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Whprowadzenie

Pierwsze wzmianki o wystepowaniu zaburzen jezykowych pojawily si¢ w zna-
lezionym przez Edwina Smitha papirusie datowanym na ponad trzy i pét tysiaca
lat przed nasza era. Kolejne pochodza ze starozytnosci i z poczatku naszej ery [patrz:
Kadzielawa 1996]. Od XV do XVIII wieku powstalo wiele opiséw i samoopisow
zréznicowanych zaburzen jezykowych rozpoznawanych jako afazja po uszkodze-
niach mézgu [Goodglass i in. 1988]. Klasyczny okres w rozwoju afazjologii przy-
pada na lata 1860-1950, wtedy to bowiem dziatali tacy wybitni klinicySci i bada-
cze, jak Fraz Gall, Paul Broca, Arnold Rousseau, Carl Wernicke, John-Huglings
Jackson, Pierre Marie, Henry Head, Kurt Goldstein, Aleksander Romanowicz
T.uria, a w Polsce: Jerzy Konorski, Mariusz Maruszewski, Marceli Klimkowski i wie-
lu innych [patrz: Pachalska 1999; Goodglass i in. 1988].

Dorobek klasycznego okresu w rozwoju afazjologii obejmuje kliniczne cha-
rakterystyki zespoléw zaburzen jezykowych i ogdlniej — poznawczych, odnosza-
cych sie do ogniskowych uszkodzen mézgu, oraz propozycje modeli afazji, aleksji
i agrafii. W modelach tych znalazly si¢ informacje o miejscu lokalizacji uszkodze-
nia lewej potkuli mézgu, traktowanej jako poétkula dominujaca dla funkcjonowa-
nia jezykowego u 0séb praworecznych. Réwnoczesnie z rozwojem wiedzy o zabu-
rzeniach jezykowych powstawaly modele funkcjonowania jezykowego w obrebie
normy, ktérych dobrym przyktadem jest model funkcji jezykowych opracowany
przez Adolfa Kusmaula w roku 1877, uznawany dzi$ za prekursorski w stosunku
do modeli neuropsychologii poznawczej [omdéwienie patrz: Kadzielawa 1996]. Inna
znaczaca propozycje stanowi model dynamicznych uktadéw funkcjonalnych opra-
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cowany przez Piotra K. Anochina, a rozwinigty w odniesieniu do funkcji jezyko-
wych przez Aleksandra R. Lurie [1947, 1966].

Druga potowa XX wieku to okres wyodrebniania si¢ i rozwoju nowych kierun-
kéw badan interdyscyplinarnych nad jezykiem i mowa okre$lanych jako: psycho-
lingwistyka, neurolingwistyka, biolingwistyka, psychologia poznawcza, neuropsy-
chologia poznawcza, neuronauka w jej czesci skoncentrowanej na jezyku i mowie
[Kurcz 2000]. To réwniez okres rozwoju neuropsychologii klinicznej, w ramach ktorej
sa kontynuowane badania nad zwiazkiem funkcjonowania cztowieka w wymiarze
poznawczym, emocjonalnym i motywacyjno-osobowosciowym ze strukturami moz-
gowia, przy udziale pacjentéw zaréwno z patologia ogniskowa, jak i rozsiang oraz
przy zastosowaniu technik neuroobrazowania funkcjonalnego mézgu.

Pierwsze lata XXI wieku dokumentuja dalszy rozwdj interdyscyplinarnego
podejscia do zagadnien jezykowych, rozpatrywanych zaréwno w odniesieniu do
0s0b zdrowych, jak i pacjentéw neurologicznych, co zostanie zilustrowane w dal-
szych czesciach niniejszego tekstu.

