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Wstep

W artykule omoéwiono, w jaki sposéb badanie i analiza wybranych
sprawnos$ci jezykowych oraz struktury i spoéjnosci dialogu przez osobe
dotknietag uszkodzeniem potkuli dominujacej dla mowy moze stanowié
wskaznik funkcjonowania poznawczego cztowieka dotknietego zaburze-
niem. Analiza wybranych sprawnosci jezykowych oraz interakcji osoby po
przebytym udarze mdzgu pozwalala na dostrzezenie zmiennoSci objawdéw
afatycznych oraz daje mozliwo$¢ zaprogramowania zindywidualizowanej
terapii logopedycznej. Artykut stanowi prezentacje wybranych préb analiz
dialogébw przeprowadzonych w ciggu kilkunastu miesiecy terapii logope-
dycznej osoby po przebytym udarze niedokrwiennym lewej pétkuli mézgu.
Wiedza na temat istoty jezyka i jego uwarunkowan socjologicznych, ukazata,
jak istotne jest badanie umiejetno$ci budowania tekstéw dialogowych przy
uszkodzeniu pétkuli dominujgcej dla mowy!. Majac na uwadze, iz dialog jest
najwazniejsza forma ludzkiej aktywnoSci jezykowej (Grabias 2013: 66), jego
doktadna analiza struktury i spdjnosci pozwala na okreslenie wielu
interesujgcych zjawisk, ktére moga zosta¢ niezauwazone podczas badan
testowych, a takze moga dostarczy¢ terapeutom wiedzy na temat umysto-
wego funkcjonowania jednostki. Ocena mozliwosci interakcyjnych w tym

1Zob. badania J. Panasiuk o roli interakcji w terapii zaburzenn mowy u oséb z uszkodzeniami
neurologicznymi (2013).
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przypadku ukazata réznorodne, naktadajgce sie na siebie trudnosci, ktére
stworzyty bardzo zindywidualizowany obraz patologii mowy.

Afazja - wyjasnienie terminu

W logopedii afazja rozumiana jest jako odrebna jednostka chorobowa,
za§ w naukach medycznych przedstawiana jest jako objaw uszkodzen
neurologicznych. W literaturze pos$wiecono dotychczas wiele miejsca afa-
tycznym zaburzeniom mowy oraz przedstawiono sposoby diagnozy i terapii
tego zaburzenia. Jednak réznorodne czynniki wptywaja na to, iz nierzadko
specjalisci maja do czynienia z indywidualnym obrazem patologii mowy,
czesto odbiegajacym od tych, ktére prezentowane sa w klasyfikacjach (m.in.
C. Wernicke, Lichtheim, Geshwild, Weisburg i Mc Bride, R. Jacobson, B. Kacz-
marek, M. Pachalska). Ta mnogo$¢ wyodrebniania i klasyfikowania zaburzen
afatycznych wynika z réznych koncepcji teoretycznych odnoszacych sie do
lokalizacji funkcji psychicznych w mézgu?. Afazja jest wynikiem organicznego
uszkodzenia odpowiednich struktur mézgowych odpowiedzialnych za two-
rzenie i rozumienie wypowiedzi, zlokalizowanych w pétkuli dominujacej.
Trwate zmiany w obrebie owych struktur mézgowych prowadza do rozpadu
kompetencji jezykowych i komunikacyjnych u cztowieka, ktéry uprzednio
opanowat te czynno$¢. Zaburzenia afatyczne mogg ujawniac sie pod postacia
trudno$ci w realizacji lub/i rozumieniu wypowiedzi badz prowadzi¢ do
catkowitego zaburzenia mechanizméw programujacych czyn-nosci mowy
(Maruszewski 1966: 98). Zdaniem ]. Panasiuk definicja M. Maru-szewskiego
najlepiej oddaje istote afazji, rozumianej jako osobna jednostka zaburzen
mowy. Réznorodnos$¢ stanowisk dotyczacych zjawiska afazji pokazuje, jak
skomplikowana i nadal nie zbadana jest relacja czynno$ci mo6zgu z procesami
jezykowymi.

Pojecie afazji akustyczno-mnestycznej

Afazja akustyczno-mnestyczna zostata wyroézniona w Kklasyfikacji
AR. Lurii (1967: 78). Neuropsycholog juz w nazwie wskazal, iz s3 to
zaburzenia mnestyczne odnoszgce sie do pamieci. Z racji lokalizacji

