzeciorzedowej do pigter niz-
szych w jednostce ruchowej) i1 hierarchiczny, co oznacza, ze na kazdym kolejnym
poziomie informacja otrzymuje nowg jakos¢. Organizacja ztozonych czynno$ci
psychicznych angazuje rézne bloki funkcjonalne méozgu'.

W mysl teorii funkcjonalnej jezykowe czynnosci cztowieka, takie jak na-
zywanie, powtarzanie, rozumienie, opowiadanie, czytanie, pisanie, liczenie itd.,
przebiegaja prawidtowo dzieki wytworzeniu si¢ w doswiadczeniu osobniczym

4 Aleksander R. Luria wyrdznia w ukladzie nerwowym nastepujace bloki funkcjonalne: 1) ener-
getyczny — regulujacy aktywnos¢ kory i stan czuwania; 2) informacyjny — odbierajacy, przetwa-
rzajacy i przechowujacy informacje; 3) sterowniczy — programujacy, regulujacy i kontrolujacy
ztozone formy psychiki, co pozwala na porzadkowanie docierajacych bodzcow (akustycznych,
optycznych, termodynamicznych) oraz organizowanie posiadanej wiedzy i do§wiadczenia w in-
formacje (Luria 1976a).
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dynamicznego uktadu funkcjonalnego dla kazdej z nich. Za organizacje¢ i przebieg
tych czynno$ci — zdaniem Lurii — odpowiedzialne sg ogniwa ,,tancucha mowy”.
Sa nimi:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

stuch fonematyczny, czyli zdolno$¢ réznicowania cech dystynktywnych
dzwigkéw mowy zgodnie z zasadami systemu fonologicznego, ktora jest
zwigzana z okolicg Wernickego, zlokalizowang w tylnej czgsci gornego
zawoju skroniowego w dominujacej potkuli moézgu;

stuchowa pamie¢ stowna, czyli zdolno$¢ utrzymywania w pamigci usty-
szanych stow i zdan, ktora jest warunkowana funkcjonowaniem tylnej
czesci plata skroniowego, lezacej ponizej okolicy Wernickego;

synteza symultatywna, czyli jednoczesna analiza naptywajacej informa-
cji jezykowej pod wzgledem logiczno-gramatyczno-semantycznym, jest
zwigzana z dzialaniem kory mézgowej obejmujacej pogranicze ptatow:
ciemieniowego, potylicznego i skroniowego;

gnozja somestetyczna, czyli czucie utozenia poszczegolnych czesci apa-
ratu artykulacyjnego, jest wynikiem przetwarzania w korowych okoli-
cach wieczka ciemieniowego zwrotnej informacji czuciowej, wytwarza-
nej podczas wypowiadania tekstu;

synteza sekwencyjna, czyli organizacja w czasie ruchow aparatu ar-
tykulacyjnego, ktora warunkuje plynne wypowiadanie stow i zdan, re-
gulowana jest w okolicy Broki, lezacej w dolnej czesci lewej okolicy
przedruchowe;j;

mowa wewnetrzna, czyli zdolno$¢ do programowania rozwinigtych wy-
powiedzi, zwigzana jest z funkcjonowaniem okolic lewego plata czoto-
wego, potozonych przed okolicg Broki (Luria 1967).

Anatomiczna reprezentacja poszczegdlnych ogniw uktadu funkcjonalnego
dla mowy nie ma charakteru bezwzglednego a poszczegolne elementy tancucha
czynnosciowego sa niewymienne — ich uszkodzenie objawia si¢ w spectrum spe-
cyficznych trudnosci. Mozliwa jest jednak ponowna realizacja czynnosci jezyko-
wych poprzez przebudowe uktadu's.

15 Koncepcja Lurii inspirowata kolejnych badaczy. Zatozenia teorii dynamicznych uktadéw funk-
cjonalnych oraz trojstopniowej organizacji kory mozgowej rozwingt Dawid E. Goldberg w mo-
delu gradientu korowego (zob. Herzyk 2000). Ostatnie badania dowodzg jednak, ze ztozonos$c
funkcji psychicznych jest jeszcze wigksza niz przewidywat to model Lurii. Okazato sig, ze
wszystkie obszary korowe tworza potaczenia dwukierunkowe, co zaprzecza koncepcji seryjne-
go przetwarzania informacji w mézgu. Ogromna liczba potaczen pomiedzy réznymi obszarami
centralnego uktadu nerwowego wskazuje na to, ze okreslony osrodek uczestniczy w wielu czyn-
nosciach, co jest sprzeczne z zalozeniem Lurii o jednym osrodku, w ktorym zachodzi integracja
danych (Pachalska 2007).
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4. Jezyk a mézg

Afazja stanowi gtéwng droge do zrozumienia zwigzku migdzy jezykiem a funk-
cjonowaniem moézgu (Goodglass, Kaplan 1972; Kaczmarek 1995), dlatego z afa-
zjologia utozsamiana jest neurolingwistyka. Neurolingwisci, pozostawiajac je-
zykoznawcom badanie strukturalnych modeli jezyka, koncentrujg si¢ przede
wszystkim na uzyciu jezyka. Ich zadaniem jest deskrypcja i interpretacja jezy-
kowego funkcjonowania cztowieka w odniesieniu do aktywnosci jego struktur
moézgowych i umyshu (Panasiuk, Zyss, Michalik, Ryszka-Kurczab 2015). Opis
wszelkich odchylen w jezykowych zachowaniach i ich odniesienie do danych
neurologicznych (anatomicznych i fizjologicznych) oraz psychologicznych ma na
celu dotarcie do mézgowych mechanizmow mowy.

Lingwistyczna rozprawa Romana Jakobsona Dwa aspekty jezyka i dwa typy
zaklocen afatycznych (Jacobson 1964/1989) jest klasycznym przyktadem wyko-
rzystania obserwacji chorych z uszkodzeniami lewej potkuli i zaburzonymi me-
chanizmowi mowy do wyjasniania ogdlnych zjawisk jezyka. Wedtug badacza
dwa zasadnicze typy afazji odzwierciedlaja dwa podstawowe typy relacji pomig-
dzy znakami jezyka: zwiazki syntagmatyczne i paradygmatyczne'®. Jedni pacjenci
maja zaktocenia w dziedzinie podobienstwa elementéw jezyka, inni w dziedzinie
przylegtosci. U pierwszych zaburzeniu ulegajg zwigzki metaforyczne w jezyku,
u drugich powigzania metonimiczne. Z tego powodu ulegaja rozpadowi dwie pod-
stawowe operacje jezykowe: selekcji (na osi paradygmatycznej) oraz kombinacji
(na osi syntagmatycznej). Pierwszy typ zaburzen ujawnia si¢ przede wszystkim
w procesie percepcji, czyli dekodowania tekstu, a drugi w ekspresji, czyli ko-
dowaniu przekazu przez nadawce. Ta dychotomiczna typologia zaburzen wyraz-
nie koresponduje z obserwacjami neurologéw dotyczacymi korelacji pomi¢dzy
topografig uszkodzen mozgu a specyfika objawdw jezykowych. Dane z zakresu
afazjologii umozliwity Jakobsonowi sformulowanie ogdélnych praw na temat

