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Problem badania zaburzen jezyka w afazji
(uwagi do metodyki jezykoznawczej)

WUccnepoBaHue paccTpoiicTB peun npyu adasuy (3aMeuaHnd
K JMHIBUCTHMYECKON METOAMKE)
1

Probléme de l'examen des troubles du langage dans l'aphasie
(remarques relatives aux méthodes linguistiques)

W pracach poswieconych afazji wiele uwagi przywigzuje sie do me-
todyki badania. Sytuacja ta ma swoje uzasadnienie w pewnych obiek-
tywnych faktach, jak konieczno$¢ konstruowania sadéw dotyczacych
istoty zaburzen w oparciu o bardzo wybidrcze i najczesciej zmienne,
a na pozér nie powiazane symptomy, zlozonosé samego przedmiotu ba-
dania, interdyscyplinarny charakter patologii mowy w ogéle, a afazji
w szczegbdlnosci, bogactwo komponentéw afatycznych i symptoméw to-
warzyszacych oraz ich ilosciowa i jakosciowa dynamika itp. Mimo iz
przedmiot badania jest wspolny — zaburzenia mowy o okreslonej etio-
logii, posiadajace niepowtarzalne cechy specyficzne — badaczy, przed-
stawicieli réznych dyscyplin, interesuja odmienne jego aspekty. Tak
np. jesli jezykoznawce interesuje w afazji zaburzenie jezyka jako sys-
temu znakéw konwencjonalnych, stuzacych do porozumiewania, to neu-
ropsycholog stara sie ustali¢ objawy zaburzenia mowy i stwierdzi¢ ich
charakter, a w oparciu o uzyskane dane okresla miejsce uszkodzenia
mozgu (diagnostyka) i poszukuje dréog i sposobéw kompensacji zaburzen.
Upraszczajac zagadnienie mozna powiedzieé, ze badanie zaklocen jezy-
ka w afazji jest dla jezykoznawcy celem, dla neuropsychologa za$ $rod-
kiem. Stworzona dla tych czesciowo roznych celow metodyka dostarcza
danych, z ktérych pograniczna dyscyplina najczesciej w pelni nie moze
korzysta¢, gdyz nie mieszcza sie one w systemie jej poje¢, a przy tym
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jaskrawo narzucaja sie wszelkie luki w tak zgromadzonym materiale.
Ale nawet i wowczas, gdy neuropsycholog wylacznie koncentruje sie
na zaburzeniach jezyka, ujawniajg sie réznice, bedgce rezultatem odmien-
nych pogladéw teoretycznych na jezyk. Psycholog bada glownie mowe,
jezykoznawca zas, majgc do czynienia z przer6znymi faktami mowy
stara si¢ badaé co§ zasadniczo réznego, mianowicie jezyk. Konsekwencje
tego faktu sa nadzwyczaj donioste, ujawniaja sie¢ m. in. juz w odmien-
nym rozumieniu podstawowych terminéw np. funkcji ekspresywnej
i impresywnej jezyka.! Naszg konfrontacje swiadomie ograniczyliSmy
do jezykoznawstwa i neuropsychologii, tj. do dyscyplin najbardziej po-
krewnych w zespole nauk badajacych afazje, by tym jaskrawiej wy-
kazaé istniejgce rozbieznosci.

Z drugiej znow strony sam obraz patologiczny jest uzalezniony od
szeregu bardzo réinych czynnikéw, ktdrych wlasciwa analiza w ob-
rebie jednej dyscypliny jest czesto wrecz niemozliwa. Przedstawiciele
roznych nauk badajac afazje wnosza do opracowan nie tylko wlasng ter-
minologie, ale i specyficzny sposéb badania (metody najczesSciej mecha-
nicznie przeniesione z wlasnych badan, bez uwzglednienia specyfiki no-
wego materialu), typ rozumowania przejawiajacy sie w konstruowaniu
hipotez, sposobie interpretacji itp. Obecnie warunkiem postepu badan
afazji jest nieskrepowana apriorycznymi zalozeniami wspolpraca stron
zainteresowanych. Tylko w ten spos6b bedzie mozna uniknaé, w bada-
niach afazji szczegb6lnie niebezpiecznej, materialowej i interpretacyjnej
jednostronnosci. Naszym zdaniem wspélpraca taka winna obejmowa¢c
wszystkie ogniwa procesu badawczego, etap wzajemnych konsultacji,
przygotowanie metodyki badania, samo badanie i rejestracje (koniecz-
nie uzupelniajace sie protokoly wszystkich os6b uczestniczacych w ba-
daniu), interpretacje uzyskanych materialéw, powtérne w miare moz-
liwosci ich sprawdzenie i przekonsultowanie. Same wnioski winny bye¢
formulowane zawsze w dwu aspektach: a) sugestie dotyczace zaburze-
nia, jego typu, mechanizmu itp., b) wnioski dla normy, osobno w zakre-
sie kazdej dyscypliny. Wspélpracujacy nie moga sta¢ sztywno na po-
zycji, ktére im wyznacza ich wlasna dyscyplina, winni wykazaé elas-
tycznos¢ nie naruszajgca jednak S$cistosci naukowej. W tej wspolpracy
jezykoznawebéw, psychologow, neuropsychologéw, neurologéw, neuro-~
chirurgéw, neurofizjologow i teoretykéw informacji szczegélna rola
przypada metodyce badania. W pierwszym okresie musi by¢ ona suma-

1 Znaczernie ujednolicenia terminologii we wspélpracy jezykoznawcéw i le-
karzy bylo alicentowane w artykule G. Kandlera, por. Zur Terminologie der
zentralen Sprachstérungen. Ein Kernpunkt der Zusammenarbeit von Sprachwis-
senschaft und Sprachheilkunde, ,Zeitschrift fiir Phonetik und Allgemeine Sprach-
wissenschaft” 1939, z. 1—4, s. 145—160.
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ryczna, winna uwzglednia¢ w miare moznosci wszystkie momenty inte-
resujace poszczegbélne dyscypliny, na dalszych etapach wspélpracy po-
stepujaca integracja doprowadzi do praktycznych uproszczen i ulatwien,
co bedzie bez szkody dla dokladnosci i Scistosci opracowania. Tak wiec
kompleksowy problem wymaga kompleksowego badania w warunkach
harmonijnej wspolpracy. Jej pouczajgce przyklady mozna juz odnoto-
waé zaréwno w fonologii 2, jak i w gramatyce? Ale dzi§ jeszcze mimo
wszystko nie mozna méwi¢ o afazjologii, tj. o osobnej dyscyplinie ba-
dajacej wylacznie afazje, jako o realnej rzeczywistosci.4

Wypowiedzi jezykoznawcoéw odnoszgce sie do metodyki badania afa-
zji sg nieliczne i zadziwiajaco podobne. Juz u Szczerby (1945) znajdujemy
niemal wszystkie charakterystyczne cechy metodyki jezykoznawczej:

»Trzeci typ jezykéw, ktéry wedlug mnie wymagalby skrupulatnego badania
— to jezyk wszelkich afatyk6éw. Sam tym nie zajmowalemn sie, ale stosunkowo
duzo rozmys$lalem o organizacji podobnych badan. Przede wszystkim trzeba uzys-
kaé dostateczne materialy, tj. zapisy mowy (parole) afatykéw. Byloby dobrze,
gdyby te zapisy mozna bylo robi¢ na tasmie mz‘agnetofonowej przy pomocy bar-
dzo czulego mikrofonu: bylyby to po pierwsze, catkiem wiarygodne teksty, a po
drugie, pozwoliloby to wlaczyé w zakres badan i fonetyke. Uzyskane teksty trzeba
daé¢ doswiadczonemu jezykoznawecey, ktory oczywiScie powinien byé obecny przy
samym zapisie tekstow, by mieé¢ jak najwiecej danych dla ich rozumienia. Na
podstawie tych tekstow lingwisci powinni prébowaé zestawié ,system” (grama-
tyke i stownik) dialektu afatyka w momencie zapisu, podobnie jak na podstawie
dialektologicznych tekstow moga oni zestawié¢ gramatyke i stownik danego dia-
lektu. Zrozumiawszy system jezyka afatyka w calo§ci i poré6wnawszy go z nor-
malnym, niekiedy beda oni w stanie zaobserwowaé przyczyny bledé6w w mowie
afatyka, zalecaé celowe Srodki dla usuniecia tych bledéw i w wielu wypadkach
zrozumieé zwigzek miedzy poszczegbélnymi elementami jezyka.”