2 M. Pachalska wymienia kilkadziesiat podziatéw tego zjawiska. Przyjecie koncepcji waskoli-
zacyjnej wigze sie z rozréznianiem réznych rodzajéw afazji, natomiast koncepcja antylokali-
zacyjna ujmuje afazje jako zjawisko jednolite, natomiast A. Herzyk wyodrebnia dwa nurty kla-
syfikowania afazji (nurt kliniczno-psychologiczny i neurolingwistyczny).
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uszkodzenia afazja akustyczno-mnestyczna umieszczana jest w grupie
zaburzen sensorycznych, cho¢ w przypadku tego rodzaju zaburzenia
zauwaza sie cze$ciowg zdolno$¢ rozumienia (Luria 1967: 112). Badacz
uwazal, ze jest to zaburzenie powstate w strategicznym miejscu w struk-
turach skroniowych. Mieszczg sie tam bowiem rozwiniete warstwy
kojarzeniowe komoarek, ktére odpowiadajg za rozprzestrzenianie sie pobu-
dzen potrzebnych dla wspoétdziatania obu analizatoré6w - wzrokowego
i stuchowego. Uszkodzenie tych struktur nie powoduje uszkodzen stuchu
fonematycznego (jak w przypadku afazji akustyczno-gnostycznej). Pacjenci
nie majg problemoéw z czytaniem i pisaniem, a mowa opowieSciowa jest
znacznie mniej zaburzona niz w afazji sensorycznej. Trudno$ci natomiast
przejawiajg sie w zapamietywaniu dtuzszych ciggéw werbalnych oraz ich
rozumieniu i powtarzaniu. Jak wskazuje badacz, chory potrafi powtérzy¢
jedno stowo, lecz wypowiadanie wiekszej ilosci wyrazéw sprawia ma
znaczny problem. Przy fagodnych objawach zaburzenia udaje sie powto6rzy¢
cigg wyrazéw, jednak problem wynika z trudno$ci w zapamietaniu ich
kolejnosci (Luria 1970: 113). Pacjent z afazjg akustyczno-menstyczna nie jest
czesto Swiadomy popelnianych przez siebie btedéw. Chory ma problem
z powtarzaniem zdan ztozonych, odtwarzajac je w nieuszeregowanym ciagu,
czesto powtarzajacym sie i o znieksztatlconym sensie. Rozumienie nie jest
znacznie zaburzone, lecz poproszenie o powtoérzenie kilka wyrazéw w danej
kolejnosci sprawia nie lada problem i wprowadza chorego w zaktopotanie,
dobrze powtarzajac, pokazuje niewtasciwy przedmiot badZ jest w stanie
wskazaé pierwszy wyraz, a reszte zapomina lub nie rozumie. Przyczyna
takiego stanu rzeczy jest niewtasciwie funkcjonujacy uktad wzrokowo-
stuchowy w korze. Bywajg przypadki, w ktérych pacjenci radza sobie z naz-
waniem jednego przedmiotu, a catkowicie nie radza sobie z eksponowaniem
trzech desygnatéw. Nastepuje wtedy charakterystyczny proces polegajacy na
tym, Ze pierwsza nazwa hamuje $lady nastepnych, przez co podanie nazwy
kolejnych desygnatow staje sie niemozliwe (Luria 1967: 153-156).

Wedtug Luriowskiej koncepcji dynamicznego tanncucha mowy w afazji
akustyczno-menstycznej ogniwem uszkodzonym jest stuchowa pamieé
stowna, ktéra odpowiada za utrzymywanie w pamieci Sladéw ustyszanych
stéw. Przejawia sie to trudnosciami w aktualizacji nazw, trudno$cia jest
rozumienie dtuzszych wypowiedzi oraz ich powtarzanie, a takze moéwienie
w zwigzku z niemoznos$cig utrzymania w pamieci poszczegdlnych elementéw
wypowiedzi. W mowie pacjenta charakterystyczne sa neologizmy - chory
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aktualizuje stowa podobne brzmieniowo (paronimy) lub znaczeniowo
(metonimy) do nazwy wtasciwej (Panasiuk 2012a: 77). Wystepuja rowniez
agramatyzmy stuchowe, parafazje werbalne i kontaminacje.

Charakterystyka kliniczna badanej osoby

Kobieta 69 lat, w grudniu 2014 roku zaczeta w ciggu dnia obserwowac
niepokojgce zmiany, a wraz z nimi narastajgce trudnosci w komunikacji,
rozumieniu polecen oraz méwieniu, a takze znaczne pogorszenie sprawnosci
prawej reki, zaburzenia réownowagi oraz zaburzenia czucia w obrebie prawej
strony. Z powodu utrzymujgcych sie od ponad doby afatycznych zaburzen
mowy oraz pogorszenia sprawno$ci prawych konczyn kobieta zostata
skierowana na oddziat. Po ogoélnej ocenie staniu zdrowia pacjentki
zadecydowano o przeprowadzeniu badania TK gtowy bez kontrastu, ktdre
wykazalo: zmiany niedokrwienne na styku skroniowo-czotowo-ciemieniowym.
W trakcie ponad miesiecznej hospitalizacji sprawnosci jezykowe ulegty
poprawie, jednak w dalszym ciaggu obecne byly parafazje werbalne, seman-
tyczne, perseweracje, a takze zaburzona zostata zdolno$¢ powtarzania
i stuchowa pamie¢ werbalna. Zaobserwowano trudnosci w zakresie czytania
i pisania. Jednak pojawity sie pierwsze od czasu incydentu neurologicznego
opisy funkcjonalne i poréwnania. Deficyty uwidaczniaty sie zar6wno w eks-
presji jezyka mdwionego, podczas czytania i pisania. Co istotne, zmieniono
postawione uprzednio rozpoznanie logopedyczne. Diagnoza postawiona tuz
po przyjeciu na oddziat wskazywata na afazje mieszang. Jednak podsu-
mowanie dotychczasowej terapii logopedycznej wykazato afazje motoryczna
z cechami mnestycznej.