16 Na dwie zasady organizacji j¢zyka zwrocit uwage juz na poczatku XX w. Ferdinand de Saussure.
Pierwsza zasada, dotyczaca paradygmatycznej organizacji elementéw jezykowych, zaktada, ze
dzwigki sg zorganizowane w system przeciwstawien, a stowa w hierarchiczny system znaczen.
Taka organizacje elementow jezyka w strukturze mowy potwierdzaja badania psychologiczne
(Wygotski 1989). Druga zasada, opisujaca syntagmatyczng organizacj¢ elementow, wyjasnia, ze
w wypowiedzi struktury jezyka sg usystematyzowane liniowo i tworzg zdania. Wyniki badan
psycholingwistycznych oparte na natywistycznej koncepcji jezyka (Chomsky 1968, 1982) do-
wodzg, ze w ontogenezie mowy nast¢puje odkrywanie glebokich struktur syntaktycznych, ktore
podlegaja zamianie na struktur powierzchniowe roézniace si¢ w poszczegodlnych jezykach. Struk-
tury glebokie sa podstawa jezykowej kompetencji mowiacych, natomiast podstawa sprawnosci
jezykowych sa struktury powierzchniowe.
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hierarchicznej natury systemu jezykowego!” oraz prawidtowosci jego ontogenezy.
Rozpad systemu w afazji miatby bowiem stanowic ,,lustrzane odbicie” procesu
nabywania systemu fonemicznego i gramatycznego w ontogenezie jezyka'®.

Ustalenia Romana Jakobsona (1964/1989) zapoczatkowaly nowe, interdy-
scyplinarne podej$cie w badaniu neurobiologicznych podstaw jezyka. Wobec
ztozonosci problemu afazji zasadne wydaje si¢ wykorzystanie metodologiczne-
go pluralizmu w definiowaniu, opisywaniu i klasyfikowaniu zaburzen afatycz-
nych. Podejscie Jakobsona jest wzorcem postgpowania badawczego wskazuja-
cym, w jaki sposob jedna dziedzina wiedzy moze dostarcza¢ inspiracji drugiej
i jak w wyniku tej interferencji metodologii badawczych krystalizujg si¢ wnioski
naukowe.

Na rozwo6j nowoczesnych badan nad afazjg silny wpltyw wywarly w latach
60. 1 70. XX w. poglady Noama Chomsky’ego i Erica Lenneberga. W $wietle
zatozen przyjetych przez tych badaczy procesy jezykowe sa zdeterminowane
przez specyficzng organizacj¢ mozgu ludzkiego, sa wrodzone i uniwersalne. Ba-
dania eksperymentalne 0sob z afazjg w znacznym stopniu potwierdzajg te twier-
dzenia — okazuje sig, ze afatyczne zaburzenia jezyka odpowiadaja hierarchiczne;j
organizacji systemu jezykowego i mozna je umiesci¢ w obregbie kontinuum od
normy do catkowitej dezintegracji, przez co niektore fakty patologiczne przy-
pominaja zjawiska wystepujace w normie, np. przejezyczenia (Klemensiewicz
1959), a afazje odrdznia od normy jezykowej bardziej kryterium ilosciowe, ze
wzgledu na stopien nasilenia pewnych zjawisk, niz kryterium jako$ciowe. Bada-
nia porownawcze dotyczace afatycznej dezintegracji roznych jezykow dowiodty
istnienia uniwersaliow jezykowych, wynikajacych — jak to si¢ thumaczy — wlas$nie
z biologicznych podstaw ludzkiej mowy (Mierzejewska 1993), a nie jedynie z jej
spotecznych czy kulturowych uwarunkowan.

Dla wyjasniania regut dzialania ludzkiego umystu wypracowywano rézne
modele poznawcze (np. teorie Jerry’ego A. Fodora, Noama Chomsky’ego, Teuna
van Dijka, Geralda M. Edelmana), wskazywano tez anatomiczne substraty dla
funkcji umystowych (Kordys 1991). Badania pacjentéw z réznymi uszkodzenia-
mi mdzgu pozwalaja przyjac teze, ze odrgbne moduty mézgu organizuja rdézne
zdolnos$ci poznawcze, np. przestrzenne sytuowanie przedmiotow, wartoSciowa-
nie zjawisk, kodowanie nowej informacji w pamigci itd. Architektura modularna
mozgu przestaje wiec by¢ heurystycznym modelem psychologicznym, ma teraz

17 Rozroznienie metafory i metonimii jako podstawowych sit dziatajacych tak w jezyku, jak i we
wszystkich dzietach sztuki, weszto na state do opisu regut konstrukcji systemoéw znakowych
(Kordys 1991).

'8 Tezy Romana Jakobsona o ,lustrzanym odbiciu” proceséw nabywania jezyka i jego rozpadu
w afazji nie potwierdzity wyniki neuropsychologicznych (Kadzielawa 1996) i lingwistycznych
badan nad afazja (Kania 1969/70, 1976; Panasiuk 2012).
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empirycznie udowodniong podstawe anatomiczng. Teoria modularna znalazta za-
stosowanie w badaniach nad afazja prowadzonych przez Emili¢ Osiejuk (1994)
i Matgorzate Rutkiewicz-Hanczewska (2017). Wyniki tych badan dowodza, ze
trudnos$ci jezykowe w afazji maja charakter wybiorczy, dotyczg bowiem zaburze-
nia na jednym z pozioméw przetwarzania informacji.

Modele przetwarzania informacji w médzgu zaowocowaly nowoczesng kon-
cepcja opisu afazji w kategoriach sieci neuronalnych. W sieciowym modelu
umyshu przyjmuje si¢ istnienie paralelnych uktadow (sieci) funkcjonalnych, sta-
nowigcych zbior jednostek poznawczych, ktore regulujg rézne poziomy organi-
zacji przetwarzania informacji. Rezygnuje si¢ tu z opisu mozgu jako organizmu
odbierajgcego i przetwarzajacego informacje napltywajace z otoczenia, traktujac
system nerwowy jako twor autonomiczny, zamknigty, ktérego wewnetrzna orga-
nizacja determinuje funkcje mechanizméw poznawczych. Te ostatnie charakte-
ryzuje sie jako zbiér stanow dynamicznych sieci neuronalnych, okreslany przez
potaczenia migdzy r6znymi obszarami funkcjonalnymi (Varela 1989). Informacje
w umysle przetwarzane sg symultanicznie i wielostronnie w wielu r6znych ukta-
dach, w przeciwienstwie do seryjnego opracowywania informacji przez komputer
(Edelman 1998). Neuronalna reprezentacja struktur poznawczych ma charakter
czynno$ciowy, co wyjasnia wysoki stopien jej plastycznosci i adaptacji. Teoria
jest wciaz weryfikowana w probach budowania sztucznych uktadow, symuluja-
cych dziatanie systemu nerwowego (Herzyk 2000), jednak dotychczas nie udato
si¢ stworzy¢ sztucznego mozgu zdolnego do postugiwania si¢ systemem znakdéw
i regut jezyka naturalnego.