»,Tak oto znowu i praktyka leczenia zaburzen mowy (ktdérych obecnie tak wie-
le w zwigzku ze zranieniami i kontuzjami glowy) i nauka o jezyku wiele by zys-
kaly na wspoélpracy logopedéw i lingwistéw.” s

Zgodnie z wymaganiami wspdlczesnej lingwistyki podstawe materia-
lowa jezykoznawczych badan afazji moga stanowi¢ jedynie teksty wy-
produkowane przez afatykéw w warunkach spontanicznego (naturalne-
go) uzycia jezyka w celach komunikatywnych. Odrzuca sie zatem cal-
kowicie eksperyment lingwistyczny, dlatego Ze nie oddaje on rze-

t pPor. Th. Alajouanine, A. Ombredane, M. Durant: Le syndro-
me de désintégration phonétique dans l'aphasie, Paris 1939.

3 G.Kandler, F. Panse, A. Leischner: Klinische und sprachwissen-
schaftliche Untersuchungen zum Agrammatismus, Stuttgart 1952,

4 Taki termin proponuje m.in. W. W. Iwanow w rozprawie: Lingwistika
i issledowanija afazii [w:] Strukturno-tipotogiczeskije issledowanija, Moskwa 1962,
s. 7T0—95.

5 I. W.Szczerba: Oczerednyje problemy jazykowiedienija [w:] id.: Izbran-
nyje raboty po jazykowiedieniju i fonietikie, Leningrad 1958, s. 5—24.
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czywistego stanu mowy afatyka, wyolbrzymiajac lub maskujac zabu-
rzenia, ktére pojawiajg sie w spontanicznym méwieniu. Za istotny wa-
runeck prawidlowej analizy materialu patologicznego uznaje sie — i zu-
pelnie slusznie — bezposredni kontakt lingwisty z badanym obiektem.
Sama analiza niczym istotnym nie rézni sie od stosowanej w interpre-
tacji tradycyjnego materialu. Tak wiec uwaga jezykoznawcow skupia
sie gléwnie na sposobach gromadzenia wiarygodnego materiatu.

W traktowaniu tego zagadnienia czesto znajdujemy reperkusje po-
gladu, zgodnie z ktérym afazja jest pewnym odrebnym rodzajem jezy-
ka, co szczegdlnie mocno uwidocznilo sie w cytowanej wyzej wypowie-
dzi Szczerby. U podstaw takiego rozumienia zaburzen afatycznych lezy
przeswiadczenie, Zze sa one czyms$ calkowicie stalym i trwalym. Pro-
blem stanu systemu jezykowego w afazji wymaga dopiero szczegélo-
wych badan. Dla ludzi obeznanych z obwodowg patologia jezyka cecha
wyrdzniajaca afazje sposréd zaburzen peryferyjnych jest mozliwosé
wystepowania zaklécen obok tych samych elementéw prawidlowo uzy-
wanych, co dalo tez podstawe Iwanowowi nawet do wyro6zniania dwéch
stylow w mowie afatyka, jednego zgodnego z norma i drugiego, w ktérym
uzewnetrzniaja sie zaburzenia.®! Nie wdajac sie w szczegbélowa ocene
merytoryczng tej obserwacji, co wymaga raczej osobnej pracy, naleza-
loby zalecaé¢ duza ostroznos¢ w stosowaniu nazw i terminéw uzywanych
od dawna w ustalonym znaczeniu w jezykoznawstwie do faktéw pato-
logii mowy, gdyz to potencjalnie prowadzi¢ moze do nieporozumien,
zwlaszcza gdy obraz zaklocen jezyka nie jest w calej rozeciaglosci zba-
dany. Takie paralele wynikaja najczesciej z checi wykazania, ze afazja
stanowi powazny problem li‘ngwistyczny i ze analiza jezykoznawcza jest
dla wlasciwego rozumienia zaburzeh nieodzowna.

W interpretacji faktéw patologicznych szczegélnie wazny jest punkt
odniesienia, wzgledem ktorego ocenia¢ bedziemy stwierdzane odstep-
stwa. Dla nas punktem odniesienia bedzie jezyk polski, w szczegolnosci
ta jego odmiana, ktora dana jednostka postugiwala sie przed zachoro-
waniem — jezyk og6lny, dialekt itp. Fakt ten jest wazny zaréwno przy
badaniu systemu fonologicznego, jak i innych pozioméw jezyka. Przy
skladni wylonia sie dalsze dodatkowe trudnosci wynikajace z niedosta-
tecznego opracowania tego dzialu w pewnych odmianach polszczyzny,
np. w jezyku potocznym (moéwionym), a sila rzeczy takim materialem
dysponuje sie przede wszystkim.

8 W. W. Iwanow: op. cit., s. 74. Porbwnaj tez uwagi G. Kandlera
o tzw. ,negative Stilistik” zawarte w artykule: Linguistische Deutung zentraler
Sprachstérungen [w:] Aktuelle Probleme der Phoniatrie und Logopidie, vol. I,
Basel — New York 1960, s. 201—207.
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Zasadnicza trudnos¢ tkwi w tym, ze lingwista badajacy afazje nie
wie zgola nic o jezyku pacjenta z okresu przed jego zachorowaniem,
a koniecznie musi okresli¢ odmiane jezyka, ktéra chory sie poprzednio
poslugiwal, a takze jego indywidualne cechy jezykowe, réwnie wazne
dla prawidlowej interpretacji zaburzen jezyka. W fonologii nie trudno
przeciez o zbieznosci miedzy zakléceniami afatycznymi, a faktami
dialektalnymi, np. podobienstwo zewnetrzne miedzy mazurzeniem w
jezyku polskim i zaburzeniami w zasobie cech dystynktywnych przy
spirantach typu sis§, szczegolnie uderzajgce w tych wypadkach, gdy dia-
lekt cechuje pewne rozchwianie, charakterystyczne i dla zaklocen afa-
tycznych przy okreslonym stopniu nasilenia symptomoéw.

Fakt, ze wiekszo$¢ nosicieli gwary posluguje sie rowniez jezykiem
literackim, jeszcze bardziej utrudnia ocene znieksztalcen. Tak np. cho-
ry HT, ktory dwukrotnie w trakcie kolejnych badan by! zmuszony po-
stuzy¢ sie wyrazem zegar i dwukrotnie jego forma deminutywng
zegar ek produkuje:

1) zegar/zedan, 2) zer, zerk, 2ezareze ,zegareczek'
3) zygul/zyder, 4) zygurek

Chory zna obydwie formy tego wyrazu, ogoélnopolskg i gwarowg
zygar, uzywa jednej lub drugiej z pewns konsekwencja, dokonujac
licznych korektur w ich skladzie fonemowym. Odnoszenie zaburz=n tyl-
ko do jednej postaci (np. ogélnopolskiej) prowadzi do przyjecia innych
odpowiedniosci fonemicznych, a tym samym do zmiany w ukladzie fo-
nemow i we wszystkich ogélniejszych kalkulacjach (wyliczeniach sta-
tystycznych itp.). Podobnych przykladéw mozina przytoczyé znacznie
wiecej 1 nie tylko z zakresu fonologii, lecz z calego jezyka. Dla pelniej-
szego ukazania problemu postuzymy sie jeszcze jednym przykladem ze
skladni. Jest on o tyle charakterystyczny, ze wskazuje na mozliwosé
nadmiernego rozwiniecia sie w przypadku afazji jakiej§ cechy jezyko-
wej dialektalnej. We weczesniejszym artykule 7 zwracaliSmy uwage, ze
w afazji, ktéra w terminologii R. Jakobsona mozna scharakteryzowaé¢
jako afazje o zaburzonej substytucji i selekcji 8, dochodzi do nadmiernych
i bardzo czesto nieuzasadnionych nawigzan przy pomocy spojnika lacz-
nego tez: ,Chlopaczek tez porzadnie.. i tez do gory grajg’, ,Zona
tez jest Janina B, tez Zona moja'. Ale przyklady te mozna réwniez

7 Por. J. Kania, M. Klimkowski: Proba jezykoznawczego opisu afazji,
»Logopedia”, Lublin 1968, s. 41—57.

8 Por. Dwa aspekty jezyka i dwa typy zaktécer afatycznychr (w:] R. Jakob-
son, M. Halle: Podstawy jezyka, Warszawa — Wroclaw— Krakow 1964, s. 107—
133.
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traktowaé¢ jako przejaw skitadni gwarowej.? Wreszcie nie mozna zupelnie
odrzuci¢ i trzeciej mozliwosci, zgodnie z ktora nalezaloby szereg tego
rodzaju symptoméw uznaé za zautomatyzowane, utrwalone zwroty je-
zykowe, ktore zawsze byly indywidualng cechg jezykowga danego afatyka.