Zaburzenia fonologiczno-fonetyczne w afazji

7 badah nad zaburzeniami jezykowymi na poziomie fonologicznym i fonety-
czym u pacjentéw z afazja, pacjentdw z apraksja mowy oraz oséb zdrowych wyni-
ka przede wszystkim ztozonos¢ anatomiczna i funkcjonalna okolicy wyrdznione)
przez Paula Broke (na podstawie badania klinicznego, a nastepnie — sekcyjnego
mozgu swojego pierwszego pacjenta) w roku 1860, zlokalizowanej w tylnej czesci
dolnego zakretu czotowego w lewej pdtkuli mdzgu, obejmujacej pole BA 44 i BA
45 wedtug mapy cytoarchitektonicznej Korbiniana Brodmanna (skrét BA od ang.
Brodmann’s area). Zrdznicowanie cytoarchitektoniczne okolicy Broki wspotwyste-
puje ze zréznicowaniem czynnosciowym, tzn. uszkodzenie pola BA 45 (dokumen-
tacja przy uzyciu techniki funkcjonalnego rezonansu magnetycznego — fMRI)
powoduje zaburzenia fonologiczne, a wybidrcze uszkodzenie pola BA 44 — taczy
si¢ z zaburzeniami ptynnosci mowy i biedami artykulacyjnymi. Uszkodzenie oko-
licy Broki moze powodowaé zaréwno afazje ruchowa, jak i apraksje mowy.

W badaniach z 2005 roku [Thompson-Schill, za Buckingham i Christman 2008]
pole BA 22 okazato si¢ zréznicowane réwniez pod wzgledem lokalizacyjnym i funk-
cjonalnym. Czes¢ grzbietowa pola BA 22 jest aktywna w fazie poprzedzajacej petna
fonologiczna forme wyrazu, a cze¢$¢ przysrodkowa — odpowiada za reprezentacje
i przetwarzanie fonologiczne calej formy wyrazu. Powyzsze zréznicowanie moze
wiazad si¢ z wystepowaniem neologizmoéw w réznych formach mowy ekspresyjne;j.

W opinii Buckinghama i Christman [tamze] badania z ostatnich lat wykazuja,
ze Sciste przestrzenne i strukturalne oddzielenie mézgowych mechanizmow prze-
twarzania informacji fonologicznej i fonetycznej nie istnieje. Przyjmujac nakta-
danie si¢ mézgowych mechanizmoéw fonologicznych i fonetycznych, mozna lepiej
zrozumie¢ wspotwystepowanie btedéw obu rodzajéw w réznych formach afazji
i apraksji mowy.
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Zaburzenia morfologiczne w afazji

Morfologia — czyli struktura wewnetrzna wyrazow, wystepujacych w stowniku
umystowym cztowieka — rozpisuje si¢ na dwie, a wediug niektérych autoréw — na
trzy grupy zagadnien:

1. fleksje, czyli zasady tworzenia obligatoryjnych stowoform przy uzyciu koncoé-
wek fleksyjnych wiasciwych dla danego jezyka naturalnego;

2. zasady derywacyjne dotyczace tworzenia nowych stowoform;

3.zasady taczenia istniejacych stowoform w nowe ztozone wyrazy (ang. compounding).

Ad 1. Morfologia fleksyjna

W pierwszym przypadku badania neurolingwistyczne dotyczyly poréwnan rze-
czownika i czasownika [Shapiro i Caramazza 2003] w sytuacji uzupelniania ekspo-
nowanych zdan czasownikami i rzeczownikami homofonicznymi (np. He judges, the
Judges) w poréwnaniu z pseudoczasownikami i pseudorzeczownikami (He wugs, the
wugs). Powyzsze badanie wykazato najwigksze trudnosci pacjentéw z afazja Broki
w tworzeniu czasownikéw i pseudoczasownikéw w poréwnaniu z rzeczownikami
i pseudorzeczownikami. Odwrotne relacje charakteryzowaly pacjentéw z zachowa-
na ptynnoscia mowy i poprawna, ale pusta treSciowo mowa ekspresyjna.

W badaniach nad formami regularnymi i nieregularnymi [Ullman i in. 1997,
2005, za: Jarema 2008] w odniesieniu do formy czasu przesztego czasownikéw w je-
zyku angielskim wyniki wykazaty model podwdjnej dysocjacji pod wzgledem li-
czebnosci bledow:

— pacjenci z choroba Parkinsona i pacjenci z afatycznymi zaburzeniami ptynnosci
mowy popetniali znacznie wigcej btedéw w postugiwaniu si¢ formami regular-
nymi czasu przeszlego niz nieregularnymi;

— pacjenci z ot¢pieniem typu Alzheimera i pacjenci z afazja zachowujacy ptyn-
nos¢ mowy wykazali odwrotna proporcje biedow.