5. Lingwistyczne badania nad afazjg

Refleksja nad zjawiskami jezykowymi od samego poczatku towarzyszyta sys-
tematycznym badaniom nad afazjg prowadzonym przez pionierow afazjologii,
m.in. Kurta Goldsteina czy Aleksandra R. Luri¢, jednak na systematyczne opra-
cowania lingwistycznych objawow afazji nalezato czeka¢ dos¢ dtugo, do drugiej
polowy XX w. (Jakobson 1941/1942; Orfinskaja 1948; Klemensiewicz 1959; Iwa-
now 1962; Doroszewski 1963; Maruszewski, Mierzejewska 1963; Mierzejewska
1977, 1978; Zaregbina 1966, 1969a, 1969b, 1970a, 1970b; Kania, Klimkowski
1967; Hotowka 1969a, 1969b; Cyran 1970; Panasiuk 2012, 2019)%.

19 Rownolegle zanalizami jgzykoznawcow prowadzone byty badania afazji przez neuropsychologow,
ktorzy poddawali empirycznej weryfikacji na materiale patologii jezykowej psychologiczne teorie
dotyczace mozgowych mechanizméw mowy (Luria 1967, 1976a, 1976b), struktury wyzszych
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Niemal do konca XX w. lingwistyczne badania nad afazjg prowadzone byty
z waskiej perspektywy strukturalistycznej teorii jezyka, zwykle poza odwota-
niem si¢ do mechanizméw mowy. Przedmiotem zainteresowania lingwisty sta-
wal si¢ opis dezintegracji jednostek systemu na poszczego6lnych poziomach jego
funkcjonowania. Bardziej szczegotowe opracowania dotyczyly uzycia jezyka
i obejmowaty zjawiska fonetyczne, stowotworcze, fleksyjne i sktadniowe w wy-
powiedziach chorych z afazjg, mniej uwagi pos§wigcono natomiast semantyczno-
-leksykalnej charakterystyce tekstow afatycznych. Nowsze kierunki w badaniach
jezyka, np. tekstologia, lingwistyka kognitywna, teoria aktow mowy, gramaty-
ka komunikacyjna czy socjolingwistyka dopiero od niedawna si¢gajg w rejony
afazjologii®®.

Refleksja jezykoznawcow do konca XX w. sporadycznie obejmowala cha-
rakterystyke funkcji poznawczych czy komunikacyjnych mozliwo$ci osob z afa-
zja. Akcent ktadziono na jezykowe przejawy afazji, a nie zachowania jezykowe
0soOb z afazja. Stan badan lingwistycznych dotyczy generalnie opisu sprawnosci
w postugiwaniu si¢ systemem jezykowym. Mowi si¢ o afatycznym rozpadzie jed-
nostek na poszczegdlnych poziomach organizacji systemu jezykowego, o utracie
rozmaitych zdolnos$ci jezykowych (np. nazywania, tworzenia tekstow, czytania,
pisania itd.). W kontekscie takich danych wydawato si¢, ze komunikacja pacjen-
tow afatycznych jest zaburzona proporcjonalnie do poziomu dezintegracji jezy-
ka?!'. Podejmowano proby statystycznej analizy mowy spontanicznej 0sob z afazja
(prace Normana Geschwinda, Charlesa E. Osgooda), a takze poddawano wypo-
wiedzi afatyczne transformacyjnej analizie zaburzen, por. prace Harolda Good-
glassa (1968, 1973).

czynnosci psychicznych (Tomaszewski 1963), zwiazku jezyka i myslenia (Wygotski 1971; Pia-
get 1929/1992). Na tej podstawie powstawatly pierwsze modele rehabilitacji 0osob z afazjg oparte
na ustaleniach naukowych (Oppel 1963; Bein 1964; Cwietkowa 1972, 1985; Szachor-Trockaja
1972; Maruszewski 1974; Szumska 1980; Nowakowska 1980; Pachalska 1986, 2007, 2008; Prze-
smycka-Kaminska 1980; Panasiuk 2015 i in.).
Szerzej na temat postulatdéw metodologicznych w badaniach nad afazjg zob. Maruszewski, Mie-
rzejewska 1963; Kania, Klimkowski 1967; Panasiuk 2001, 2012.
W swoich badaniach 0sob z afazjg, ktore prowadze juz od dwudziestu pigciu lat, dowiodtam, ze
afazja jest przede wszystkim ograniczeniem w aktualizacji kodu, a nie dezintegracja systemu
jezykowego 1 wiedzy o rzeczywistoéci nabytej przy udziale jezyka. Catoksztatt komunikacyj-
nych zachowan oséb z afazjg w interakcjach spolecznych wskazuje, ze kompetencja jezykowa
jest u nich w znacznym stopniu zachowana, lecz mozliwo$¢ jej realizacji jest, w zalezno$ci od
rozleglosci uszkodzenia mézgu, w mniejszym lub wigkszym zakresie ograniczona (zob. Panasiuk
2012).

2

2
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5.1. Realizacja jednostek podsystemu fonologicznego

W lingwistycznych badaniach afazji najwiecej uwagi poswigcono realizacji jed-
nostek podsystemu fonologicznego®?. Wynika¢ to moze z faktu, ze zaburzenia fo-
netyczne wystepuja we wszystkich formach afazji i sg najczgstsze. W literaturze
przedmiotu zaznaczaja si¢ dwa nurty badawcze: jeden dazy do ustalenia, ktore
z realizowanych fonemoéw lub opozycji fonologicznych utrzymuja si¢ najdiuze;,
ktore zas ging wczesniej i w jakim stosunku porzadek ten pozostaje wzgledem
kolejnosci nabywania rozréznien w ontogenezie jezyka, drugi kierunek rozpatru-
je zmiany fonologiczne w powigzaniu z bardziej ogdlnymi zaburzeniami moto-
rycznymi lub sensorycznymi stwierdzanymi przy tej samej lokalizacji i traktuje
trudno$ci na tym poziomie jezyka jako szczegdlny rodzaj tamtych zaklocen (Mie-
rzejewska, Maruszewski 1978).

Teori¢ o lustrzanym odbiciu fonetycznych zaburzen w afazji wzgledem roz-
woju fonetyki w okresie ksztalttowania si¢ mowy u dzieci przedstawil Roman
Jakobson (1941/1942). Zgodnie z pozniejszymi opiniami badacza, zalezno$¢
te mozna rozszerzy¢ rowniez na inne podsystemy jezyka. Jozef Tadeusz Kania
(1976) wykazal, ze Jakobsonowska teoria lustrzanego odbicia nie pozwala na
opisanie caloksztattu afatycznych zaburzen w realizacji systemu fonologicznego.
Obok faktow zbieznych z embriologia mowy, w afazji wystepuja takze zjawiska
catkowicie rozne. Stadialny porzadek nabywania systemu fonologicznego przez
dziecko nie znajduje petnej paraleli w zaburzeniach tego podsystemu w afaz;ji.
Szczegdlowa analiza wypowiedzi afatycznych odkrywa szereg zjawisk nietypo-
wych dla normalnego rozwoju dzwickoéw. Analogia jest prawdziwa w odniesieniu
jedynie do ogolnego kierunku przemian. Zdaniem Kani, afazja i rozw6j mowy
dziecka odstaniaja swoistg strukture systemu fonologicznego, niekiedy nawet
w sposob zdecydowanie podobny, ale wykazanie analogii nie upowaznia do trak-
towania tych zjawisk jako symetrycznie odwrotnych (Kania 1969/1970).