Wszystkie te fakty zmuszaja do szczegélnej ostroznosci w kwalifi-
kowaniu materialéw. Wszedzie, gdzie istnieja podejrzenia o zjawiska
gwarowe lub zjawiska jezyka potocznego, trzeba dokladnych sprawdzen.
Na podkreslenie zasluguje to, ze w gre wchodza bardzo czesto zja-
wiska dos¢ szczegolowe, co utrudnia lub niekiedy uniemozliwia nawet
jednoznaczne rozstrzygniecia na podstawie istniejacych opracowan, tak
np. odréznienie gwarowych uproszczen grup spélgloskowych od takich
samych deformacji fonologicznych u afatykow postugujacych sie dia-
lektem poludniowo-wschodnio-malopolskim jest w wielu wypadkach
niemozliwe.

W warunkach jezykowych w Polsce zaburzenia mowy u os6b po-
stugujacych sie dialektem nie stanowia tak waznego problemu jak w in-
nych krajach, gdzie réznice miedzy obydwiema odmianami sg znacznie
wieksze, i gdzie raczej winny byé rozpatrywane w ramach bilingwizmu
oraz zaburzen mowy u poliglotéw.'® K. Goldstein, ktéry szczegolowiej
rozpatruje ten problem, poddajac analizie stan powrotu mowy u dwu
afatykéow opisanych przez Minkowskiego, postlugujacych sie dialektem
szwajcarsko - germanskim oraz jezykiem wysokoniemieckim (Hoch-
deutsch), a takze innymi jeszcze jezykami (obcymi), zwraca uwage, ze
powrdét jezyka wysokoniemieckiego w obu przypadkach przed dialektem
jest wynikiem $wiadomej pracy reedukacyjnej, a nie stanowi jakiegos
wyjatku od ogdlnej zasady najpelniejszego i najszybszego powrotu je-
zyka opanowanego najwczesniej. Zagadnienie wzajemnego stosunku
jezyka literackiego i dialektu jest dla Goldsteina szczegélnym przypad-
kiem rozréznienia, ktore stalo sie centralnym ogniwem jego jednoczyn-
nikowej koncepcji afazji — obnizenia postawy abstrakcyjnej w wyniku
organicznych uszkodzen substancji moézgowej. Dla Goldsteina ,,dialekt
jest bardziej konkretnym jezykiem, bardziej biernie wynikajacym z sy-
tuacji niz Swiadome moéwienije” .1

Co sie za$ tyczy utrwalen, to w badaniach afazji s3 one zar6wno po-
trzebne do celow skladniowych (bez intonacji nie sposéb okresli¢ przy-

% Zob. P. Bak: Dialektyzmy w mowic dzieci szkolnych z okolic Kramska,
»Rozprawy Komisji Jezykowej Ldodzkiego Towarzystwa Naukowego” 1963, s. 33—43.

10 Ostatniemu problemowi specjalng rozprawe po$wiecit I. Wald: Afazja
u poliglotéw, ,Postepy Neurochirurgii, Neurologii i Psychiatrii Polskiej”, t. 1V,
Warszawa 1958, s. 183—211.

11 K, Goldstein: Language and Language Disturbances. New York 1948,
s. 143—146.
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naleznoSci eliptycznych skladnikow do odpowiednich wypowiedzen lub
ich fragmentéw), jak i fonologiczno-fonetycznych — badajacy nie jest
w stanie zapisa¢ calego bogactwa odrebnosci fonicznych, zwlaszcza w sy-
tuacji, gdy afatyk ciagle dokonuje ulepszen w znieksztatconych wyra-
zach i wypowiedzeniach. Utrwalenia sg réwniez nieodzowne dla wszel-
kiego rodzaju badan eksperymentalno-fonetycznych, gdyz bezposrednie
ingerowanie w proces artykulacyjny jest z wielu wzgledéow utrudnione,
a najczesciej w ogdle niemozliwe.

Obecnosé lingwisty przy rejestracji magnetofonowej, co przez wszyst-
kich uznawane jest za konieczny warunek prawidlowej interpretacji ma-
teriatu, tlumaczy sie tym, Ze nawet przy najczulszych mikrofonach
nie wszystko udaje sie zapisaé. Afatyk nie musi byé¢ dobrym spikerem,
zreszta w warunkach organicznego uszkodzenia mozgu istnieje szereg
czynnikow wydatnie obnizajgcych wyrazistosé mowy, a samo nagranie
czesto odbywa sie w sali chorego lub w pomieszczeniach do tego w pelni
nie przystosowanych. Tak wiec, mimo wszelkie Srodki zaradcze, niekie-
dy calych fragmentéw zapiséw nie udaje sie odczyta¢ i zidentyfikowaé
w sposob nie budzgcy watpliwosci. Obraz sluchowy musi byé koniecz-
nie podbudowany pewnymi wrazeniami wizualnymi (optyczne artyku-
lacje i towarzyszace artykulacji mimika, konsytuacja itp.) oraz uzupel-
niony w razie potrzeby bezposrednimi zapisami. By i tu nie zdawac sie
na zawodng pamie¢ badajacego, W. W. Iwanow proponuje filmowanie
calego badania.?

Jezykoznawstwo poszukuje wiec tekstow, ktére uznaje za jedyna
podstawe opracowania zaburzen. Zalozenie to jest na pewno sluszne
pod warunkiem, ze beda istnialy od niego liczne odstepstwa pozwala-
jace w uzasadnionych przypadkach siega¢ do metod eksperymentalnych,
ktore zostaly wypracowane w niejezykoznawczych metodykach badania
afazji, a wiec w metodyce neuropsychologicznej i neurofizjologicznej.
W przeciwnym bowiem przypadku musielibysmy zrezygnowaé¢ z calego
szeregu chorych, ktorzy aktywnie niewiele méwig lub w ogéle nie pro-
dukujg nawet pojedynczych stow, ale rozumiejg wiele lub prawie wszyst-
ko, co daje si¢ w skromnych rozmiarach sprawdzi¢. Tak jest przy silnie
wyrazonych symptomach afazji ruchowej. W tych przypadkach nale-
zaloby badanie powaznie ograniczyt czasowo, co pozostaje w sprzecz-
nosci z innymi waznymi zaleceniami metodologicznymi, ktére nakazujg
badanie dynamiki zaburzen, a tym samym postulujg badania dlugofa-
lowe. To ilosciowe i jakoSciowe ograniczenie byloby szkodliwe zaréwno
ze wzgledéw ogoélnopoznawczych, jak i szczegdlowo-teoretycznych i in-
terpretacyjnych. Niezyciowos¢ takiego stanowiska latwo tez wykazac

12 Twanow: op. cit, s. 70,
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i w terapii, ktérg nalezy rozpoczyna¢ mozliwie jak najwczesniej, a wiec
bardzo czesto w sytuacji, gdy kontakt z chorym jest wciaz niepelny
i jednym z podstawowych zadan terapii jest przywrdécenie tego kontak-
tu. Trudno sobie wyobrazi¢, a tym bardziej trudno programowo zakla-
daé, ze terapeuta bedzie mégl efektywnie dzialaé bez jakiegokolwiek ro-
zeznania w charakterze obrazu zaburzenia. Lingwistyczna analiza win-
na temu celowi stuzyé.