Wyniki badan zostaly powiazane z charakterystykami funkcjonalnymi przed-
nich i tylnych czesci kory w lewej potkuli mézgu w nastepujacy sposob:

— obwody neuronalne przedniej czesci potkuli reguluja operacje gramatyczne $ci-
Sle okreslone przez reguly jezyka;

— obwody neuronalne tylnej czesci potkuli odpowiadaja za regulacje pamieci de-
klaratywnej (w tym semantycznej), sa swoistym magazynem stowoform o niere-
gularnej strukturze.

Ad. 2 Morfologia derywacyjna

Analizy neurolingwistyczne jezykowego funkcjonowania pacjentdw neurolo-
gicznych wskazuja na bardzo rzadkie wystepowanie trudnosci w zakresie morfo-
logii derywacyjnej, szczegdlnie jako objawoéw wybidrczych. Przykiad badan przy-
toczonych przez Jareme [tamze] dotyczyt dwoch pacjentéw z uszkodzeniami ko-
rowo-podkorowymi w okolicy skroniowo-ciemieniowej w prawej potkuli moézgu.
Badanie prowadzone w jezyku wloskim polegato na:

— nazwaniu rysunkéw i podaniu derywowanych czasownikow;

— stuchaniu czasownikéw i podaniu derywowanych rzeczownikéw;
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— stuchaniu przymiotnikéw i podawaniu derywowanych rzeczownikow.
Obie badane osoby miaty trudnosci w tworzeniu derywowanych form rzeczowni-
koéw, zamiast ktérych tworzyly formy imiestow6éw czasu przeszlego.

Wyniki badaf interpretowano, uwzgledniajac charakterystyki czynnosci pra-
wej pdtkuli mézgu. Pétkula ta jest bardziej zaangazowana w przetwarzanie rze-
czownikow o szerokiej reprezentacji wyobrazeniowe;j.

Ad 3. Morfologia wyrazéw ztozonych

Jak wynika z badan neurolingwistycznych, pacjenci z afazja najczeSciej opusz-
czaja jeden ze skladnikéw wyrazu zlozonego (czesciej czasownik niz rzeczownik),
jak réwniez zamieniaja kolejnosc sktadnikow.

Zaburzenia leksykalno-semantyczne

Stownik umystowy — czyli »intuicyjna wiedza na temat danego jezyka, jaka
maja uzytkownicy tego jezyka” [Kurcz 2000, s. 106] obejmuje aspekt semantyczny
(znaczenie wyrazu), syntaktyczny (rola tematyczna przyjmowana przez wyraz
w zdaniu), aspekt fonologiczny (reprezentowany przez fonetyczna postaé wyrazu)
oraz aspekt ortograficzny (wyrazony przez wzorce graficzne).

W psychologii aspekt semantyczny stownika umystowego wiaze si¢ ze zrézni-
cowaniem znaczenia na:

— znaczenie denotacyjne, bedace odniesieniem wyrazu do obiektu oznaczanego
przez ten wyraz, a upoSrednionego poprzez reprezentacj¢ mentalna (mysl, idee,
wyobrazenie);

— sens, rozumiany jako miejsce danego wyrazu wsrdéd innych wyrazéw stownika,
okreslone przez relacje: synonimicznosci, antonimii, homonimii i innych.

Kolejna istotna charakterystyka stownika umystowego dotyczy dostepu leksy-
kalnego. Ten bywa utrudniony zaréwno u oséb zdrowych, jak i u pacjentéw. Oso-
by zdrowe doswiadczaja niekiedy trudno$ci w znalezieniu wtasciwego stowa dla
wyrazenia danej mysli, zapominania dobrze znanego stowa czy zjawiska ,mam to
na koficu jezyka” (tip on the tounge) itp.

U pacjentéw z zaburzeniami jezykowymi przy patologii mézgowiowej moze
wystapi¢ anomia. W afazji trudnosci z aktualizacja nazwy zaleza zaréwno od typu
zaburzen, jak i od kategorii gramatycznej wyrazu. U pacjentéw z afazja ruchows
w mowie ekspresyjnej dominuja rzeczowniki przy jednoczesnym ograniczeniu cza-
sownikéw i innych form gramatycznych. U pacjentéw z gltebokimi zaburzeniami
przewazaja rzeczowniki w formach podstawowych, a pomijane sa formy fleksyjne.
Mechanizm tych zaburzen odnosi si¢ do trudnosci w dostepie leksykalnym [Lib-
ben 2008].