Analiza wybranych sprawnosci jezykowych

Sprawnosé dialogowa
Badana miata odpowiada¢ na zadawane jej kolejno pytania.

- Jaki dzisiaj mamy dzien?

- Jedenasty / li.. ten // sierpien i jest... jedenasty... sobo... nie. Wto-rek.

- Tak, a od jak dawna Pani choruje?

- Od ubiegtego roku, w grudniu do // yyy... lis.. w grudniu. Dwunastee... nie,
przepraszam to bedzie jedenasty, dwu / trzynastego to chyba tak.

- A co Pani teraz najbardziej dolega? Juz po sanatorium, po tej drodze, bo juz
pewien czas minat...

- 98 -



Analiza wybranych sprawnosci jezykowych jako wskazZnik funkcjonowania poznawczego...

-Dolega // Tak, to znaczy... jak wiem, cos takiego. To znaczy nie jest tak jeszcze,

nie jest tak jeszcze... nie... mam chorobe. Cukrzycowa jest, to cisnienie skacze //
no, noo... no i jeszcze nie jest tak jak trzeba z chodzeniem.

- Na czym polegaja Pani trudnosci w mowie? Jak Pani sadzi?
- To znaczy... yyy... ja // chce co innego powiedzieé, a tu nie moge powiedzie¢ tak

jak powinnam powiedzieé. Nie moge. Co, co innego juz mam co powiedzie¢ /
...1i... i tak jest mi gtupio czasami bo nie wiadomo jak zrobié. Musze czasami tak
w ostatniej chleb... w inne // w innej formie cos powiedziec, to nie zawsze mi
wychodzi zeby sie udato.

- Przed chorobg chetniej uzywata Pani reki prawej czy lewej?

- Bardziej chyba // prowej / prawej, tak. Chociaz czasami, czasami pamietam jak

// to tez jakos tak byto, yyy... kanapki czy cus robito sie to jadatam, naa... tu...
boo... koda... // szkoda by mi byto minuty jak to sie méwi... bo... yymm... robitam
// jak to sie méwi noo..., chce powiedzie¢ // wyttumaczyé¢ too... ze czasami wita-
Snie tq drugq rekq tez cos robitam bo tu pisatam i jadtam Zeby czas / yhm.

Rozumienie i tworzenie przeciwienstw
Pacjentka do nastepujgcych nazw miata za zadanie podac ich przeci-

wienstwa:

jasny - ciemny

tadny - brzydki

pusty - szeroki, ym... ten petny

ciekawy — wy...jaki? To jak pwoedzieé, smutny, nie! Jak to powiedzied, za-
raz, jak, jak? wesoty... Film... nie wesoty, nie ciekawy

waski - szeroki

Interpretacja: Badana poradzita sobie z wykonaniem tego zadania,

tworzenie przeciwienstw nie jest dla niej duza trudnos$cia, mimo diugiego

czasu namystu nie zrezygnowata i podawata przeciwstawne nazwy.

Rozumienie znaczen metaforycznych we frazeologizmach
i przystowiach
Pacjentka miala za zadanie wybrac sposrdéd trzech zapisanych oraz

ustyszanych wariantéw wybra¢ ten, ktéry najlepiej interpretuje znaczenie

frazeologizmu. Byto to trudne zadanie, poniewaz wymagato od badanej my-

$lenia abstrakcyjnego.

Sposrod nastepujacych odpowiedzi badana dokonywata wyboru, pod-

kreslone zdanie pokazuje dobér badane;.
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Ztota rqczka:
Cztowiek bardzo bogaty.

Cztowiek umiejacy wszystko zrobié.
Cztowiek, ktérego praca jest bardzo droga.

Ostry jezyk:
Cztowiek, ktéry bardzo duzo méwi.

Cztowiek bardzo ztosliwy.
Cztowiek bardzo wulgarny.

Goftebie serce:

Czlowiek bardzo dobry.
Cztowiek bardzo staby.
Cztowiek o matym sercu.

Stomiany ogien:
Cztowiek bezwzgledny.
Czlowiek bardzo gwattowny i niestaly w swym postepowaniu.

Cztowiek podejmujacy przemyslane decyzje.

Niedaleko pada jabtko od jabtoni:

W ogrodzie jabtka lezg zwykle w poblizu jabtonek.
Dzieci sq zwykle podobne do rodzicéw.

Owoce zbiera sie zwykle w ogrodzie.