W nurcie strukturalistycznej koncepcji jezyka zjawiska afatyczne inter-
pretuje wybitny polski jezykoznawca, Witold Doroszewski. Opisujac chorego,
u ktérego wystapity parafazje gloskowe, postrzega je w kontekscie uwarunko-
wan neuropsychologicznych, twierdzac, ze sg one wynikiem rozregulowania
kompleksow ruchow artykulacyjnych tworzacych okreslone gloski (Doroszewski
1963). Analiza zjawisk jezykowych w afazji byla konfrontowana z analizg tzw.

22 Warto pamigtaé, ze lingwistyczna koncepcja fonemu, jako wyobrazenia gtoski w mézgu, postu-
zyta A. Lurii do neuropsychologicznej interpretacji zaburzen mowy w przypadku afazji akustycz-
no-gnostycznej, gdzie defektem podstawowym jest zaburzenie stuchu fonematycznego i afazji
ruchowe;j aferentnej, gdzie zaburzone jest wytwarzanie dzwigkow mowy z powodu trudnos$ci
w réznicowaniu uktadoéw artykulacyjnych (Luria 1947; Maruszewski 1966).
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przejezyczen spotykanych w wypowiedziach 0s6b zdrowych (Doroszewski 1950;
Klemensiewicz 1959). Zestawienie to wykazato, ze przejezyczenia majg charak-
ter syntagmatyczny, natomiast zaburzenia fonetyczne w afazji przede wszystkim
paradygmatyczny.

Trudnos$ci w interpretacji afatycznych zaburzen systemu fonologicznego wy-
nikajg z faktu, ze badajacy zwykle nie jest w stanie precyzyjnie okresli¢, jaka od-
miang jezyka postugiwat sie pacjent przed zachorowaniem, badania wykonywa-
ne byly przy uzyciu kwestionariuszy, a przez to nie dawaty mozliwosci zebrania
materiatu fonetycznego w spontanicznych — niewymuszonych i niepowtarzanych
— wypowiedziach. Faktem jest, ze istniejg zbiezno$ci pomiedzy zaktéceniami afa-
tycznymi a zjawiskami dialektalnymi, np. w zakresie realizacji niektorych opo-
zycji fonologicznych oraz uproszczen pewnych grup spotgtoskowych. Niektorzy
autorzy wysuwali przypuszczenie, ze w dialektach znalez¢ mozna czesto reali-
zacje analogiczne dla pewnych typow zaburzen fonetycznych?. Inni traktowa-
li zaburzenia afatyczne nie jako odchylenie od normy, lecz jako rozwiniecie
i doprowadzenie do skrajnosci zjawisk wystepujacych w mowie potocznej osob
zdrowych (Doroszewski 1950; Klemensiewicz 1959; Iwanow 1962).

Dodatkowe dane o charakterze zaburzen systemu fonologicznego uzyskano
na podstawie analizy pisma chorych z afazjg. Nieprawidlowos$ci spotykane w je-
zyku pisanym chorego w zasadzie pokrywaja si¢ z zaktoceniami obserwowany-
mi w mowieniu, ale zwykle wystepuja w postaci bardziej nasilonej i utrzymuja
si¢ dhuzej*. Te roznice wynikaja z odmienno$ci mézgowej organizacji procesoOw
moéwienia i pisania, nie wchodza tu za§ w gre czynniki roznicujace jezyk pisany
i moéwiony w normie, te bowiem realizujg si¢ przede wszystkim w otwartych pod-
systemach jezyka.

Badania podsystemu fonologicznego nalezatoby uszczegotowic, np. badanie
roznicowania fonemow dla celéw jezykoznawczych oraz terapeutycznych stwa-
rza konieczno$¢ poszerzenia liczby badanych sylab i objecia catego zasobu opo-
zycji fonologicznych. Badaniami obja¢ nalezy tez zjawiska prozodyczne w afa-
zji, co postulowali Halina Mierzejewska i Stanistaw Grotecki (1982). Wzmianki
o trudnos$ciach w realizacji suprasegmentalnej ptaszczyzny mowienia pojawiaja

3 W metodologii badania systemu fonologicznego w afazji stosowano narzg¢dzia wypracowane do
badania gwar i dialektow (Zargbina 1973) lub sprawnosci artykulacyjnej dzieci. Wykorzysty-
wano kwestionariusze obejmujacych gtowne polskie opozycje fonologiczne. Badania dotyczyty
umiejetnosci powtarzania glosek, sylab opozycyjnych, komplekséw logotomowych, wyrazéw
z potegowanymi trudnosciami w budowie gloskowej (od wyrazow krotkich ztozonych z sylab
otwartych do dlugich z grupami spotgtoskowymi oraz wyrazoéw zapozyczonych).

Zjawiska fonetyczne w wypowiedziach méwionych i pisanych osob z afazjg szeroko opisatam
w osobnych opracowaniach (zob. Panasiuk 2007, 2018, 2019).
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sie sporadycznie i s3 do$¢ ogolnikowe, jak np. w sposobach nazywania dwu ty-
pow afazji (,,ptynna” i ,,nieptynna”), czy w charakterystyce objawdéw afazji ru-
chowej kinetycznej (,,mowa skandowana”, przypominajaca jakanie). Najwicksze
osiggniecia w badaniach prozodii wypowiedzi afatycznych nalezy przypisa¢ au-
torom obcym. W Polsce wcigz brakuje takich badan.

5.2. Realizacja jednostek podsystemu morfologicznego

Sprawnos¢ jezykowa na poziomie morfologicznym badano w sposob systema-
tyczny za pomocg kwestionariuszy zawierajacych polecenie objasnienia znaczen
wyrazow nalezacych do jednej rodziny stowotworczej, wyjasniania znaczen form
kompozycjonalnych oraz skrotowcoOw (Zargbina 1973). Zaburzenia w tworzeniu
formacji slowotworczych wiazano z czynnikami fonetycznymi i morfologicz-
nymi. W wyniku dziatania mechanizméw fonetycznych formacja stowotwoércza
ulega dezintegracji strukturalnej w catosci, zarbwno w podstawie, jak tez w for-
mancie slowotworczym. Mechanizmy rozpadu fonetycznego widoczne sa we
wszystkich formach jezykowych, niezaleznie od ich whasciwosci strukturalnych.
Za wynik dziatania czynnika morfologicznego uznaje si¢ dezintegracje formacji
stowotworczej przejawiajaca sie nieprawidtowa dystrybucja formantu lub jego
brakiem. Za czynnik hamujacy afatyczng dezintegracj¢ wyrazu uznano czg¢sto$¢
jego uzycia w polszczyznie méwionej. Im wyraz ma wigksza frekwencje w tek-
stach, tym podatno$¢ na jego rozpad w afazji jest mniejsza (Strachalska 1978).

