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Wprowadzenie
Pierwsze w zm ianki o występowaniu zaburzeń językowych pojawiły się w zna

lezionym przez Edwina Smitha papirusie datowanym na ponad trzy i pół tysiąca 
lat przed naszą erą. Kolejne pochodzą ze starożytności i z początku naszej ery [patrz: 
Kądzielawa 1996]. Od XV do XVIII w ieku powstało wiele opisów i samoopisów 
zróżnicowanych zaburzeń językowych rozpoznawanych jako afazja po uszkodze
niach mózgu [Goodglass i in. 1988]. Klasyczny okres w rozwoju afazjologii przy
pada na lata 1860-1950, wtedy to bowiem działali tacy w ybitni klinicyści i bada
cze, jak Fraz Gall, Paul Broca, A rnold Rousseau, Carl W ernicke, John-H uglings 
Jackson, P ierre M arie, H enry  H ead, K urt G oldstein, A leksander Romanowicz 
Łuria, a w Polsce: Jerzy Konorski, M ariusz M aruszewski, M arceli Klimkowski i wie
lu  innych [patrz: Pąchalska 1999; Goodglass i in. 1988].

D orobek klasycznego okresu w rozwoju afazjologii obejm uje kliniczne cha
rakterystyki zespołów zaburzeń językowych i ogólniej -  poznawczych, odnoszą
cych się do ogniskowych uszkodzeń mózgu, oraz propozycje m odeli afazji, aleksji 
i agrafii. W  m odelach tych znalazły się inform acje o m iejscu lokalizacji uszkodze
nia lewej półkuli mózgu, traktowanej jako półkula dom inująca dla funkcjonowa
nia językowego u osób praworęcznych. Równocześnie z rozwojem wiedzy o zabu
rzeniach językowych powstawały modele funkcjonowania językowego w obrębie 
normy, których dobrym przykładem  jest model funkcji językowych opracowany 
przez Adolfa Kusmaula w roku 1877, uznawany dziś za prekursorski w stosunku 
do modeli neuropsychologii poznawczej [omówienie patrz: Kądzielawa 1996]. Inną 
znaczącą propozycję stanowi model dynam icznych układów funkcjonalnych opra
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cowany przez Piotra K. Anochina, a rozwinięty w odniesieniu do funkcji języko
wych przez Aleksandra R. Łurię [1947, 1966].

Druga połowa XX wieku to okres wyodrębniania się i rozwoju nowych k ierun
ków badań interdyscyplinarnych nad językiem i mową określanych jako: psycho- 
lingwistyka, neurolingwistyka, biolingwistyka, psychologia poznawcza, neuropsy- 
chologia poznawcza, neuronauka w jej części skoncentrowanej na języku i mowie 
[Kurcz 2000]. To również okres rozwoju neuropsychologii klinicznej, w ramach której 
są kontynuowane badania nad związkiem funkcjonowania człowieka w wymiarze 
poznawczym, emocjonalnym i motywacyjno-osobowościowym ze strukturam i móz
gowia, przy udziale pacjentów zarówno z patologią ogniskową, jak i rozsianą oraz 
przy zastosowaniu technik neuroobrazowania funkcjonalnego mózgu.

Pierwsze lata XXI w ieku dokum entują dalszy rozwój interdyscyplinarnego 
podejścia do zagadnień językowych, rozpatrywanych zarówno w odniesieniu do 
osób zdrowych, jak i pacjentów  neurologicznych, co zostanie zilustrowane w dal
szych częściach niniejszego tekstu.

Zaburzenia fonologiczno-fonetyczne w  afazji
Z badań nad zaburzeniam i językowymi na poziomie fonologicznym i fonety- 

czym u pacjentów  z afazją, pacjentów  z apraksją mowy oraz osób zdrowych wyni
ka przede wszystkim złożoność anatom iczna i funkcjonalna okolicy wyróżnionej 
przez Paula Brokę (na podstawie badania klinicznego, a następnie -  sekcyjnego 
mózgu swojego pierwszego pacjenta) w roku 1860, zlokalizowanej w tylnej części 
dolnego zakrętu czołowego w lewej półkuli mózgu, obejmującej pole BA 44 i BA 
45 według m apy cytoarchitektonicznej K orbiniana Brodm anna (skrót BA od ang. 
Brodmann’s area). Zróżnicowanie cytoarchitektoniczne okolicy Broki współwystę- 
puje ze zróżnicowaniem czynnościowym, tzn. uszkodzenie pola BA 45 (dokum en
tacja przy  użyciu technik i funkcjonalnego rezonansu m agnetycznego -  fMRI) 
powoduje zaburzenia fonologiczne, a wybiórcze uszkodzenie pola BA 44 -  łączy 
się z zaburzeniam i płynności mowy i błędam i artykulacyjnym i. Uszkodzenie oko
licy Broki może powodować zarówno afazję ruchową, jak i apraksję mowy.