Nie wszystko ztoto, co sie Swieci:

Nie nalezy oceniac tylko wedtug cech zewnetrznych.

Nie tylko ztoto ma duzy potysk.

Nie ma sensu gromadzi¢ wszystkich $wiecacych przedmiotéw.

Ziarnko do ziarnka, a zbierze sie miarka:

Cierpliwa praca mozna dojs$¢ do bogactwa.

Po jednym ziarnku mozna nazbiera¢ caty worek.
Miarkg ziarnka mozna nakarmic wszystkie kury we wsi.

Na pochyte drzewo wszystkie kozy skaczg:
Pochyte drzewo nie oprze sie sile wiatru.
Kozy obskubuja liscie z pochytego drzewa.

Na stabego walg sie nieszczeScia.
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Interpretacja: Powyzsza proba zostata wykonana bezbtednie. Pomoc
w postaci mozliwos$ci odczytywania tekstu znacznie utatwita jego zrozumie-
nie, cho¢ wymagata myslenia abstrakcyjnego. Zadanie polegato na wyborze
metafory sposrdéd dystraktoréw zawierajacych parafraze znaczenia. Meta-
fory konwencjonalne, z ktérymi badana spotkata sie najprawdopodobniej
wczesniej i uzywata ich w zyciu nie byly trudne do wyjasnienia. Poprawnie
wykonane zadanie przez pacjentke jest dos¢ zdumiewajacym faktem, ponie-
waz analizy wcze$niejszych préb wykazaty znaczne trudnosci z zapamietywa-
niem, mimo przedstawionych ilustracji, nazw. Warto réwniez dodac, iz rozu-
mienie metafor ,wymaga nie tylko zdolnoSci rozumienia warstwy jezykowej,
wyczucia metaforycznosci tej klasy tekstow i znajomos$ci regut pragmatycz-
nych, ale takze prawidlowego wspétdziatania mechanizméw poznawczych,
m.in. regut abstrahowania, wnioskowania”( D. Kordys i in. 2000: 191-203).
Badana podczas prezentowania stownego danej metafory prébowata kon-
czy¢ zdanie wraz z badajaca, co Swiadczy, ze byly to metafory znane badane;j.
Fakt ten sktania do mys$lenia o tym, w jaki sposéb badana byta w stanie zrea-
lizowac zadanie, bowiem rozumienie metafor wymaga wnioskowania przez
analogie oraz zdolno$ci wychodzenia poza linearny sens wypowiedzi. Pod-
czas badania i prezentowania wariantéw odpowiedzi badana zostata popro-
szona o wyjasnienie, aby upewnic sie, iz jej wybor nie jest przypadkowy. Jesli
nawet z powoddw trudnosci z powtarzaniem nie byta w stanie poprawnie
powtdrzy¢, starata sie wyjasni¢ prawidtowy wybor. Zadanie polegato na
przywotaniu znaczenia metaforycznego, ktére wymaga najwiekszego zaan-
gazowania procesow §wiadomego przeszukiwania pamieci, w momencie wy-
brania odpowiedniego wariantu z kilku proponowanych odpowiedzi. Jak
wskazuja badania E. Lojek (2007: 54) problem z przetwarzaniem figuratyw-
nych tre$ci majg osoby z uszkodzeniem prawej pétkuli mézgu, co wiaze sie
z odbiorem danego tekstu zawierajacego metafore w sposéb linearny i po-
zbawiony mysSlenia abstrakcyjnego. Przykiad badanej osoby, ktéra doznata
uszkodzen w okolicy lewej pétkuli m6zgu moze by¢ poSwiadczeniem tej tezy.
Jednak od samego poczatku badania pacjentka wykazata sie znajomoScia
prezentowanych przystéw, wskazuje to na ich uzywanie w zyciu codziennym
przez badang. Dlatego chora poradzita sobie z wykonaniem tej proby. Fraze-
ologizmy towarzyszyly jej w potocznej odmianie jezyka, czyli badana korzy-
stata z nich w sposdb konkretny. Zatem metafory staty sie dla niej stereoty-
pami jezykowymi, a jak wskazuje ]. Panasiuk takie zastosowanie metafor nie
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wymaga analiz metalingwistycznych, lecz przywotuje stereotypowe znacze-
nia, ktére sg uzywane w konkretnych sytuacjach, dlatego ,interpretacja nie
wymaga juz odwotywania sie do metajezykowych procesow lezacych u ich
podtoza” (Panasiuk 2013: 620).

Rozpoznawanie nonsenséw na materiale obrazkowym

Pacjentka miata za zadanie oceni¢, czy prezentowane ilustracje sa
sensowne i logiczne.

Po prezentacji pierwszej ilustracji badana skomentowata ja w naste-
pujacy sposéb: Nie to Smieszne, tak, tak Smieszne. Trafnie zauwazyla, Ze
niemozliwym jest, by zajac gonit psa. To zadanie nie przysporzyto badanej
zadnych problemoéw. Obrazek jg roz$mieszyt.