Postulat badania zaburzen afatycznych w trakcie postugiwania sie
jezykiem przez afatyka, zaklada a priori, Zze chory pozostaje w kontak-
cie werbalnym z otoczeniem. Tymczasem précz zaburzen jezyka sensu
stricto istnieje w warunkach ogniskowych zaburzen moézgu szereg do-
datkowych czynnikéw, np. ogdlnie zwigzanych z procesem chorobowym
lub z psychika i osobowoscig chorego, ktore bardzo powaznie obnizajg
jego aktywnosé jezykowa. Stymulacja psychologiczna, ktéra niebezpiecz-
nie zbliza nas do eksperymentu lingwistycznego, wykazuje jak wielka
jest rola tych czynnikéw. Ale i nierzadko sam dialog, a wiec forma dla:
porozumiewania jezykowego najbardziej typowa, nosi znamiona jawnej
sztucznosci i trzeba mie¢ wiele doswiadczenia, by ciagle nadawaé mu
cechy naturalnej rozmowy. Bardzo czesto afatyk pozostaje w sytuacji
wymuszonego nadawcy (odpowiada na stawiane pytania), sam aktywnie
w tej rozmowie nie uczestniczy. Znacznie pomy$lniejsze warunki ba-
dan sa w przypadku spontanicznej rozmowy, w ktérej badajacy nie bie-
rze udzialu, bedac jedynie jej obserwatorem. Ale i w tych zdawaloby
sie¢ optymalnych warunkach parametry naturalnego procesu porozumie-
wania latwo moga byé utracone, zwlaszcza wtedy, gdy nie-afatyk spo-
strzeze u swego interlokutdra zaburzenia kodu, ktérym sie postuguija,
i gdy kazda nowa wypowiedz rozméwcy-afatyka uswiadamia mu, Ze nie
osigga celu. Rozmdéwca nie-afatyk moze w tej sytuacji, nie chcge rezyg-
nowa¢ w ogole z kontaktu z afatykiem, uczestniczy¢é w tym procesie
jednostronnie, eksponujac bardzo mocno funkcje fatyczng ze szkoda
funkcji komunikatywnej 13, co nie odpowiada juz warunkom naturalnej
rozmowy. Oczywiscie podnoszone tutaj obiekcje nie do wszystkich przy-
padkéw w jednakowym stopniu beda sie odnosity, niekiedy moga w ogble
nie obowiazywaé¢, tym niemniej w praktyce nalezy sie z nimi powaznie
liczyé i w analizie zalozen metodyki jezykoznawczej nie moze ich za-
brakngé. Tak wiec rygorystycznie stawiany przez niektérych jezyko-
znawedéw postulat, z ktéorym tutaj podjelismy dyskusje, okazuje sie
swego rodzaju idée fixre.

13 Postuguje sie tutaj pojeciem funkcji jezykowych w tym znaczeniu i w tym
zakresie, jakie nadaje im R. Jakobson w artykule: Poetyka w Swietle jezyko-
znawstwa, ,Famietnik Literacki” 1960, z. 2, s. 431—473.
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Ale istnieje jeszcze inny powdd, ktéry zmusza do postuzenia sie
eksperymentem, oczywiscie w rozsadnych granicach i proporcjach, na-
wet w przypadkach, gdy od chorego bylibysSmy w stanie zebra¢ pokazna
ilos¢ tekstow. Zdarza sie, Ze szereg objawéw moze byé ukrytych i bez-
posrednia obserwacja ich nie wykryje. Chory w potocznej rozmowie
radzi sobie calkiem dobrze, kompensuje zaburzenia do tego stopnia, e
w kolejnych badaniach nie stwierdza sie zadnych ubytkow. W tej sytua-
cji drobne uchybienia jesteSmy sklonni uznaé¢ za rezultat przejezyczen
lub chwilowych zahamowan, tj. zjawisk nie wynikajacych bezposrednio
z zaburzen jezyka. Ale wystarczy chorego postawi¢ przed takim zada-
niem, ktére wymaga w calym tego slowa znaczeniu aktywnego uzycia
jezyka, kiedy wypowiedz nie moze by¢ oparta o kontekst i konsytuacje
i musi by¢ niejako na nowo utworzona z elementéw nie nalezgcych do
najbardziej utrwalonej i zautomatyzowanej warstwy, by przekona¢ sie
o zadziwiajacej nieporadnosci chorego, ktéry calkiem gladko prowadzil
z nami dialog. Zwykle wiec badanie, ograniczone obiektywnymi przy-
czynami do najbardziej elementarnego uzycia jezyka, nie daje nam tych
rezultatéw, ktorych teoretycznie oczekiwalisSmy.

Czesciowo juz poruszyliSmy powyzej, z punktu widzenia metodo-
logii nader wazne zagadnienie, mianowicie w jakim stopniu symptomy
afazji obserwowane w bezposrednim kontakcie z afatykiem sa istotne
dla danego typu afazji i w jakim stopniu sg przyczyng obnizenia spraw-
nosci jezykowej afatyka. Warto tu przytoczy¢ znamienng wypowiedz
A. R. Lurii:

,»Nigdzie tak ostro nie rozchodza sie zewnetrzne przejawy i wewnetrzna istota,
wewnetrzna struktura mechanizmu, jak w patologii specyficznie ludzkich syste-
méw pracy moézgu.” 14

Zagadnienie to pozostaje w Scistym zwigzku z funkcjonowaniem mézgu
i z moézgowsa organizacja proceséw zwiazanych z porozumiewaniem je-
zykowym (koncepcja dynamicznej lokalizacji funkecji psychicznych,
w ktérej swietle wiele tych faktéw znajduje calkiem prawdopodobne
wyttumaczenie).

Niekiedy dyskutuje sie, w jakim okresie w stosunku do zabiegu ope-
racyjnego badanie dostarcza najbardziej obiektywnych danych o zabu-
rzeniach mowy. Tym, ktérzy badanie takie podejmujg w stosunkowo
niedlugim okresie od zabiegu, jesli w jego nastepstwie rozwija sie afa-
zja, mozna zarzucié to, ze obraz rzeczywistych zaburzen jest tu spote-

14 Zob. R. L.uria: Principy izuczenija trawmaticzeskich afazji i ich wossta-
nowitielnoj tierapii, ,,Uczonyje zapiski Moskowskogo Gosudarstwiennogo Uniwier-
sitieta”, 111. Psichologija. Woprosy wosstanowlenija psichofiziologiczeskich fun-
keji, t. 2, Moskwa 1947, s. 116—119.
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gowany patofizjologig calego mézgu (wzmozone hamowanie, inercja pro-
cesow psychicznych itp.). Rozumujac w ten spos6b nalezaloby przyjaé,
ze warunkom badania najbardziej odpowiadaja afatycy, u ktérych lecze-
nie zostalo w zasadzie zakonczone, pozostaly jednakze zaburzenia mo-
wy. Ale rownoczesnie nalezy zauwazyé¢, ze okres czasu od chwili poja-
wienia sie afazji do momentu zakonczenia leczenia jest stosunkowo dlu-
gi i zawsze nieobojetny dla ostatecznego obrazu jezyka afatyka. U ta-
kich pacjentéw nie ma wprawdzie znieksztalcen spowodowanych ogol-
nymi zmianami funkcjonalnymi mézgu, ale moga byé utrwalone prze-
jawy autokorekeji i kompensacji, gdyz proces powtérnego zdobywania
jezyka nie ma charakteru procesu, wobec ktérego afatyk jest bierny,
tak ze obserwowane zjawiska mogg juz nie byé tylko prostymi obja-
wami.¥ Do rzedu tych zjawisk zalicza E. S. Biejn nawet tak znamienny
dla afazji ruchowej objaw jak ,styl telegraficzny’.l® To samq obserwo-
wa¢ mozna réwniez i poza afazja, w innych typach zaburzen mowy,
a prawdopodobnie cecha ta ma charakter ogélnopatologiczny, wspdlna
jest bowiem dla wszystkich nosicieli wad mowy dgzno$¢ do optymalne-
go przekazywania informacji. Potwierdzenie tego faktu znalezé mozna
w dyslalii, gdzie obserwujemy wtoérne przeksztalcenia form wadliwych
i powstawanie tzw. form rzadkich, osobliwych na tle pozostatych, zry-
wanie z substytutami technika niefonologiczng itp.!7 oraz w jgkaniu,
gdzie nieprzypadkowe nastepstwo coraz to trudniejszych form moze byé
rozpatrywane réwniez jako reakcja jakajacego sie na nieudane pr6by
przezwyciezenia pierwotnych skurczéow.'®* W kazdym wiec okresie na-
lezy sie liczyé z czynnikami ubocznymi, modyfikujacymi podstawowy
obraz zaburzenia. Jesli weimiemy pod uwage, ze badanie winno byé
ckstensywne w czasie, a réwnoczeSnie uznamy koniecznos¢ mozliwie
weczesnego rozpoczecia pracy reedukacyjnej, to tym samym zarysowu-
jacy sie problem traci na swej waznosci. Sam proces terapeutyczny do-
starcza rowniez bardzo waznych informacji o zaburzeniu i zawsze wy-
datnie wzbogaca obraz patologiczny, przesuwajac punkt ciezkosci ze
zwyklej obserwacji na szeroko pojety eksperyment.