Pacjenci z afazja Wernickego prezentuja pltynna mowe ekspresyjna, poprawna
sktadniowo, ale pozbawiona rzeczownikdéw precyzujacych znaczenie wypowiedzi.
W miejscu rzeczownikéw pojawiaja si¢ partykuly, zaimki czy rzeczowniki o bar-
dzo ogdlnym znaczeniu, na przyktad na pytanie o nazwe wskazanego obiektu pa-
cjent odpowiada: ,...ten ... no taki ... taki... obiekt...”.
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Inny rodzaj trudnosci dotyczy charakterystyk samych wyrazéw. Zaré6wno oso-
by zdrowe, jak i pacjenci cze¢Sciej maja trudnosci z wyrazami abstrakcyjnymi, wy-
razami funkcyjnymi i wyrazami niskofrekwencyjnymi niz wyrazami o znaczeniu
konkretnym, wyrazami tresciowymi czy wyrazami o wysokiej frekwencji. W tym
przypadku szczeg6lng kategorie stanowia wyrazy funkcyjne, poniewaz sa jedno-
czeSnie wyrazami abstrakcyjnymi i wysokofrekwencyjnymi.

Probe wyjasnienia powyzszych trudnosci podjat Friedman Pulvermuller [1999],
ktéry odwotat si¢ do réznic w lokalizacji i stopniu rozprzestrzenienia sieci neuro-
nalnych powiazanych z rozpatrywanymi kategoriami wyrazéw. Wyrazy funkcyjne
wiaza si¢ z sieciami neuronalnymi otaczajacymi bruzde boczna w lewej potkuli
mdzgu, natomiast wyrazy tresciowe tacza si¢ z sieciami neuronalnymi w obu pét-
kulach mézgu, reprezentujacymi wtasciwoSci percepcyjne i motoryczne desygna-
16w wyrazow treSciowych. Leksykalno-semantyczny wymiar wyrazow tresciowych
przejawia si¢ réwniez w zaburzeniach rozumienia tej kategorii wyrazéw i wypo-
wiedzi przez pacjentéw z réznymi formami afazji, co zostato udokumentowane
w badaniach eksperymentalnych [Jodzio i in. 2008].

Zaburzenia syntaktyczne

Syntaktyczny aspekt jednostek leksykalnych w stowniku umystowym cztowie-
ka dotyczy roli tematycznej, jaka moze przyja¢ dany wyraz w zdaniu, oraz jego
roli w strukturach frazowych i w strukturach predykatywno-argumentowych
[Kurcz 2000]. Niniejszy aspekt kategorii gramatycznych wyrazéw, analizowanych
najczesciej u pacjentdéw neurologicznych, odnosi si¢ do rzeczownikéw, przymiot-
nikéw, czasownikow oraz morfemoéw zwiazanych i wolnych. Zaburzenia w zakre-
sie dostepu do tych kategorii w stowniku umystowym przejawiaja si¢ w zréznico-
wanych charakterystykach mowy ekspresyjnej pacjentéw z afazja Broki i afazja
Wernickego, o czym byta mowa w niniejszym tekscie.