W  badaniach z 2005 roku [Thompson-Schill, za Buckingham i Christm an 2008] 
pole BA 22 okazało się zróżnicowane również pod względem lokalizacyjnym i funk
cjonalnym. Część grzbietowa pola BA 22 jest aktywna w fazie poprzedzającej pełną 
fonologiczną formę wyrazu, a część przyśrodkowa -  odpowiada za reprezentację 
i przetwarzanie fonologiczne całej formy wyrazu. Powyższe zróżnicowanie może 
wiązać się z występowaniem neologizmów w różnych formach mowy ekspresyjnej.

W  opinii Buckingham a i C hristm an [tamże] badania z ostatnich lat wykazują, 
że ścisłe przestrzenne i struk turalne oddzielenie mózgowych m echanizm ów prze
twarzania inform acji fonologicznej i fonetycznej nie istnieje. Przyjmując nakła
danie się mózgowych m echanizm ów fonologicznych i fonetycznych, można lepiej 
zrozum ieć współwystępowanie błędów obu rodzajów w różnych form ach afazji 
i apraksji mowy.
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Zaburzenia morfologiczne w  afazji
Morfologia -  czyli struk tura wewnętrzna wyrazów, występujących w słowniku 

umysłowym człowieka -  rozpisuje się na dwie, a według niektórych autorów -  na 
trzy grupy zagadnień:
1. fleksję, czyli zasady tworzenia obligatoryjnych słowoform przy użyciu końcó

wek fleksyjnych właściwych dla danego języka naturalnego;
2. zasady derywacyjne dotyczące tworzenia nowych słowoform;
3. zasady łączenia istniejących słowoform w nowe złożone wyrazy (ang. compounding). 

Ad 1. Morfologia fleksyjna
W  pierwszym przypadku badania neurolingwistyczne dotyczyły porównań rze

czownika i czasownika [Shapiro i Caramazza 2003] w sytuacji uzupełniania ekspo
nowanych zdań czasownikami i rzeczownikami homofonicznymi (np. He judges, the 
judges) w porównaniu z pseudoczasownikami i pseudorzeczownikami (He wugs, the 
wugs). Powyższe badanie wykazało największe trudności pacjentów z afazją Broki 
w tworzeniu czasowników i pseudoczasowników w porównaniu z rzeczownikami 
i pseudorzeczownikami. Odwrotne relacje charakteryzowały pacjentów z zachowa
ną płynnością mowy i poprawną, ale pustą treściowo mową ekspresyjną.

W  badaniach nad form am i regularnym i i nieregularnym i [Ullman i in. 1997, 
2005, za: Jarem a 2008] w odniesieniu do formy czasu przeszłego czasowników w ję
zyku angielskim  wyniki wykazały model podwójnej dysocjacji pod względem li
czebności błędów:
-  pacjenci z chorobą Parkinsona i pacjenci z afatycznymi zaburzeniam i płynności 

mowy popełniali znacznie więcej błędów w posługiwaniu się form am i regular
nym i czasu przeszłego niż nieregularnym i;

-  pacjenci z otępieniem  typu Alzheim era i pacjenci z afazją zachowujący płyn
ność mowy wykazali odwrotną proporcję błędów.

W yniki badań zostały powiązane z charakterystykam i funkcjonalnym i przed
nich i tylnych części kory w lewej półkuli mózgu w następujący sposób:
-  obwody neuronalne przedniej części półkuli regulują operacje gram atyczne ści

śle określone przez reguły języka;
-  obwody neuronalne tylnej części półkuli odpowiadają za regulację pam ięci de

klaratywnej (w tym  semantycznej), są swoistym magazynem słowoform o n iere
gularnej strukturze.

Ad. 2 Morfologia derywacyjna
Analizy neurolingwistyczne językowego funkcjonowania pacjentów  neurolo

gicznych wskazują na bardzo rzadkie występowanie trudności w zakresie m orfo
logii derywacyjnej, szczególnie jako objawów wybiórczych. Przykład badań przy
toczonych przez Jarem ę [tamże] dotyczył dwóch pacjentów  z uszkodzeniam i ko- 
rowo-podkorowymi w okolicy skroniowo-ciemieniowej w prawej półkuli mózgu. 
Badanie prowadzone w języku włoskim polegało na:
-  nazw aniu rysunków i podaniu  derywowanych czasowników;
-  słuchaniu czasowników i podaniu  derywowanych rzeczowników;
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-  słuchaniu przym iotników i podaw aniu derywowanych rzeczowników.
Obie badane osoby m iały trudności w tw orzeniu derywowanych form  rzeczowni
ków, zam iast których tworzyły formy imiesłowów czasu przeszłego.

W yniki badań interpretow ano, uwzględniając charakterystyki czynności p ra
wej półkuli mózgu. Półkula ta jest bardziej zaangażowana w przetw arzanie rze
czowników o szerokiej reprezentacji wyobrażeniowej.

Ad 3. Morfologia wyrazów złożonych
Jak wynika z badań neurolingwistycznych, pacjenci z afazją najczęściej opusz

czają jeden ze składników wyrazu złożonego (częściej czasownik niż rzeczownik), 
jak również zam ieniają kolejność składników.