Dotychczasowe wskazania metodyki jezykoznawczej uksztaltowaly
sie¢ niemal w calkowitej izolacji od faktéw klinicznych, jedynie w dro-

15 Role autokorekcji w procesie terapii afazii analizuje m.in. J. M. W epmva n,
por. The Relationship between Self-Correction and Recovery from Aphasia,
»Journal of Speech and Hearing Disorders” 1958, nr 3, s. 302—305.

19 E S. Biejn: Afazija i puti jejo prieodolenija, Leningrad 1964.

17 Por. J. T. Kania: Wady realizacyjne (dyslalie) na tle procesu rozwojo-
wego, ,,Biuletyn Fonograficzny”, VIII (1967), s. 49—69.

88 Ch. Van Riper: Speech Correction. Principles and Methods, New
Jersey 1963.
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dze teoretycznych rozwazan. Metodyki niejezykoznawcze powstawaly
i rozwijaly sie w dlugotrwalej praktyce diagnostyczno-badawczej, ope-
rujg przeto takim zasobem préb, ktory w pelni moze by¢ zastosowany
do kazdego typu afazji. Przy pomocy tych préob mozna stosunkowo szyb-
ko okreslié typ afazji i zlokalizowa¢ (z duzym prawdobodobienstwem)
uszkodzenie.!® Postulujgc rozszerzenie metodyki jezykoznawczej o eks-
peryment lingwistyczny, co jak wyzej wykazaliSmy jest zwyklg ko-
niecznoscig, trzeba w pierwszym rzedzie rozpatrzyé w jakim stopniu
moga by¢ przejete proby stosowane w metodykach niejezykoznawczych.
Nie wdajagc sie w szczegoly, ktére doprowadzié by nas musialy do wy-
czerpujgcego opisu tych préb, zwrocimy uwage na stosowane najcze-
Sciej badanie nazywania, powtarzania i rozumienia
mo w y.2® Oczywiscie kazda z wymienionych czynnosci badana jest przy
pomocy zestawu szczegoélowych prob o roznym stopniu skomplikowa-
nia, ktére pozwalaja w ramach tak stworzonego systemu $ledzi¢ zmia-
ny zachodzace w poszczegdlnych przypadkach. W tego rodzaju pro-
bach wykorzystuje sie czynnosci, ktore w normalnym jezyku samodziel-
nie wyodrebnié sie nie dajg (powtarzanie, 'nazywanie) i s3 rézne od
elementéw budowy jezyka lub tez jednostki, ktére wprawdzie mieszcza
sie w procesie normalnego porozumiewania jezykowego, ale badane s3j
poza jego granicami (rozumienie mowy). Przejeciu tej metodyki przez
jezykoznawcow przeszkadzaja wiec calkiem obiektywne przyczyny,
a gdy jeszcze stwierdzone zostang rozbieznosci miedzy wynikami spon-
tanicznego méwienia, a niektérymi prébami, sprawa wydaje sie z gory
przesadzona. Ten wlasnie ostatni moment wystarcza wielu jezykoznaw-
com, by w sposdb jednoznaczny odrzuca¢ wszelka mys$l o eksperymen-
towaniu w badaniach afazji. Tymczasem rozbieznosci konstatowane nie
sg czyms$ przypadkowym. W pewnym typie afazji (ogo6lnie-czuciowej)
powtarzajagce sie stale roznice miedzy spontaniczng wypowiedzig afa-
tyka a powtarzaniem traktowane sg jako wazna przeslanka diagnostycz-
na. Wniosek ostateczny bylby wiec taki: w badaniach afazji nalezy sto-
sowaé w miare mozliwosci metodyke kompleksowag i z jej pomocg
uzyska¢ jak najwiecej danych dla wyjasnienia spotykanych deforma-

19 Por. np. odznaczajacg sie duza zwarto$ciy i ekonomiczno$cia metodyke
A. R. Lurii. Przedstawil jg autor kilkakrotnie, najpelniej zas w pracy: Wysszyje
korkowyje funkcji czelowieka i ich naruszenija pri lokalnych porazenijach mozga,
Moskwa 1962.

20 O metodyce neurofizjologicznej daje dobre wyobrazenie praca H. KozZ-
niewskiej: Wprowadzenie w metodyke badan afazji. Zaburzenia mowy przy
uszltodzeniach okolicy skroniowej oraz styku ciemieniowo-skroniowo-potylicznego
dolnego dominujgcej potkuli mézgu [w:] Zbior Prac Pafistwowego Instytutu Psy-
choneurologicznego, Warszawa 1955, s. 29—70.
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cji, wszelkie ograniczenia badania do waskiego zasobu préb sg nie-
wlasciwe przede wszystkim dlatego, ze dostarczajg fragmentarycznego
materialu sugerujgcego jednostronne rozwigzania.

Jezykoznawstwo oczywiscie nie moze przejaé biernie préb- ekspery-
mentu lingwistycznego. Przede wszystkim musi byé wyjasniona i z je-
zykoznawczego punktu widzenia zinterpretowana rola w procesie poro-
zumiewania jezykowego poszczegélnych ogniw badanych w eksperymen-
cie oraz skorelowanie uzyskanych w ten sposéb informacji z okreslonymi
podsystemami lub elementami budowy jezyka, np. nazywanie a leksy-
ka i semantyka. To jedna strona zagadnienia. Druga wigze si¢ z nie-
odzowng modyfikacjg prob eksperymentalnych. W ramach metodyki
niejezykoznawczej, proby te maja charakter elementarny, jakkolwiek
moga byé w réznych sposéb komplikowane (préby sensybilizowane, np.
powtarzanie zwykle obok powtarzania z dystrakcjg), to jednak nie obej-
mujg calego interesujacego jezykoznawce materialu. Tak np. powta-
rzanie sylab opozycyjnych badane jest w dosé waskim zakresie, badanie
réznicowania foneméw dla celow jezykoznawczych przy uzyciu tej pré-
by wiaze sie nieuchronnie z koniecznoscig poszerzenia jej do bardzo du-
zej ilosci sylab opozycyjnych, ktore by objely caly zaséb opozyciji.

Podobnemu rozszerzeniu winno podlega¢ i nazywanie. Winno ono
obja¢ rézne warstwy leksyki, a nie ogranicza¢ sie wylgcznie do ekspo-
nowania rzeczownikow. Czesto podkresla sie, ze w zaburzeniach powta-
rzania mozna obserwowaé roznorodne symptomy, za$ zaburzenia nazy-
wania sa mniej skomplikowane od strony obrazu patologicznego. Nie
negujac w calej rozciggloSci slusznosci powyzszych obserwacji nalezy
zauwazy¢, ze juz w samej metodyce badania tkwia przestanki ujawnia-
jacej sie dysproporcji: zaburzenia nazywania badane sa przy pomocy
jednej nieskomplikowanej proby, zas badanie powtarzania obejmuje roz-
ne elementy (powtarzanie glosek, sylab, sylab opozycyjnych, wyrazow
o budowie prostej i zlozonej, komplekséw logotomowych, grup wyra-
zowych, zdan), w réznych uktadach i kombinacjach. Uzyskane w tych
warunkach informacje o zaburzeniach poszczegélnych czynnosci w du-
zym stopniu sa uzaleznione od samej metodyki badania.?! Dla metodo-
logii jezykoznawczej fakt ten ma szczeg6lne znaczenie, bowiem rozbu-
dowywanie préb eksperymentalnych zwigzane jest z potencjalnym nie-
bezpieczeAstwem uzaleznienia obserwowanych faktéow od kwestiona-
riusza. W tej sytuacji wydaje sie rzeczg nadzwyczaj wazna, by zestawy
do przyszlego kwestionariusza zostaly kontrolnie dokladnie sprawdzone
w roznych sytuacjach. Dotyczy to tych zwlaszcza préb, ktére odznaczajg

21 Do podobnego wniosku dochodzi tez M. Maruszewski, por. Afazja.
Zagadnienia teorii i terapii, Warszawa 1966, s. 282 i nn.
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sie wiekszym stopniem zlozonosci. W metodyce niejezykoznawczej z gory
zaklada sie, ze przedkladane w badaniach zadanie dla wszystkich ludzi
przedstawia ten sam stopien trudnosci. Tego nie mozna absolutnie prze-
nosi¢ na rozbudowane kwestionariusze jezykoznawcze. Tak np. w roz-
szerzonyimn zasobie sylab opozycyjnych znajda sie i takie, Ktore przy-
pominajg swoim brzmieniem wyrazy jezyka. Te kompleksy diwiekow
sg z reguly oddawane lepiej od tych samych sylab ulozonych w odwrot-
nej kolejnosci: chory KK zestaw sylab dza-sa powtarza zawsze jako
za-sa, ale uklad sa-dza zawsze prawidlowo. Szeroko sg znane
fakty, ze chory, ktéry nie potrafi powtérzyé dwu sylab opozycyjnych,
radzi sobie dobrze z 3. i 4. sylabowymi wyrazami. Trudno oczywiscie
przewidzie¢ i z gory odpowiedzie¢ na pytanie, w jakim stopniu podo-
bienistwo jakiegos zestawu sylab opozycyjnych do normalnego wyrazu
jezyka polskiego decyduje o takim, a nie innym kierunku przeksztal-
cenia ich w percepcji 22, ale z czynnikiem tym nalezy bardzo powaznie
sie liczyé¢.