Postepujace zaburzenia jezykowe
w zwyrodnieniowej patologii mdzgowia

Zaburzenia jezykowe o typie afazji, rozwijajace si¢ u pacjentéw ze zmianami
zwyrodnieniowymi mozgowia, opisywane przez neurologéw na przetomie XIX i XX
wieku przy uzyciu zréznicowanych okreslen, dopiero w roku 1982 zostaly objete
wspolna nazwa ,pierwotna afazja postepujaca” (primary progressive aphasia — PPA),
wprowadzona przez Marcela Mesulama. W monografii Henryka Olszewskiego
Otepienie czolowo-skroniowe. Ujecie neuropsychologiczne [2008] znajduje sie schemat
klasyfikacji zespoloéw zaburzen wchodzacych w sktad tytutowej kategorii otepie-
nia, w ktérym zostal wyrézniony wariant jezykowy zaburzen, obejmujacy postac
plynna afazji, zwana tez otgpieniem semantycznym (ang. semantic dementia — SD)
oraz postac nieplynna (ang. progressive nonfluent aphasia — PNFA). W otepieniu
semantycznym w pierwszym okresie choroby dominuja trudnoSci w rozumieniu
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stéw i pojeé w mowie i w piSmie przy wzglednie zachowanej plynnosci mowy eks-
presyjnej, jej tempa i linii melodycznej. Niekt6rzy pacjenci przejawiaja réwniez
objawy dysleksji: czytaja tekst fonetycznie, maja trudnoSci z wyrazami nieregu-
larnymi (stad nazwa: dysleksja z bledami regularyzacji). Zdarzaja si¢ réwniez ob-
jawy dysgrafii. Zaburzenia rozumienia mowy sa przejawem patologii pamiegci se-
mantycznej i towarzyszacej jej anomii. Zespdt zaburzen rozwija si¢ w kierunku
mutyzmu przy narastajacych zmianach zwyrodnieniowych tkanki mézgowej zlo-
kalizowanych wokot bruzdy bocznej w lewej pétkuli mézgu.

W postepujacej afazji nieptynnej (PNFA) objawem najbardziej charakterystycz-
nym w pierwszym okresie choroby jest anomia, ktéra po uplywie okoto 2 lat roz-
wija si¢ w narastajace zaburzenia pltynnoSci mowy spontanicznej i trudnosci z ak-
tualizacja stéw przy wzglednie zachowanej strukturze gramatycznej wypowiedzi.
U niektérych pacjentéw zaburzenia upodabniaja si¢ do afazji Broki z nasilajacy-
mi si¢ zaburzeniami ptynnosci artykulacyjnej, dominacja rzeczownikéw nad in-
nymi kategoriami gramatycznymi wyrazéw, agramatyzmem az do postaci afazji
catkowitej i mutyzmu. Zaburzenia jezykowe wiaza si¢ z postepujaca patologia zwy-
rodnieniowa w platach czotowych médzgu, z przewaga w potkuli lewe;j.

Podsumowanie

Poszerzajacy nasza wiedze rozw6j badan nad zaburzeniami jezykowymi u oséb
z patologia moézgowia dowodzi, ze interdyscyplinarne analizy zespoldw zaburzen
jezykowych i ich charakterystyk na poszczegélnych poziomach systemu jezykowe-
go odgrywaja coraz wigksza role, zwlaszcza ze wzgledu na swoja efektywnos¢. Bada-
cze wiaza wyodrebnione zaburzenia z wyjasnieniami mézgowiowych mechanizméw
patologii rozpoznawanych coraz czeSciej przy uzyciu technik neuroobrazowania
funkcjonalnego mézgowia oraz z uwzglednieniem modeli sieci neuronalnych, wska-
zujacych na rozproszona reprezentacj¢ mechanizméw jezykowego funkcjonowania
czlowieka w patologii i w normie.

Zafacznik: Przykfady wypowiedzi pacjentéw z afazja!

Skréty: P - pacjentka
T - terapeuta

| Przykfad wypowiedzi pacjentki K.R. z afazjg Broki
po udarze w lewej pdtkuli mdzgu:
T: Prosze opowiedzie¢ o historii swojej choroby.

P: Dobrze, chodzitam do szkoty do do liceum w Radomsku. Rodzice m pracuja
iiyyuczysi¢y mbrat,yw technikum y e elektrycz-nym. [ chodZ ... i ... y czwar-

1 TJest to roboczy, wlasny zapis rozméw prof. Danuty Kadzielawy z pacjentami
z afazja. (Przyp. red.).
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tej klasie bytam. W pazdzierniku m stato si¢ juz ... w sobote m byt y y brat w sobo-
t¢ rano ... niep... y zazoniwam do mamusi, bardzo bolata mnie gtowa ii ... iy
poto-zytam si¢ do 16zka, na versalk-tse*. I nie pami¢tam ... nie mam ... nie bytam
y ... nieprzytom-na bytam ile dwa tygodnie temu. Y w-o-budzi-tam si¢ w szpitalu
w klinice m m medycznej ve* w Y.odzi. I. Po opo operacji ... bytam niepst-y bytam
... nie méwitam ... i nie styszatam nic. (Pacjentka smieje si¢.) ... I potem ... caly
€zas y y mam-musia-o u mnie byta w Lodzi. M-wi rano pstjezaw pstje-zdza-wa...
T: Tak?