Kolejna ilustracja przedstawiata mezczyzne, ktéry obcina gataz na
ktérej siedzi, mimo iz komentarz nie byt dtugi badana od razu zauwazyta
nonsens. Powiedziata: Spadnie.

Ostatnim rysunkiem, ktéry przedstawitam badanej byt but stojacy na
biurku. Ta préba okazata sie mniej oczywista niz wcze$niejsze, pacjentka
potrzebowata chwili do namysty, jednak przygladajac sie catej fotografii
zauwazyta pewng nielogicznos¢, a jej komentarz byl nastepujacy: Jedno
z drugim nie moze by¢, co innego siedzi sie, aaa nie, nie.

To zadanie pozwolito sprawdzi¢, jak badana postrzega nonsensy i czy
jest w stanie zauwaza¢ pewng nielogiczno$¢. Okazato sie, ze mimo trudnosci
w nazywaniu oraz zapamietywaniu badana bez problemu wychwycita
nonsensy obrazkowe. Argumentacja pod wzgledem ilo§ciowym nie byta duza
jednak pacjentka wyjasnita absurd, jaki byt zauwazalny na obrazkach. Nie ma
zatem problemow z rozumieniem humoru, co potwierdzajg badania naukowe.
Badacze zauwazajg, ze problem z rozumieniem metafor, zaburzenia rozumie-
nia humoru wystepuja czesciej przy uszkodzeniach prawej pétkuli mézgu.

Kolejna z préb miata za zadanie sprawdzié, czy chora zauwaza sposrod
grupy ilustracji jeden niepasujacy do pozostatych, i potrafi argumentowac
swoja decyzje. Do tego badania postuzono sie piecioma zestawami ilustracji,
w ktorych jeden zawsze nie pasowat do reszty (tabela 1).
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Tabela 1. Klasyfikowanie przedmiotéw

! . Realizacja . Realizacja .
llustracje prawidlowa Uwagi nieprawidlowa Uwagi
Rdzne Pieniqdz i zegarek nie pasuje
zegary + do reszty. Pienigdz to cos$ in-

i moneta nego.
Okular Zegarek i oczy. To nie bardzo,
e arel}: nie gra ze sobq, zaraz waga,
wf a ! + prawda do zegarka, ni do
ter;gn (’)metr oczy, a to jest termometr do
zegarka tez nie pasuje, tak.

Pibro To wiadome, to pierze, to do-
samo;:hé d bre, to dobre, a do pisania, nie
otéwek ’ . zegare, masz... jak to sie na-
masz ’a zywa, tego nie wolno, jak sie
do ig’:nia nazywa - pokazuje na samo-

P chéd.

Zrédto: opracowanie wtasne
Czytanie

Ostatnia z prob dotyczyta czytania tekstéw. Ponizej zaprezentowano
tekst w oryginale oraz jego realizacje przez chora.

[1] Pijakowi $nito sie, ze trzyma w reku dzban nieogrzanego wina. Juz chciat
kazac¢ je ogrzac, kiedy nagle sie obudzit. , Trzeba je byto wypi¢ na zimno” - po-
mys$lat z Zalem.

Realizacja:

Pija... // pijakowi snito sie, ze trzyma w reku dzbanek, nie... nie... nie... niego
Zaa... nie ozanego... // pi...pi... pi..wina, Ze lekko... juz chciat trzymac iii... zaraz,
juz trzymat za koza, za, za, za koza, za, za, nie moge tego, zaka, nie! Kaza¢ jesz-
cze ogrzac kiedy, za, za, gdy nagle obudzit trzeba je byto je pi¢ na zimno, pomy-
slane je z zalem.

[2] Klient przynidst do krawca materiat, zeby mu uszyt ubranie. Krawiec zmie-
rzyt materiat, ale nie chcial kraja¢. Zniecierpliwiony klient powiedziat: ,Prze-
ciez widzisz, ze starczy”. ,No tak, ale tu jest tak mato materiatu, ze jak starczy
dla ciebie, to nie starczy dla mnie, a jak starczy dla mnie, to dla ciebie nic nie
zostanie.”
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Realizacja:

Kilient... kli... nie, li, klinet, kliment tzregat przez sprez, // sprzed, z-... // szy...,
klient sprzy, // do krawca materac, materiac, materiat, ktéry mu Ze mu uszyje
ubranie. Krawiec trzymat, trzymat... ta... dwa... materiat ktdry nie chciat, nie
magt krué, spraw, sprawa, jak jak to? Sprzed Dy pro do, zaniespier, spier, klient
trzymat i powiedziat przeciez je... Spa, starczy to takze ooo, Ze ja jeszcze mam,
mam, taaaa, ta mato ma materiatu ktdry ze stary, stasz, ze jest sta, starszy dla
ciebie na jeszcze starszy moze masz i nasz starszy sma, zaraz! // A jak starszy
dla mnie i dla ciebie i nie, nie nie nic nie zostanie.