Lingwistyczna charakterystyka wypowiedzi pacjenta z afazjg opracowana
przez Jozefa T. Kani¢ i Marcelego Klimkowskiego (1967) wykazata tendencj¢ do
naduzywania form deminutywnych. Kategorig gramatyczna najbardziej podatna
na zdrobnienia okazaty si¢ rzeczowniki rodzaju zenskiego zakonczone na -a. Ka-
tegorii semantycznych szczegdlnie podatnych na zdrobnienia nie wyodrgbniono.
Na uwagge zastuguja wnioski dotyczace stopnia trwatosci w przypadkach afazji
roznych jednostek systemu morfologicznego. Na przyktad morfemy o mniejsze;j
samodzielnosci sg zachowane w wigkszym stopniu niz jednostki leksykalne sa-
modzielne semantycznie i sktadniowo®. Z tego faktu wynika inne cickawe zjawi-
sko, ot6z ze wzgledu na wzgledna trwatos¢ morfemdéw pobocznych — formotwor-
czych — brak danego rzeczownika w teks$cie nie burzy gramatyki innych wyrazow
wchodzacych z tym brakujacym elementem w zwiazki syntagmatyczne.

W polskiej literaturze przedmiotu istnieje co prawda monografia na temat
agramatyzmu w afazji autorstwa Hanny Tomaszewskiej-Volovici (1976), jednak

2 Opis afatycznych agramatyzmow zarejestrowanych w tekstach mowionych i pisanych przedsta-
witam w odrebnym artykule (Panasiuk 2017).
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badania dezintegracji form gramatycznych nie sg kompleksowe. Najwiecej uwa-
gi poswiecono realizacji form fleksyjnych rzeczownikow. Aleksander R. Luria
zaznaczal, ze osoby z afazjg nie respektuja relacji gramatycznych pomig¢dzy wyra-
zami w zdaniu, sg zdolne jedynie do nominalnego zastawiania nazw przedmiotow
i zdarzen, np. podajac rzeczownik w mianowniku liczby pojedynczej i czasownik
w bezokoliczniku (Luria 1976b).

Dla pelnego opisu zaburzen w podsystemie morfologicznym jezyka koniecz-
ne s3 doktadne badania zaréwno poszczegolnych kategorii stowotworczych, jak
i fleksyjnych odmiennych czgsci mowy w ich pelnych paradygmatach deklinacyj-
nych i koniugacyjnych?.

5.3. Sprawnosci leksykalno-semantyczne

W przypadku afazji wystepuja trudnosci w postugiwaniu si¢ znakami jezykowy-
mi, stad wsrod afatycznych zaburzen stwierdzono asymbolie, asemig, anomie.
W niektorych typach afazji nastgpuje naruszenie zwigzkdw pomiedzy nazwa, de-
sygnatem a pojeciem. Pojecia, ktorymi postuguja sie osoby afatyczne sg nieostre,
znieksztatcone, niedostatecznie zréznicowane. Zaburzenia na poziomie leksykal-
nym dotycza funkcji symbolicznej, referencjalnej oraz metajgzykowe;.

Badania lingwistyczne dotyczace rozumienia stow wykazaty, ze charakter
trudnosci leksykalnych u 0séb z afazjg wigze si¢ z dwoma czynnikami: kategorig
czesci mowy (styl nominalny — kiedy najczesciej realizowany jest rzeczownik
przy znikomej liczbie czasownikow; oraz styl werbalny — przy zachowaniu cza-
sownika i redukcji rzeczownikow), a takze frekwencja danego leksemu w pol-
szczyznie ogblnej (zachowane sg wyrazy nalezace do stownika podstawowego).
Aktualizacja wyrazow nazywajacych przebiega w afazji sprawniej niz aktuali-
zacja wyrazow niesamodzielnych znaczeniowo i sktadniowo. Moze to wynikaé
z faktu, ze struktury posiadajace samodzielny akcent moga by¢ aktualizowane
przy efektywnej pracy potkuli podlegtej, nieuszkodzonej u chorych z afazja, od-
powiadajacej za zjawiska prozodyczne w mowie.

Najbardziej odporne na zmiany okazaty si¢ stereotypowe konstrukcje jezy-
kowe. Zwigzek pomiedzy trwaloscig form jezykowych a ich znaczeniem wyka-
zaly badania powtarzania wyrazow. Gorzej wypadaty w badaniach proby powta-
rzania form sztucznie skonstruowanych, pozbawionych znaczenia. Powtérzenia
struktur, ktore swym brzmieniem przypominaly jednostki systemu leksykalnego,

26 W badaniach fleksji stosuje si¢ zapisy mowy spontanicznej chorego, bada si¢ poprawnos¢ form
fleksyjnych wyrazow, ktére sa uzupelieniem brakujacych elementéw w zdaniu. Stwierdza sig, ze
zaklocenia form fleksyjnych w afazji moga by¢ wtornie wywotane btgdng artykulacja (Goodglass
1973).
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wykazywaly, ze jednostki te sg realizowane poprawniej niz struktury niekoja-
rzone z zadnym znaczeniem. Znane s3 fakty, ze przy niemozno$ci powtorzenia
dwu sylab opozycyjnych, chorzy radzili sobie doskonale z wypowiedzeniem trzy-
i czterosylabowych stow.

Zauwazono, ze wyrazy, ktore nie posiadajg wielu dubletéw fonologicznych
w systemie leksykalnym, nie ulegaja deformacjom czgséciej od pozostatych wy-
razo6w. W procesie poszukiwania wtasciwej postaci fonologicznej wyrazu moga
zachodzi¢ skojarzenia ze stowami do$¢ odmiennymi w swojej charakterystyce
fonologicznej (Kania 1976). Obserwacja ta jest sprzeczna z funkcjonujacymi w li-
teraturze przedmiotu opiniami o znamiennym dla afazji kojarzeniu struktur wyra-
zowych ze wzgledu na podobienstwo fonetyczne nagtosu.

W opracowaniach leksykalnych aspektow tekstu afatycznego uwzgledniano
zdolno$¢ do nazywania przedmiotow, przypisywania im cech, przyporzadkowy-
wania desygnatow nazwom (Panasiuk 2003a). Wskazywano na synonimiczne,
metonimiczne 1 antonimiczne uzycia nazw. Podawano przyktady zmian zakre-
sowych wyrazow, zardwno rozszerzenia, jak tez zawezenia zakresu nazw (Lo-
patkiewicz 1961; Holowka 1969a; Panasiuk 2004). Warto w tym miejscu zglosi¢
postulat, by badaniem nazywania i rozumienia wyrazow obja¢ rézne warstwy
leksyki, a nie ogranicza¢ si¢ jedynie do pewnych tylko pol leksykalno-seman-
tycznych (autobiografia, rodzina, praca), jak to bylo dotychczas, i uwzglednia¢
w badaniach stownikowych wszystkie czgsci mowy. Ciekawych danych mogtoby
dostarczy¢ badanie relacji znaczeniowych zachodzacych pomiedzy jednostkami
systemu leksykalnego w obrgbie pola leksykalno-semantycznego.