P: Przyjze-dzata mamusia rano i i wieczorem wyjechata do cioci do todzi. I. y ¢wi-
czylam rézne y sposoby y ¢wiczenia reki inogi ... i. I z panem rehabilitantem
¢wiczytam. M miatam krétkie wiosy takie m na na na ... (Pacjentka smieje si¢) ob-
cigl mi e fryzjer na. Na na...

T: Na je... na je...
P: Nie wiem. Na jezyka (Pacjentka smieje sig).
T: Tak.

*  Zapis z litera ,v” oznacza, ze pacjentka miafa problem z artykulacja spotgtoski ,w”

na poczatku wyrazu.

2. Przyklad wypowiedzi pacjenta ].S. z afazja Wernickego
po udarze w lewej pdtkuli mdzgu:

T: Prosze opowiedziel, jak przebiegal Pana wczorajszy dzien na oddziale, mozli-
wie najdoktadnie;.

P: Ja nie wiem nie wiem, co mozna przyjac za przyjac za dzien.

T: Od momentu obudzenia sie, mozliwie najdoktadniej, prosze.

P: Umytem sig, ubratem sig, zjadtem $niadanie i poszediem na lekcje¢. Na lekeji ...
... mySmy przerabiali nowe nowe y y ... nowa lekcje tyczaca pajaka bodajze, tak
pajaka i motyla. Nastepnie byta przerwa. Ubratem si¢ i chodzitem po lesie ... no
koto godziny, przeszio godzing. Potem byt obiad ... potem zdrzemnalem si¢. Po-
tem byt ... Co bylo? ... a nie, potem nic nie bylo i potem wieczorem normalna
kolacja. Potem ogladatem telewizje.

T: Czy mégtby Pan opowiedzie¢ o programie telewizyjnym?

P: No nie ... byt jaki$ pas-pas-paskudny. Wszyscy raczej przyszli na ,,Kobr¢” niz
na sam program...

T: Nie rozumiem — ,program telewizyjny”, co to byto?

P: Program tzn. dziennik telewizyjny.

T: A czy pamigta Pan, co byto podawane na kolejne positki wczoraj?

P: Co? ... A chyba kawa...

T: Na $niadanie co byto?

P: Na $niadanie puszczono y y chleb z kasza z z z mlekiem. To byto $niadanie, na
Sniadanie byta zupa. Nie pamigtam, jaka$ zupa a ... ahe! A drugie danie, danie to
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bodajze bodajze byta y...y takie geste, nie pamietam. W tej zupie jakie$ geste,
jaka$ gesta suréwka i jakie$ wdzienie do nadzienia do nadzienia. Nadzienie, ktore
gdzies, nie zostalo tam gdzie$ tam zakrecone. Na deser byt byly byt byt ... chleb
oraz ... kietbasa.

T: A na kolacje? Pan powiedzial to o deserze.

P: A nie to to na kos-kolacje, Tak to przedzielalo e e przedzielal ... kompot.

T: Na kolacje byt chleb, wedlina, a co do picia?

P: Herbata.
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Aphasia and its cerebral mechanisms

Human linguistic disorders have been studied since the earliest stages of natural history.
The classical phase of ‘aphasiology’ was initiated in 1860, when Paul Broka presented
a neurological patient with profound disorders of expressive speech, and is said to have
come to an end in 1950, preceding the dynamic development of new interdisciplinary
research on speech and language. Subsequently, disciplines like neurolinguistics and cognitive
neuroscience led to investigations into the relations between language, speech acts, and
mechanisms related to the brain (encephalon), which were explored in both neurclogical
patients and healthy individuals. Development of theoretical approaches together with further
research on the cognitive representation of language as a system and its application in social
communication, led to a change in perspectives. As a result, the relationship between these
representations and cerebral structures has been re-examined, and the activity of the
encephalon is now more frequently considered in terms of neuronal network models.