Uwazamy rowniez za stosowne poswieci¢ tieco uwagi pismu cho-
rych i charakterowi uzyskiwanych stad informacji o zaburzeniach sys-
temu fonologicznego, a to dlatego, ze obserwacja pisma chorych staje
sie integralng czesciag metodyki jezykoznawczej. W tym zakresie latwo
stwierdzié, ze tam, gdzie pismo nie jest pierwotnie zaburzone, bledy spo-
tykane w jezyku pisanym chorego w zasadzie pokrywaja sie¢ z zakloce-
niami obserwowanymi w moéwieniu, wystepujg jednak w postaci bar-
dziej nasilonej i utrzymuja sie znacznie dluzej. Czym nalezy tlumaczyé¢
te réznice? Odpowiedz moze by¢ tylko jedna: réznice sg spowodowane
odmiennym charakterem procesow moéwienia i pisania, nie mogg za$
wchodzi¢ w gre czynniki, ktére roznia jezyk méwiony i pisany w nor-
mie, gdyz te realizujg sie w otwartych podsystemach jezyka. Pismo jest
procesem wiecej skomplikowanym, dokonuje sie w drodze licznych trans-
formacji, ktéore wymagajq analizy i syntezy skladowych elementéw
oraz utrzymania wydzielonych i zidentyfikowanych jednostek w nie-
nagannym porzadku nastepczym, az do chwili ich graficznego utrwale-
nia. W przypadku afazji pismo jest zdezautomatyzowane, czemu précz
zaburzen mowy sprzyja szereg zjawisk zewnetrznych, wiekszy lub mniej-
szy niedowlad konczyny goérnej, a w konsekwencji konieczno$¢ podje-
cia nauki pisania lewa reka itp. Mowienie natomiast przebiega wzgled-
nie automatycznie i nie daje tylu okazji do wypaczen. Z drugiej znow
strony pismo, ktére charakteryzujg pauzy miedzywyrazowe i ktére moze

22 Np. chory BF powtarza zestawy sylab opozycyjnych identyfikujgc je z od-
powiednimi wyrazami jezyka: sia-dza — sadza; ba-pa — 1) ba-ka, 2) bap-ka, 3)
bapka tak; ba-pa-ba — 1) bapka ba, 2) bapka ba.
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byé¢ dowolnie przerwarfé{ stwarza wieksze mozliwosci korygowania po-
jawiajacych sie bledow. Ale obok tych réznic daleko wieksze wynikajg
z faktu, ze obie realizacje sa odmiennymi systemami znakowymi (znaki
akustyczne w mowie i wzrokowo-przestrzenne w pismie), i ze elementy
obydwu systeméw nie zawsze sobie odpowiadajg ,nie tylko na poziomie
foneméw i grafeméw, o czym juz niejednokrotnie pisano, ale i na po-
ziomie wiekszych jednostek — slow".23

Deformacje fonologiczne i proces ich przezwyciezania w mowie afa-
tyka s3 w pewnym stopniu ograniczone jego mozliwosciami artykula-
cyjnymi (np. w grupach spélgloskowych, w uzaleznionym otoczeniu fo-
netycznym), choé trzeba z gory uprzedzié, ze uwarunkowania te nie
muszg pokrywaé sie z normg. W pismie tego rodzaju ograniczenia scho-
dza na dalszy plan. Procz tego stopien opanowania czynnosei pisania
podlega wahaniom indywidualnym w duzej zaleznosci od wyksztalce-
nia, typu pracy itp.

Skoro jezyk pisany jest wzglednie samodzielnym systemem nalezy
oczekiwaé, ze w afazji bedziemy mieli do czynienia réwniez ze specy-
ficznymi przejawami zaburzenia tego systemu, np. stosowanie zasadv
fonetycznej zamiast dominujgcej w polskiej ortografii zasady morfo-
logicznej. Ujawnig sie takze analogiczne procesy hiperpoprawnosciowe
— przejaw niewlasciwego korzystania z regul obowigzujacych w syste-
mie. Udzial tych czynnikow w ostatecznym obrazie znieksztalcen nie
da sie jednoznacznie oceni¢, a to gléwnie dlatego, ze w gre wchodza
zawsze czynniki indywidualne oraz dlatego, ze konfrontacja z jezykiem
moéwionym nie moze Byé wyczerpujgca — zaklécenia w obu formach nie
obejmujg calej produkcji chorego i przewainie odznaczajg sie duzg
zmiennoscig. )

Badanie znieksztalcerr fonetycznych w oparciu o pismo chorego wy-
maga ponadto uwzglednienia, i to w stopniu daleko wigkszym niz przy
irnych prébach, stanu opanowania tej funkcji w ogéle przez danego
osobnika. W rzeczywistosci jest to zadanie duzo latwiejsze od ustalenia
indywidualnych cech jezykowych afatyka, poniewaz przeprowadzony
wywiad z rodzina w zupelnoSci wystarcza. Potrzeba ustalenia stopnia
opanowania ortografii wynika takze z faktu, ze zautomatyzowane pismo
ma wplvyw na sposéb rozwigzywania innych préb, np. fonetycznej ana-
lizy i syntezy wyrazéw (wymienianie liter w wyrazie). Rola pisma w roz-
woju tzw. stuchu fonematycznego polega — jak to sformulowali psycho-
lodzy — na tym, ze z chwilg rozpoczecia nauki pisania ,.fonematyczna

8 T. N. Nikolajewa: Pismiennaja riecz i spiecifika jejo izuczenija, ,,Wo-
prosy Jazykoznanija" 1961, nr 3, s. 78—86.
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strona mowy staje sie przedmiotem Swiadomej analizy, staje sie obick-
tem poznania, jak wszystkie inne zjawiska otaczajacego swiata’.24

Z naszych obserwacji nad stosowaniem préb fonetycznej analizy
wyrazow niedwuznanie wynika, ze poczatkowo chorzy rozbijaja wy-
razy na sylaby, a nastepnie w obrebie sylab wyodrebniaja poszczegélne
fonemy. W tych przypadkach, gdy obraz zapisanego slowa nie jest pod-
stawg rozwigzywania takiej proby, wydzielanie foneméw z potoku mo-
wy odbywa sie w oparciu o analize procesu artykulacyjnego. Totez tam.
gdzie w obrebie sylaby fonemy powstajg przy minimalnej modyfikacji
ruchowej, gdy przez caly czas trwania sylaby wystepuje mniej wiecej
podobny uklad narzadéw, trudnosSci sa najwieksze, np. w sylabie §1i-
wyrazu $1imak. Rozstrzygajace okazuja sie tutaj elementy ruchowe,
bedace miedzysegmentowymi odcinkami potoku mowy.