Mozgowa reprezentacja jezyka oparta jest na funkcjach percepcyjno-moto-
rycznych. Sg to sprawnosci komplementarne. Dlatego poszczegdlne czynnosci
werbalne — nazywanie, powtarzanie nazw, ich rozumienie, definiowanie stow,
przyporzadkowywanie zapisanych nazw do obiektow, ich glo$ne czytanie, zapi-
sywanie nazw czy ich przepisywanie — sg regulowane przez rozmaite obwody
funkcjonalne (Panasiuk 2001). Nalezatoby te czynnosci bada¢ osobno?’. Ponad-
to, przyjmujgc sensomotoryczny mechanizm czynnosci jezykowych, nalezatoby
zwroci¢ uwage, ze zaburzenia rozumienia nazw przejawiajg si¢ wtornie w zabu-
rzeniach nazywania i odwrotnie, zaburzeniom w nazywaniu wtornie mogg to-
warzyszy¢ zaktocenia w rozpoznawaniu znaczen, chociaz stopien gtebokosci za-
burzenia poszczegolnych czynnos$ci nie jest zwykle jednakowy. Po usprawnieniu

27 Problem dotyczy metodyki badan leksykalnych. W §wietle dzisiejszej neuropsychologicznej wie-
dzy uznaje si¢, ze za rozpoznawanie wyrazéw odpowiedzialne sg struktury pierwszorz¢dowe
w mozgu. Dzialanie tych struktur nie umozliwia jednak nadania znaczenia rozpoznanym elemen-
tom. Zatem rozpoznanie i zrozumienie znaczenia slowa nie sg czynnos$ciami rownowaznymi,
struktura tych czynnosci jest inna, rozumienie odbywa si¢ na poziomie wyzszym, wymaga tez
wspoldziatania rozmaitych struktur moézgowych w zaleznosci od tego, czy stowo dociera do oso-
by w formie mdéwionej czy tez pisanej.
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pierwotnego mechanizmu powodujacego zaktocenia, objawy wtorne wycofuja si¢
bez koniecznosci poddawania ich osobnej terapii.

Badania nad rozumieniem znaczen metaforycznych (na przyktadzie frazeolo-
gizmow 1 przystow) przez pacjentéow z uszkodzeniami lewej potkuli mozgu (Ula-
towska, Sadowska, Kadzielowa, Rymarczyk 2000) doprowadzity do wniosku, ze
chorzy, chociaz wskazujg na odpowiednie konteksty sytuacyjne dla metaforycz-
nych tresci, wybierajac obrazki ilustrujagce znaczenie przenosne, maja problemy
ze stowng eksplikacjg tresci metaforycznych i popadaja w konkretny, dostowny
sposob interpretacji?® (Winner, Gardner 1977; Panasiuk 2005b). Obserwacje te
sktaniajg do poszukiwania relacji pomigdzy zdolnosciag do rozumienia i budowa-
nia struktur jezykowych a mozliwo$ciami poznawczymi chorych z afazja.

5.4. Realizacja jednostek na poziomie skladniowym

Reguly gramatyczne jezyka naturalnego funkcjonuja w postaci dynamicznych
schematow sktadniowych, warunkujacych prawidtowy odbidr znaczenia wypo-
wiedzen oraz mozliwosci tworzenia poprawnych gramatycznie zdan. Zaburzenia
afatyczne nie znosza wzorcoOw gramatycznej struktury zdania, ale zmieniajg je
(Panasiuk 2003b). Modyfikacje moga polegaé na usztywnieniu wzorca (zmniej-
szenie liczby mozliwo$ci wystgpujacych w normie), rozchwianiu wzorca (utracie
wrazliwo$ci na wprowadzanie nowych elementow, nieistotnych z punktu widze-
nia normy) oraz powstaniu luk we wzorcu (pomijaniu waznych elementéw struk-
turalnych). Konsekwencja tych zaburzen jest tendencja do prymatu kryterium
tresci nad kryterium poprawno$ci formalnej w realizacji struktur sktadniowych
przez osoby z afazjg. Teksty afatyczne nie sg spojne gramatycznie, brak w nich
faczliwosci formalnej pomigdzy poszczegdlnymi elementami, wskutek czego
tres¢ wypowiedzi staje si¢ dla odbiorcy niezrozumiata, co nie znaczy, ze nie moz-
na doszukac¢ si¢ w niej logicznych zwigzkow.

Chorzy z afazja maja trudnosci z przej$ciem od jednego elementu wypowiedzi
do nastepnego, ich wypowiedzi sg zredukowane, przy czym najczesciej opuszczane

2 Rownolegle badano chorych z uszkodzeniami prawej potkuli mozgu, ktorzy czgsciej wybierali
takie ilustracje, ktore dowodzily, ze chorzy rozumiejg znaczenia wyrazen metaforycznych do-
stownie. Te same osoby nie miaty jednak probleméw z adekwatng interpretacja frazeologizmu
badz przystowia i prawie zawsze byly zdolne do eksplikacji znaczenia metaforycznego. Badania
te wskazuja na fakt istnienia rozdzwigku pomiedzy tym, co wiedza chorzy z uszkodzeniami mo-
zgu, a tym, co potrafig przekaza¢. Opisany stan rzeczy mozna ttumaczy¢ zaburzeniem mechani-
zmow metakontroli. Mysl te rozwineli Karl H. Pribram i Tatiana Dolinina (zob. Kordys 1991)
oraz Morris Moscovitch (1976).
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sg elementy srodkowe (Kaczmarek 1986). Jednak przy odtworzeniu tekstow z pa-
mieci lub $piewaniu mogg pojawiac si¢ pelne struktury sktadniowe. Warto bytoby
tez zwrdci¢ uwagg, ze chorzy z utrwalonymi objawami tak zwanej fatszywej kom-
pensacji lub poddawani nieprawidtowe;j terapii logopedycznej, majg nasilone obja-
wy zaburzen sktadniowych. Dotyczy to zwtaszcza chorych z afazjg Broki, w ktorej
dochodzi do utraty dynamicznych wzorcow sktadniowych, a przez to wystapienia
»stylu telegraficznego”, rozumianego jako tendencja do wypowiadania serii rze-
czownikow w formach podstawowych. U chorych prowadzonych logopedycznie
wedhug niewltasciwych metod (np. ¢wiczenia w nazywaniu obrazkow) ten sam ro-
dzaj zaktocen sktadniowych moze by¢ ich niepozadanym skutkiem.