Interpretacja: Chora wykazuje zaburzenia wzrokowo-przestrzenne,
ktore wptywaja na umiejetnosS¢ czytania. Procz znieksztatcen zapisanych
stéw badana w wielu partiach czytanego tekstu nie rozumiata sensu, stad
liczne dopowiedzenia, oraz miata problem z tworzeniem nowych opowiadan;
dodawanie partii stéw - jednak nie byty one taczone w zrozumiate wyra-
zenia. Badana tworzyta nowe stowa oraz uzywata poprawnych stéw
w nieadekwatny sposéb. Glosnemu czytaniu towarzyszyto przestawiane
liter, sylab oraz czgstek wyrazow, przeskakiwanie, pauzy oraz powtarzanie
wczesniej przeczytanej sylaby, opuszczanie cze$ci wyrazow, mylenie liter,
agramtyzmy stuchowe, metatezy, embolofrazje.

Pamie¢

Pacjentka po zaprezentowaniu obiektow na planszy po trzydziestu
sekundach miata wymieni¢ co zapamietata. Badana poprosita o podanie dok-
tadnej nazwy kazdego z prezentowanych przedmiotéw, po czym doktadnie
powtarzata kazda z nazw.

Pierwsza plansza prezentowata zegar, okulary, klucz i czapke.

Realizacja:
To bedzie tak, najpierw jest zegarek, potem, potem jest okulary, pdzniej
jest..yyy... jak to sie nazywa... yyy, klucz, klucz, a potem, potem czapka.

Druga plansza prezentowata fajke, guzik, ktodke, $wieczke i mtotek.

Realizacja:

No tak, miotek, yhm... No tak, kot, nie! Teraz mi chyba bedzie trudniej, bedzie. //
Pamietam, Ze to jest tak... ym... kluczyk, guzik, falka, jest jeszcze byt jak to sie
nazywa, tam... nie wiem jak on sie nawywa, przypomniatam sobie, ymmm, ale nie
wiem, fajka to byta, byta, taler, ten... // guzik, jeszcze wiem, dwie byly tutaj o to byty,
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00 jak to sie wtasnie, sSwieczka witqsnie byta, jeszcze jedna byta policja, jedna ta
byta jak ona sie nazywa, nie wiem, nie pamietam. A jak to byto? Co to byto?

Interpretacja: Jesli problemy motoryczne wigzane bylyby jedynie
z afazjg motoryczng, musieliby wroci¢ do pierwszych refleksji na temat afazji
sprzed kilku stuleci. Jak podkresla Halina Mierzejewska ,zaburzenia artyku-
lacyjne moga mie¢ charakter motoryczny lub sensoryczny” (Mierzejewska
1977: 178). W przypadku chorej zmiany niedokrwienne dotyczyty obszaru
skroniowo-czotowo-ciemieniowego, zatem zaburzenie w jakim$ stopniu
dotyczy réwniez okolicy czotowej, odpowiedzialnej za nadawanie wypowiedzi
stownych. W zwigzku z zaburzeniami stuchowej pamieci stownej badana ma
problem z powtdrzeniem, zachowanie w pamieci wczes$niej ustyszanych stow,
wplywa na nazywanie. Pacjentka ma $wiadomo$¢, ze zapomina nazwy
prezentowanego chwile wcze$niej przedmiotu, jest w stanie wskazac jego
potozenie na planszy, policzy¢. Jest to dowodem na to, iz badana ma problem
z pamiecig krotkotrwatg, wiedziata do czego stuzy prezentowany desygnat,
lecz nie byla w stanie go w pierwszej chwili nazwaé, mimo iz wczes$niej
powtarzata jego nazwe. Inne ¢wiczenia pamieci okazaty sie dla badanej
latwiejsze. Chetnie odpowiadata na pytania, podczas tej proby widoczny byt
mechanizm autokontroli wiasnych wypowiedzi, po wczes$niejszych nieuda-
nych prébach badana zaczeta odpowiada¢ krétko i rzeczowo.

Odtwarzanie struktury rytmicznej

Odtwarzanie struktury rytmicznej bez udziatu kontroli stuchowe;j,
zgodnie z zasada stopniowania trudnosci okazato sie poczatkowo tatwym
zadaniem, jednak poszerzanie ilosci dZzwiekéw oraz kontrola ich wystu-
kiwania w odpowiedniej kolejnosci staty sie problemem. Im wiecej napty-
wajacej informacji, podobnie jak we wczes$niejszych zadaniach, tym wieksze
problemy z jego realizacjg. Brak kontroli wzrokowej prezentowanego przez
badajacego rytmu réwniez przedstawit problemy wynikajgce z zaburzen
kontroli stuchowe;j.