Jako Zrédlo poznania zaburzen wykorzystuje sie dosé czesto wypo-
wiedzi samych chorych na temat wlasnych trudnosci. Odznaczajg sie
one zawsze duzg plastycznoscia i s3 uwzgledniane gléwnie w interepre-
tacji zaklocen, gdyz zawieraja pewne sugestie co do wewnetrznych przy-
czyn zaburzenia i pozwalaja na wglad poza zewnetrzng warstwe sym-
ptomoéw, tj. w mechanizm operacji zwiazanych ze stosowaniem jezyka.
Ten typ informacji ma duze znaczenie przede wszystkim dla leksyki
i semantyki. Dla systemu fonologicznego instruktywne i w wielu przy-
padkach rozstrzygajgce moga byé informacje uzyskane z obserwacji
symptoméw towarzyszacych procesowi mdwienia. To jeszcze dodatkowy
argument za tym, by lingwista pozostawal w kontakei®¢ bezposrednim
z badanym obiektem. Trzeba zauwazyé, ze odpowiedzi na bezposrednie
pytania kierowane do chorych w rodzaju: ,co pani(panu) przeszkadza
w moéwieniu” sgq raczej stereotypowe: ,,wyméwi¢ po prostu”, ,,zacinam
sie”, ,teraz to seplunie”, ,nie pamietam”, , 0 tu juz nie pamietam”,
a ocena wilasnych trudnosci przybiera posta¢ wnikliwej analizy dopiero
woweczas, gdy chory w trakcie méwienia napotyka na konkretna trud-
no$é, ktérg stara sie przezwyciezyé, lub jesli zostanie postawiony przed
przerastajacym jego mozliwosci zadaniem. Obraz taki jest catkowicie
zrozumialy — chory zajmuje wobec wlasnych zaburzen postawe uzyt-
kownika, a nie obserwatora i badacza. Ponadto chory w warunkach za-
burzonego jezyka nie zawsze jest w stanie opisywa¢ wlasne trudnosci
i nie zawsze w pelni zdaje sobie z nich sprawe. Sg to fakty zbyt oczy-
wiste, by szczegolowiej nad nimi sie zastanawiaé.

Badanie zaburzen jezykowych, szczegélnie wowczas gdy prowadzi
sie je regularnie, musi zawiera¢é wyrazne komponenty terapeutyczne.

¢ A N. Rajewskij: Psichologija rieczi w sowietskoj psichologiczeskoj
naukie za 40 let, Kijew 1958, s. 65 i nn.

10 Anrales, s. F, t. XXII »
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Nie wolno chorego traktowaé wylacznie jako zrodla informacji o za-
burzeniach mowy. Taka postawa z gory zaklada ciggle balansowanie
na granicach mozliwosci jezykowych pacjenta, obnaza w sposéb zde-
cydowany jego wady i niekorzystnie zmienia proporcje wykonanych
i niewykonanych préb. Badania nie moga wiec byé prowadzone sztyw-
no w ramach schematu: informator — eksplorator, bo w ten sposob
zostanie utracony kontakt z chorym. Nieodzownym skladnikiem kazde-
go badania sg elementy reedukacyjne i psychoterapeutyczne. Sami chorzy
o odpowiednim stopniu zachowania zdolnosci jezykowych stwarzaja ku
temu dogodne warunki, ktore badajacy musi wykorzystaé. Czyste ba-
danie bez dodatkowych momentéw reedukcyjnych moze byé prowadzo-
ne na poczgtku badan w celach diagnostycznych lub tez w ramach tzw.
badan okresowych.

PoruszyliSmy w ten spos6b szereg przewaznie ogélnych problemow
zwigzanych z metodyka badania afazji. Zagadnienia te sg obecnie na
czasie, bo w zwigzku z zainteresowaniem sie jezykoznawstwa tg proble-
matyky szeroko sg dyskutowane zalozenia lingwistycznej metodyki ba-
dania afazji. StaraliSmy sie przede wszystkim wykazaé, ze dotychcza-
sowe zalczenia metodyki jezykoznawczej nie zawsze licza sie z konkret-
ng rzeczywistoscig kliniczng. Ograniczenie badania do rejestracji spon:-
tanicznych produkcji pacjenta z géry eliminowaloby jezykoznawcow
z caloksztaltu W&dan istoty poszczegdlnych symptoméw. RozpatrzyliSmy
przeto mozliwos{ zastosowania préb eksperymentalnych, uznajgc nie-
jednorodnnsé uzyskanego w ten sposob materialu w porownaniu z na-
turalnym uzyciem jezyka. Préby eksperymentalne winny zosta¢ podda-
ne analizie jezykoznawczej oraz konfrontacji z innym materialem. Wazne
okazuje sie zwrocenie uwagi na uzaleznienie wynikow badania od kon-
strukcji samej proby (kwestionariusza).?s Dalszego uscislenia problema-
tyki badawczej jezykoznawczego studium afazji oczekiwaé nalezy od
teorii informacji (wykorzystanie cybernetycznych modeli komunikacji
jezykowej). Zagadnienia te bedg przedmiotem osobnej pracy.

$% W lej sprawie por. tez uwagi G. Kandlera (Linguistische Deutung..)
o kwestionariuszu gramatycznym do badania stopnia zachowania morfemu -s
w jezyku angielskim, wykorzystanym w pracy H. Googlass i J. Hunt: Gram-
matical complexity and aphasic speech, ,,Word”, 14 (1958), s. 197 i nn.



HccnenoBanue paccTpoiicTB peur npu adasuu... 147
PE3IOME

ABTop paGoTbl H3yyaeT BO3MOXHOCTb MpPHMEHEHHS JHHTBHCTHYECKOrO
3KCMepUMEHTa B A3bIKOBEAYEeCKHX HCC.IeJOBaHHAX ada3uu, T.e. BO3MOX-
HOCTb HMCCJIelOBATb A3bIK H CTeNeHb COXPAaHCHHA ero 3/JeMeHTOB BHe HOp-
Ma.aLHoro mnpouecca obiueHus. MHorne H3 HccigeloBaTedeil 3Ty BO3MOX-
HOCTb McKaloyaloT. OHH yTBepKAAIOT, YTO ellH{C.TBEHHOI':l OCHOBOH JIMHIBH-
CTHYECKOro OnmHcaHHsA ada3nH ABJAAIOTCA TeKCTbl, cobHpaeMbulie y OOJbHBIX,
KOTOpble HpPOHM3BeJH HX NPH aKTHBHOM NpHMeHcHHM si3blka. CaeayeT npH-
3HaTh, UYTO 3TO MHEHHC B OCHOBHOM I[PaBHABHO — [IJf A3LIKOBCAOB 3TH
TEKCTbl OYeHb LCHHBI, HO B KOHKPETHhIX YCJOBHAX HX TPYAHO peasnn30BaTh.
IIpuHuMan BO BHHMaHHE 3KCTEIICHBHOCTb MCC.1e0OBaHHil BO BpPeMeHH, HCCJe-
JloBaHHe AHHAMMKH PACCTPONCTB, PAaHHIOI TepamHio H YYHTHIBAA BCE THIIbI
aasuu M cTeneHH HHTEHCHBHOCTH ee CHMITOMOB (B TOM 4HCJ€ MNOJHas
ada3us M TAXKeJaa IABHUraTe/bHasa adasusn), Jerko OOHAapYyXHTb, YTO PH-
ropucTHYeCKoe NpHMEHeHHe 3THX MOCTYJATOB BbIAEIHNO 6bl A3LIKOBeJeHHe
U3 LEJOCTHOCTH HCCIefOBaHWN adasHu M OTPHUATENbHO NOBJHANO Obl HA
HHTEpNpeTalulo paccTpoicTB peuH. Tepanuio HeKOTOPbIX THNOB ada3uH
HYKHO HayHHATb C BO3BPaleHHs1 CaMblX 3JleMEHTapHBIX KOHTaKTOB C OKpY-
JKalwouleli cpefofl (yuHTBIBasi ,HepapXHi0” 3HAaKOB MOXHO OTMEeTHTb, 4TO
BHayaJje KOHTAKT C OOJbHbIM B HEKOTOPbIX CJay4YasaX He QOCTHraeT Aaxe
yposHs ancuasn). Takxe auaaor ¢ 604bHbIM — HauboJee THOMYHAA AJA
A3blKOBOro O6GLIeHHA dopMa — MOXKeT HMeTb 3HAKH ABHOM MCKYCCTBEHHOCTH
(adatuk ocraerci B CHTyalUHH BbIHYXJEHHOTO flojaTeisi — OH OTBeyaer
Ha 3ajlaBaeMble eMy Bonpochl). HyxHO MMeTb 60.blIoit OMbIT, YTO6LI 3TO-
MY [IHaJory HaJlaBaTb flapaMeTpbl ecTeCcTBeHHoro mnpollecca. Kpome Toro,
B JHaJjore adaTHka ¢ HeadaTukom Habslonaercda pa3Has cTeneHb NOMMHHA-
UMK A3BIKOBBIX QYHKUMA y nojaTtens M mnoJgydartens, Hanpumep, adaTHk
KOHLEHTPHPYeTC Ha KOMMYHHKaTHBHON QVHKUHH, 2 HeadaTHK, HC Oyayuu
B COCTOSIHHM paclindpoBaTh AePOPMHPOBAHHOTO TekcTa OoJbHOro, yua-
CTBYET B npolecce O6ILeHHA HaMOAOBHHY, TaK KaK HeadartHk HacTpausaer-
¢ UCKJMIOUHTENbHO Ha KOHTAKTOYCTaHaB/HMBaIOIUYI0 (QYHKUH#IO A3bIKA.