W ostatnich latach Jolanta Mazurkiewicz-Sokotowska podjeta badania nad
transformacjami i strategiami wigzania elementow sktadniowych u chorych z afa-
Zja W oparciu o teori¢ gramatyki generatywno-transformacyjnej Noama Chom-
sky’ego. Plaszczyzna odniesienia interpretacji materialu empirycznego byly
wyniki badan dla jezyka angielskiego (Mazurkiewicz-Sokotowska 2006). Po-
wstaje pytanie, czy nalezy poszukiwaé paraleli pomigdzy przetwarzaniem struk-
tur sktadniowych dla jezyka pozycyjnego (angielskiego) i fleksyjnego (polskie-
g0), w ktorym zaré6wno pozycja sktadniowa, jak i wykladnik fieksyjny decyduja
o znaczeniu struktury. W przypadku oséb z uszkodzeniami moézgu na zdolnosé
rozumienia mogg wptywac nie tylko mechanizmy sktadniowego przetwarzania,
ale tez inne czynniki, na przyktad zaktdcenia procesdéw pamieciowych. Tym bar-
dziej, ze problemy sktadniowe objawia¢ si¢ mogg w rozmaitych typach afazji,
przy rozmaitych lokalizacjach uszkodzenia moézgu. Zaklocenia w rozumieniu
struktur sktadniowych, zwlaszcza strony czynnej i biernej, cho¢ typowe dla afazji
Broki, moga wystapi¢ tez przy uszkodzeniach innych struktur i by¢ symptomem
nie tyle typu afazji, co jej glgbokosci®. Precyzyjng ocene sktadni tekstow afatycz-
nych uniemozliwia niedostateczne opracowanie charakterystyki tego podsystemu
w odniesieniu do jezyka potocznego®.

¥ W interpretacji wynikéw badan nad afazja nie uwzgledniono dostatecznie oceny logopedycz-
nej — typu i glebokosci zaburzen mowy — oraz charakterystyki spotecznej badanych. Pomijanie
tego czynnika moze by¢ przyczyna sprzecznych danych dotyczacych zdolnosci rozumienia zdan,
w ktorych znaczenie wynika ze struktury gramatycznej badz charakterystyki semantycznej ele-
mentéow sktadowych. Rowniez rozumienie strony biernej, rozpoznawanie sktadniowej funkcji
wyrazéw w zdaniu jest $cisle uzaleznione od stopnia zaburzen afatycznych. Przyjac¢ tez nalezy, ze
w jezyku osobniczym poszczegdlnych chorych moze wystapic¢ utrwalenie pewnych cech sktadni
idiolektalnej, na przykltad nadmierne i zwykle nieuzasadnione uzycie pewnego typu spdjnikow.
Chodzi tu o studia nad polszczyzng méwiong. Znane sg opracowania m.in. Jacka Warchali (1991),
Wiestawy Dzieniarz (1993), Urszuli Zydek-Bednarczuk (1994).
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6. Problemy metodologiczne w lingwistycznym opisie afazji

Poglady lingwistow na temat funkcjonowania jezyka u 0sob z afazja budza wat-
pliwosci afazjologdow, przede wszystkim z powodu nieuwzglgdniania w interpre-
tacji zjawisk afatycznych teoretycznego rozroznienia pomigdzy wiedza o jezyku
a sprawnoscig w jej wykorzystywaniu. W efekcie o stanie systemu jezykowego
wnioskowano na podstawie przejawow zaburzen w realizacji konkretnych wypo-
wiedzi przez chorych z uszkodzeniami mézgu, co w konsekwencji doprowadzito
do uyjmowania afazji jako przejawu dezintegracji systemu jezykowego (Jacobson
1964/1989; Zargbina 1973; Kania 1976). Takie podejscie metodologiczne od-
nosi si¢ wszakze do wszelkich badan lingwistycznych. Trafnie skomentowat to
Krzysztof Korzyk:

jedng z paradoksalnych wiasnosci jezykoznawczych koncepcji, teorii czy modeli
proponowanych dla wyjasnienia zjawisk jezykowych jest to, ze owe konstrukty od-
nosza si¢ ostatecznie nie tyle do jednorodnego, autonomicznego systemu znakowego
zwanego jezykiem, ile raczej do grupy réznorodnych zjawisk, traktowanych zwy-
kle przez jezykoznawcow jako przejawy istnienia owego abstrakcyjnego obiektu.
Przejawy te to przede wszystkim (1) wypowiedzi i teksty — wytwory szczego6lnego
rodzaju aktywnosci ludzi (fizycznej, psychicznej/umystowej i spotecznej) okreslane;j
zwykle mianem mowienia, (2) wspomniana aktywno$¢ ujmowana z réznych per-
spektyw teoretycznych oraz (3) jej roznie konceptualizowane ,,podtoze” biologiczne
— ,,bio-psychiczny substrat jezykowy” (Korzyk 1999: 9).

Rozréznienie statusu ontologicznego dwu réznych zjawisk: systemu, rozu-
mianego jako byt mentalny, i konkretnego zachowania jezykowego, bedacego
faktem fizykalnym — jest waznym postulatem metodologicznym, a szczeg6lne-
go znaczenia nabiera w badaniach nad patologia mowy. Zjawiska te, chociaz
wspotzalezne, nie sg tozsame. Metodologiczne standardy lingwistyki nakazywaty
badac teksty i1 przedstawia¢ ich wlasciwosci jako cechy systemu. W wyniku ta-
kiego podejscia zaciera si¢ granica pomiedzy dwiema sferami funkcjonowania
jezyka — langue i parole®'. Ferdynand de Saussure nie postulowal bynajmniej
ostrego rozgraniczania mowy jednostki (parole) i jezyka, ktory jest wlasnosciag

Wedtug definicji F. de Saussure’a ,,jezyk (langue) jest zbiorem niezbgdnych konwencji, przyje-
tych przez spotecznos¢ po to, azeby umozliwi¢ poshugiwanie si¢ zdolnos$ciag mowy przez jednost-
ki. Zdolno$¢ mowy jest czyms$ réznym od jezyka, ale czyms, co si¢ bez jezyka nie moze reali-
zowac. Przez mowienie (parole) rozumie si¢ akt jednostki realizujacej swoja zdolno$¢ mowy za
pomoca konwencji spolecznej, ktora jest jezyk. W moéwieniu zawiera si¢ pojecie realizacji tego,
na co zezwala konwencja spoteczna” (Saussure 1916/1991: 40, przypis 10).
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catej spotecznosci, i ktory determinuje okreslong strukture mowy indywidualne;j
(langue), wskazywal jednakowoz na potrzebe Scistego teoretycznego rozrdznie-
nia tych dwu ptaszczyzn, bedac jednoczesnie swiadomy, ze w praktyce takiego
Scistego rozgraniczenia przeprowadzi¢ si¢ nie da (Ivi¢ 1975).

Dane z zakresu patologii mowy jasno dowodza mozliwosci roztacznego ba-
dania jezyka i mowienia, zastosowania rozréznienia terminologicznego na ,,.kom-
petencje” — rozumiang jako wilasciwos¢ umystu jednostki, wiedza o regutach
gramatycznych, ktéra rozwija si¢ w ogdlnym procesie dorastania i socjalizacji,
oraz ,,wykonanie” — pojmowane jako dziatanie j¢zykowe (mdwienie), ksztatt, jaki
ta wiedza otrzymuje w jednostkowych wypowiedziach. Na konkretne dziatanie
jezykowe wplyw maja rozmaite czynniki natury biologiczno-fizycznej, psycho-
logicznej i spotecznej. Uwzglednienie tych wszystkich czynnikéw ma znaczenie
fundamentalne dla opisu i interpretacji zaburzen mowy, a przez to i dla wyjasnie-
nia mechanizméw komunikacji miedzyludzkiej (Panasiuk 2012, 2019).