Zjawisko petli

W strukturze analizowanych wypowiedzi badanej zauwazalne byty
powtorzenia zdan, catych wypowiedzen, ktére mogg by¢ warunkowane
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patologicznym przebiegiem proceséw umystowych3. Psychologia rozumie
zagadnienie perseweracji jako: ,powtorzenie (niewtasciwe, nieodpowiednie)
lub kontynuacje wczesniejszej odpowiedzi, reakcji” (za: Domagata 2013:
338). Jak wskazuja badacze, ,brak elastyczno$ci w zachowaniu, cechujace
przypadki uszkodzenia mézgu dalej majg nie do korica poznang przyczyne.
Brak elastycznosci jest wyrazny przy uszkodzeniach ptatéw czotowych oraz
w przypadku uszkodzen skroniowych i ciemieniowych moézgu” (za Kadzie-
lawa 1998: 111-155).

Badana czesto realizowata ten sam schemat, wracajac do wygene-
rowanego przez jej umyst watku stale prowadzita dyskurs argumentacyjny.
Perseweracje pojawiajg sie juz na poziomie makrostruktury tekstu — badana
probuje czesto powtarza¢ ten sam temat w rozmaitych kontekstach.
Gléwnymi i stale powracajacymi tematami s3: rodzina, Bog i jego obecnos$¢
oraz pomoc w zyciu codziennym. Podczas pierwszych prob badania
interakcji zauwazono staty schemat powracania do danych watkoéw, przez co
wypowiedzi stawaly sie niespojne. Takie zachowania moga $wiadczy¢
0 wystepowaniu zjawiska petli. Pacjentka powraca do podjetych uprzednio
tematow wypowiedzi badZz powiela taki sam - narracyjno-opowiesciowy
schemat wywodu. Pojecie petli zostalo zaproponowane zostato przez
A.Domagate (2013), ktéra siegajac do zjawiska perseweracji oraz powtorzen
opisywanych przez lingwistéw, rozpoznawata opisywane zjawisko w wypo-
wiedziach os6b z otepieniem typu alzheimerowskiego. Obserwowana
powtarzalno$¢ w zachowaniach jezykowych wigze sie z dezorganizacja
tworzonych wypowiedzi. Jest uwarunkowana patologicznym mechanizmem
odtwarzania wypowiedzi przez chorego, pojawiajacym sie na poziomie:
mikrostruktury, makrostruktury oraz superstruktury tekstu. Zdaniem
badaczki petla moze odnosi¢ sie do catych wypowiedzen, ich czeSci oraz
dtuzszych fragmentdw, ktére przekraczaja granice zdania. ,Zarejestrowane
zachowania pacjentéw (...) stanowia o patologii mowy - tak funkcjonujgca
petla nie jest paradygmatem sp6jnoSciowym” (Domagata 2013: 356).

Whnioski

Wypowiedziom badanej towarzyszyty: agramatyzmy mysli, trudnosci
w aktualizacji poprawnej gramatycznie nazwy, metatezy, niemozno$¢ po-
wtdrzenia kilku wyrazow jednocze$nie, neologizmy systemowe, paronimy,

3 Autorka na potrzeby niniejszego artykutu dodatkowo analizowata wypowiedzi z réznych
etapOw terapii. Szerszy opis tego zjawiska znajduje sie w monografii A. Urban, Struktura i jezyk
rozmowy w afazji akustyczno-mnestycznej, Siedlce 2021.
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metonimy, parafazje werbalne, trudnosci w aktualizacji nazwy, peryfrazy
i wielomdéwnos¢, niekiedy brak autokontroli wtasnych wypowiedzi (zwtasz-
cza dtuzszych), redukcje grup spoétgtoskowych, rewizje, szyk przestawny,
pauzy, emobolofrazje, wtracenia, powtarzanie fraz, pauzy namystu, stosowa-
nie metatekstowych formut: , Jak to sie nazywato, oj taa...”, trudno$ci nomina-
cyjne objawiajgce sie problemem w przypominaniu i aktualizacji wyrazow,
niemoznos$¢ powtorzenia kilku stéw jednocze$nie, przecigganie samogtosek,
rewizje (kiedy badana ma kontrole nad swoimi wypowiedziami). Obecne
byty réwniez substytucje w zakresie gltosek w opozycji dZzwieczna/bez-
dzwieczna, szczelinowa/zwarto-szczelinowa. Przeprowadzenie badania
MMSE (M.F. Folstein, S.E. Folstein, G. Fanjiang 2010) nie wykazato zaburzen
poznawczych z oznakami otepienia, natomiast badanie neurologopedyczne
pozwolito okresli¢ doktadny typ afazji. Ocena mozliwosci interakcyjnych pa-
cjentki z afazjg akustyczno-mnestyczng na podstawie analizy zebranego ma-
teriatu wykazata, iz wypowiedzi pacjentki sg bardzo zréznicowane. Badania
ukazaty réznorodne, nakladajace sie na siebie trudnosci, ktére stworzyly
bardzo zindywidualizowany obraz patologii mowy. Mimo iz badana jest
w stanie reagowac na dany komunikat, inicjowa¢ swoje wypowiedzi oraz re-
alizowac intencje tworzone teksty odbiegajg od normy. Zazwyczaj s3 nieza-
lezne od poprzedzajacego kontekstu, monologowe. W dialogach zauwazalny
jest staty schemat powtarzania kilku watkéw. Naktadajgce sie watki w umy-
$le, ktore wynikaja z bezposrednich przezy¢ badanej, prowadza do braku ela-
stycznos$ci w zachowaniach interakcyjnych. Podczas wypowiedzi zmienia sie
ton podstawowy frazy. Istotne jest rowniez to, iz tworzone przez badang tek-
sty réznig sie w zaleznosci od tego czy jest to rozmowa z pamieci, czy dialog
na podstawie ilustracji, ktéry narzuca niejako temat rozmowy+*. Badana
w niektorych przypadkach trzymata sie gtdwnej linii tematycznej, co $wiad-
czy o perseweracjach nieciagtych. Jednak odpowiadajac na pytania, jej wypo-
wiedzi byty krotkie, lakoniczne. Pacjentka czesto sama inicjowata wymiane,
a wraz z nig zmieniata temat rozmowy, nie zwazajac na wprowadzanie wy-
raznej asymetrii wiedzy pomiedzy interlokutorami. Jej wypowiedzi czesto
byty niezalezne od kontekstu poprzedzajacego, narracyjne i nastawione na
zrealizowanie okreslonego i dominujacego w umys$le tematu.