CuaenyeT o6paTHTb BHHMaHHe elle HAa OJMH BAaXXHbli MOMEHT B S3bIKO-
BeJYeCKOM aHaJjH3e TEKCTa, co3laHHoro adatukoM. BosbHoil B pa3srosope
MOX<eT BEJHKOJ/IEeNHO KOMIIEHCHPOBaTb COGCTBEHHbIE PacCTPOIACTBA, TaK Kak
pasroBopHan peuyb, KOTOPOil OHNH MNOJb3ylOTCA npu OGecele, coO3laeT 111
sTOr0 G.1aronpusiTHble YCJOBHS.

Bce 3TO TOBOPHT O TOM, YTO NPH HccienoBaHHH adasun Heab3s o6oi-
THCb 6e3 HEKOTOPHIX 3KCNepHMeHTalbHbIX Npob, pa3paboTaHHbIX B HeHpo-
NCHXOJIOTHYECKONM M Heiipoduanosoryueckoii metoaukax. OaHako 3TH mnpo-
65l He MOTYT NepPeHOCHTbCA B JHHIBHCTHYUECKHE HCC/enoBaHWsa adasum.
HeoGxoauma, Bo-mepBbiX, HX KPHTHYeCKas, ¢ A3bIKOBEAYECKOH TOYKH 3pe-
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HHA, OlLl€HKa, a BO-BTOphLIX, pa3pa60TaTb H CMOIIH(lJI’IU.I’IpOBaTb HX Tak, 4TO-
6bl MOXHO ObLIO NpH HX MNOMOLUH TMOJYYHTb qu)opmaumo O COCTOAAHHH
BCeX 3JIeMEHTOB onpeue.neHHoﬁ CHCTEMbI HA3blKa, a B TPETbHUX, CJAEAYET HX
NpOBEPHTL HA 6oratom CpaBHHTEJbHOM MaTepHaJe.

OueHb BaXKHO# I'IpED.HOCleIKOfl K JIHHTBUCTHYECKHM HCCJAEJOBAHUAM ana-
3HH ﬂBJlﬂeTC;l onpenejeHHe NyHKTa OTHOLIEHHs, B COOTBETCTBHH C KOTOPbIM
OOJIXXHbl OLl€HHBATbCA OTAEJbHbIE neqaopmauuu (OﬁlllEHauHOHaJleblﬂ AA3bIK,
perHoHaJjibHass pa3HOBHAHOCTb fi3blKa, AHAJIEKT H T.ll.).

[lo muenuio aBTopa, npu HHTepnpeTauuu ada3uu MOMXKHO, Tpasaa
¢ OGo/bIWIOA OCTOPOMKHOCTLIO, BOCHOJb30BATHCHA BbICKA3bIBAHHAMH CaMHX
6onbHbIX Ha TeMy cBoux paccrpoiictB. [losyueHHasa Takum 06pa3oM HH-
tdopmalua npexae Bcero HMeeT 3HayeHHe AJA JNEKCHKH H CEMaHTHKH, Ya-
CTHUYHO H A5 Mopdoaorui; 148 ¢OHONO0rHYecKoill cucTembl 6oJibllioe 3Ha-
yeHHe HMeeT HabalOfeHHe CHMITOMOB, COMPOBOXAAWUIMX apPTHKYJIALHOH-
HBIil npouecc.

Ada3ua sABafieTCA THNHYHON CMeXHOH JHCUMNAHHON. B HacTosee
BpeMs YCJOBHEM ANA JaJjbHedulero M3yueHHsi Kak adasu, Tak H APYruUx
CMEeXHbIX JHCUHIJIMH ABJAETCA HeOorpaHHYeHHOe aNpHOPHBLIMH MOJOXKe-
HHAMH H NpeayOeXAeHHAMH COTDYAHHUYECTBO YUEHbIX, 3aHMMAIOLIHXCA 3TH-
MH BonpocamH. Dosiblioe 3HaueHWe B 3TOM COTPYAHHYECTBE HMEET METO-
OHKa HcCliedOBaHHH.

.RESUME

L’auteur du travail tghd a trouver la réponse a la question si dans
les examens linguistiques de I'aphasie on peut appliquer ’expériment
linguistique, c.-a-d. '’examen du langage et le degré de conservation de
ses éléments outre le processus normal de s’entendre avec les autres.
Plusieurs chercheurs rejettent cette possibilité. Ils affirment que l'uni-
que fondement de la description linguistique de l'aphasie ce sont les
textes recus des malades les ayant produits en se servant activement du
langage. Il faut constater que cette attitude est en principe juste, vu que
les textes produits par les malades ont la plus grande valeur pour les
linguistes. Cette opinion ne peut pourtant pas étre justifiée pleinement.
Ayant pris en considération l'extensibilité des examens dans le temps,
I’examen de la dynamique des troubles, la thérapie précoce, la mise en
évidence dans les examens de tous les types d’aphasie a des grades divers
d’intensité des symptomes (y compris aussi 1’aphasie totale et 1’aphasie
motrice grave), on peut démontrer facilement que 'application rigoureuse
de ces postulats aurait éliminé la linguistique de 1’ensemble de recherches
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sur l'aphasie et aurait exercé une mauvaise influence sur l'interprétation
des troubles du langage. La thérapie de certains types d’aphasie doit
étre souvent commencée par le retablissement du contact le plus élé-
mentaire avec I’entourage (ayant pris en considération la hiérarchie des
signes il est possible de constater qu’au début le contact avec le malade
dans certains cas n’atteint méme pas le niveau d’appel). Le dialogue avec
le malade, étant une forme la plus typique d’entente linguistique, peut,
lui aussi, étre empreint de facticité notoire (l'aphatique, restant dans
la situation d'un émetteur extorqué, répond aux questions posées). Il
faut avoir beaucoup d'expérience pour restituer a ce dialogue les para-
meétres d’'un processus naturel. En plus, dans le dialogue d’'un aphatique
avec un non-aphatique peut étre observé un degré divers de domination
des fonctions linguistiques chez 1'émetteur et le récepteur: p.ex. 1'apha-
tique se concenfre sur la fonction communicatrice, le non-aphatique, ne
pouvant pas décoder le texte déformé produit par le malade, participe
a moitié dans le processus d’entente et s’oriente presque exclusivement
a la fonction phatique. '

I1 est nécessaire d’attirer l'attention a un autre moment important
dans l’analyse linguistique du texte produit par l'aphatique. Dans la
conversation le malade peut parfaitement compenser ses troubles propres
car la variété commune de la langue dont se servent l'’émetteur et le
récepteur fournit des conditions favorables.

Toutes z:s considérations démontrent alors que dans les examens de
I’aphasie on ne peut pas se passer de certains essais expérimentaux
élaborés par les méthodes non-linguistiques d’examiner 1'aphasie, donc
par les méthodes neuropsychologique et neurophysiologique. Les essais
faits dans ces méthodes ne peuvent pourtant pas étre appliqués mécani-
quement dans 1'étude linguistique de I'aphasie: tout d’abord ils doivent
étre évalués critiquement du point de vue linguistique, ensuite — dé-
veloppés et modifiés de sorte qu'avec leur aide on puisse obtenir des
informations sur I'état de tous les éléments d'un sous-systéme défini
du langage et, enfin — vérifiés d’'une facon expérimentale sur le matériel
comparatif abondant.

Une prémisse importante dans les examens linguistiques de l'aphasie
est fournie par la définition précise du point de repére par rapport
auquel doivent étre évaluées les déformations particuliéres (langue gé-
néralement parlée, variété régionale de la langue, dialecte, etc.).

Dans l'interprétation de l'aphasie on peut, bien qu’avec une grande
précaution, mettre a profit des opinions des malades eux-mémes au
sujet de leurs troubles. Les informations ainsi obtenues ont une impor-
tance avant tout pour le lexique et la sémantique, et partiellement
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aussi pour la morphologie; l'observation des symptomes accompagnant
le processus d’articulation a une grande importance pour le systéme
phonologique.

L’aphasie est un domaine typiquement limitrophe. Actuellement une
collaboration des représentants des disciplines intéressées, non limitée
par des principes aprioriques et des préjugés, est une condition du
progrés dans les recherches sur 'aphasie, pareillement que sur d'autres
disciplines limitrophes. Dans cette collaboration un roéle important est
joué par les méthodes de recherches.
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