Zasadno$¢, mozliwos¢, a wrecz koniecznos$¢ rozroznienia jezyka (langue),
mowy (language) 1 moéwienia (parole) jawi si¢ w lingwistycznych badaniach
przejawow patologii jezykowej. De Saussure’owska opozycj¢ lepiej tu zreszta
zastapi¢ pojeciami wprowadzonymi przez Noama Chomsky’ego competence
i performance, sprawa bowiem odnosi si¢ do konkretnej osoby, u ktorej na skutek
roznorodnych czynnikdw natury biologiczno-anatomiczno-fizjologicznej lub psy-
chicznej wyraznie nastepuje dysocjacja pomigdzy wiedzg o znakach i regutach
ich laczenia w wigksze calosci a mozliwosciami jej uzycia. I chociaz de Saus-
sure stwierdzil, ze ,,cztowiek pozbawiony mozliwo$ci postugiwania si¢ mowie-
niem zachowuje jezyk, jesli tylko rozumie znaki glosowe, ktore styszy” (Saussure
1991: 42), to mimo to badacze-strukturali$ci wnioskowali o dezintegracji parole
na podstawie patologii w sferze langue®>. Wskazuja na to chociazby tytuty niekto-
rych lingwistycznych opracowan®.

32 Strukturali$ci krytykowali psychologizm Ferdynanda de Saussure’a, zaznaczajac, ze pozostaje
on w sprzecznos$ci z innymi tezami jego teorii. Dzi§ obserwujemy powrét do psychologizmu
w postaci tzw. mentalizmu gramatyki transformacyjno-generatywnej Noama Chomsky’ego czy
jezykoznawstwa kognitywnego.

3 Por. chociazby: Dezintegracja systemu fonologicznego w afazji (na materiale jezyka polskiego)
Jozefa Tadeusza Kani (1976) czy Rozbicie systemu jezykowego w afazji (na materiale polskim)
Marii Zargbiny (1973). Jednakze Leon Kaczmarek w opublikowanym glosie w dyskusji po re-
feracie Wolfganga Dresslera na temat zaburzen fonologicznych w afazji wyraznie postuluje ,,ze
trzeba odrozni¢ zjawiska jezykowe od substancji. Stowne przeciez wypowiedzi dzieci wieku
wczesnoprzedszkolnego czy nawet dyslalikow sg przez nas — mimo bardzo wielkiego niekiedy
znieksztalcenia substancji w ptaszczyznie segmentalnej, tj. wadliwej realizacji fonemow, percy-
powane. Komunikacja jezykowa w tych przypadkach, cho¢ mniej lub bardziej utrudniona, istnie-
je” (cyt. za: Mierzejewska 1978: 24).
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Ten problem sygnalizowat Roman Jacobson:

Istnieje jednak pewna rzeczywisto$¢ [...]. Mam na mysli przypadki patologiczne,
gdy mowa zostaje ograniczona do jednozdaniowych wypowiedzi albo do reproduko-
wania gotowych juz zdan, a zdolno$¢ faczenia stow w nowe zdania zanika; albo tez
sytuacje, gdy zdolno$¢ ta zostaje zachwiana, ale wobec tego, iz pacjent nie potrafi
manipulowa¢ morfologicznymi sktadnikami slowa, zniesione zostaja operacje
derywacji lub fleksji. Kiedy indziej znow zasob stow pozosta¢ moze nienaruszony,
lecz naruszona jest zdolnos$¢ rozpoznawania i reprodukcji nowych stow, poniewaz
sktadniki fonemiczne przestaja by¢ dla pacjenta autonomicznym narzedziem doko-
nywania rozrdznien, podczas gdy normalny stuchacz czy uzytkownik jezyka potrafi
odrézniaé stowa, ktorych nigdy dotad nie styszat i nie uzywat (Jakobson 1964/1989:
136).

Lingwistyczne badania nad jezykiem i komunikacja w afazja w wiekszo-
$ci nie odwotuja si¢ do mozgowych mechanizméw mowy, co utrudnia ustalenie
tego, jaki jest ontologiczny status pewnych faktow jezykowych, do jakiej sfery
one naleza: czy do jezyka pojmowanego jako byt mentalny, czy tez do wypowie-
dzi — fizykalnej i substancjalnej realizacji jezyka*. Wigkszo$¢ jezykoznawcow
podejmujacych problematyke zaburzen jezykowych w afazji poprzestawata na
deskrypcji roznych przejawdw trudnosci w porozumiewaniu si¢ chorych z oto-
czeniem. Indeksujac fakty patologiczne, badacze afazji pomijali zachowane moz-
liwosci komunikacyjne pacjentow. Dokumentujac przejawy jezykowej patologii
w zachowaniach jezykowych 0sob po uszkodzeniach moézgu, dowodzono rozpadu
wiedzy o jezyku. W takiej perspektywie afazja byla traktowana jako regresja lub
dezintegracja jezyka, a brak badan diachronicznych w odniesieniu do jezykowych
mozliwosci poszczegdlnych osdb dotknigtych tym zaburzeniem powodowat, ze
postrzegana byta jako zjawisko statyczne.

Traktowaniu zjawisk jezykowych obserwowanych u chorych z afazjg jako
przejawow zaklocen organizacji systemu jezykowego przecza dos§wiadczenia kli-
niczne. Objawy afazji zmieniajg si¢ pod wzgledem jakosciowym i ilo§ciowym, spo-
tyka si¢ tez przypadki samoistnego powrotu utraconych mozliwosci jezykowych.
Celem terapii 0sOb z afazja nie jest ponowne opanowanie jezyka, lecz usprawnianie
czynnosci jezykowych. Przyja¢ zatem nalezy, ze w afazji nastepuje ograniczenie
badz zniesienie dostepu do wiedzy o systemie jezykowym, ale nie jej utrata. Afazja
jest przede wszystkim ograniczeniem w aktualizacji kodu, a nie — jak wcze$niej
okreslano — dezintegracjg systemu jezykowego i wiedzy o rzeczywistosci nabytej

** W przypadkach afazji bada si¢ sfere¢ parole, w tym celu stosuje si¢ skale, testy i proby ekspery-
mentalno-kliniczne obejmujace rozmaite czynnosci jezykowe, np. mowienie, nazywanie, powta-
rzanie, rozumienie, czytanie, pisanie itd. (Panasiuk 2015).
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przy udziale jezyka. Orientacja w otoczeniu chorych z afatycznymi zaburzeniami
mowy oraz ich zdolno$¢ do uzywania alternatywnych wobec jezyka naturalnego
systemow znakowych w celu komunikowania intencji jest tego dowodem.
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