4 Doktadna analiza dialogéw znajduje sie w monografii autorki pt. Struktura i jezyk rozmowy
w afazji akustyczno-mnestycznej, Siedlce 2021.
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Wedtug Klsyfikacji A. Lurii (1976) zaburzenie stuchowej pamieci stow-
nej jest defektem podstawowym w afazji akustyczno-mnestycznej. Taki defi-
cyt wplywa na zmniejszenie sie putapu powtarzania, nazywania przedmio-
tow, czynno$ci oraz prowadzi do niemozno$ci zapamietania i powoduje
liczne parafazje werbalne, gtoskowe, kontaminacje wyrazowe, omdéwienia,
tworzenia licznych neologizméw i Zargon-afazji. Zaburzone funkcje jezy-
kowe wplywaja na mozliwos¢ zapamietania oraz wykonywania ztozonych
polecen stownych. Badanie wykazato, iZ zaburzony zostat schemat ciata i od-
twarzanie dtuzszych struktur rytmicznych, trudno$ci z nazywaniem powo-
duje wyobcowanie znaczenia stowa, a zaburzone funkcje wplywaja na
znaczne zaburzenia czytania dtuzszych tekstéw oraz pisania. TrudnoSci z ak-
tualizacjg nazwy i agramatyzmy stuchowe majg wptyw na mozliwosci jezy-
kowe i interakcyjne badanej. Dodatkowo zaburzenia w realizacji motorycz-
nej zwlaszcza dtuzszych wypowiedzi powodujga problem komunikacyjny,
jednak badana czesto nie zdawata sobie sprawy z popeinianych bted6w. Jak
wskazuje ]J. Panasiuk mowa nalezy do funkcji bardziej ztozonych i przebiega
przy wspoétdziataniu ré6znych osrodkdédw, tworzacych dynamiczny uktad funk-
cjonalny (Panasiuk 2013: 725). Zatem zaburzenie danego ,,ogniwa mowy” nie
jest problemem izolowanym, lecz wptywa na funkcjonowanie catego sys-
temu, ,powoduje zesp6t zaktdcen w ich programowaniu i przebiegu, skutku-
jac zaburzeniami méwienia i/lub rozumienia” (Panasiuk 2013: 725). Rozpo-
znanie typu afazji oraz doktadne zbadanie zachowan jezykowych pozwala
opracowac zindywidualizowany program terapii logopedycznejs. Terapia lo-
gopedyczna lub/i neurologopedyczna w afazji musi by¢ skupiona na odbudo-
wie harmonijnej relacji pomiedzy kompetencjg a realizacjg wypowiedzi jezy-
kowej (Panasiuk 2012b: 618). Majac na uwadze, iz pacjent, mimo trudnosci
z jakimi sie boryka, nie moze zosta¢ zepchniety na margines zycia spotecznego.
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Analysis of selected language skills as an indicator of cognitive
functioning in a person with acoustic-menstic aphasia

The article is a case report of the analysis of the selected language skills of a 69-year-old
woman after brain infarction of the left hemisphere, as a result of which an auditory-mnestic
aphasia occurred. The definition of a type of aphasia was possible due to a detailed evaluation
of the lingual and mental capacities of the patient. The assessment of interactive capabilities
demonstrated various difficulties that created an individualized character of speech pathol-
ogy. Although the patient was able to respond to communication, initiate her own utterances,
and execute intentions, her texts were uncommon. In most cases, patient texts did not corre-
spond to the previous context. A constant pattern is visible in the analyzed conversations
which can imply the presence of a loop.

Keywords: auditory-mnestic aphasia, brain damage, language ability
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