Zaburzenia leksykalno-semantyczne
Słownik umysłowy -  czyli „intuicyjna wiedza na tem at danego języka, jaką 

m ają użytkownicy tego języka” [Kurcz 2000, s. 106] obejmuje aspekt sem antyczny 
(znaczenie wyrazu), syntaktyczny (rola tem atyczna przyjm owana przez wyraz 
w zdaniu), aspekt fonologiczny (reprezentowany przez fonetyczną postać wyrazu) 
oraz aspekt ortograficzny (wyrażony przez wzorce graficzne).

W  psychologii aspekt sem antyczny słownika umysłowego wiąże się ze zróżni
cowaniem znaczenia na:
-  znaczenie denotacyjne, będące odniesieniem  wyrazu do obiektu oznaczanego 

przez ten wyraz, a upośrednionego poprzez reprezentację m entalną (myśl, ideę, 
wyobrażenie);

-  sens, rozum iany jako miejsce danego wyrazu wśród innych wyrazów słownika, 
określone przez relacje: synonim iczności, antonim ii, hom onim ii i innych.

Kolejna istotna charakterystyka słownika umysłowego dotyczy dostępu leksy
kalnego. Ten bywa u trudniony  zarówno u osób zdrowych, jak i u pacjentów. Oso
by zdrowe doświadczają niekiedy trudności w znalezieniu właściwego słowa dla 
wyrażenia danej myśli, zapom inania dobrze znanego słowa czy zjawiska „m am to 
na końcu języka” (tip on the tounge) itp.

U pacjentów  z zaburzeniam i językowymi przy patologii mózgowiowej może 
wystąpić anom ia. W  afazji trudności z aktualizacją nazwy zależą zarówno od typu 
zaburzeń, jak i od kategorii gramatycznej wyrazu. U pacjentów  z afazją ruchową 
w mowie ekspresyjnej dom inują rzeczowniki przy jednoczesnym ograniczeniu cza
sowników i innych form  gramatycznych. U pacjentów  z głębokim i zaburzeniam i 
przeważają rzeczowniki w form ach podstawowych, a pom ijane są formy fleksyjne. 
M echanizm  tych zaburzeń odnosi się do trudności w dostępie leksykalnym  [Lib- 
ben 2008].

Pacjenci z afazją W ernickego prezentują płynną mowę ekspresyjną, poprawną 
składniowo, ale pozbawioną rzeczowników precyzujących znaczenie wypowiedzi. 
W  m iejscu rzeczowników pojawiają się partykuły, zaim ki czy rzeczowniki o bar
dzo ogólnym znaczeniu, na przykład na pytanie o nazwę wskazanego obiektu pa
cjent odpowiada: „ ...ten  ... no taki ... tak i... o b iek t...”. 19
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Inny rodzaj trudności dotyczy charakterystyk samych wyrazów. Zarówno oso
by zdrowe, jak i pacjenci częściej m ają trudności z wyrazami abstrakcyjnym i, wy
razam i funkcyjnym i i wyrazami niskofrekwencyjnymi niż wyrazami o znaczeniu 
konkretnym , wyrazami treściowymi czy wyrazami o wysokiej frekwencji. W  tym 
przypadku szczególną kategorię stanowią wyrazy funkcyjne, ponieważ są jedno
cześnie wyrazami abstrakcyjnym i i wysokofrekwencyjnymi.

Próbę wyjaśnienia powyższych trudności podjął F riedm an Pulverm uller [1999], 
który odwołał się do różnic w lokalizacji i stopniu rozprzestrzenienia sieci neuro- 
nalnych powiązanych z rozpatryw anym i kategoriam i wyrazów. Wyrazy funkcyjne 
wiążą się z sieciami neuronalnym i otaczającymi bruzdę boczną w lewej półkuli 
mózgu, natom iast wyrazy treściowe łączą się z sieciami neuronalnym i w obu pół
kulach mózgu, reprezentującym i właściwości percepcyjne i motoryczne desygna- 
tów wyrazów treściowych. Leksykalno-sem antyczny wymiar wyrazów treściowych 
przejawia się również w zaburzeniach rozum ienia tej kategorii wyrazów i wypo
wiedzi przez pacjentów  z różnym i form am i afazji, co zostało udokum entow ane 
w badaniach eksperym entalnych [Jodzio i in. 2008].

Zaburzenia syntaktyczne
Syntaktyczny aspekt jednostek leksykalnych w słowniku umysłowym człowie

ka dotyczy roli tem atycznej, jaką może przyjąć dany wyraz w zdaniu, oraz jego 
ro li w s tru k tu rac h  frazow ych i w s tru k tu rac h  predykatyw no-argum entow ych 
[Kurcz 2000]. N iniejszy aspekt kategorii gram atycznych wyrazów, analizowanych 
najczęściej u pacjentów  neurologicznych, odnosi się do rzeczowników, przym iot
ników, czasowników oraz morfemów związanych i wolnych. Zaburzenia w zakre
sie dostępu do tych kategorii w słowniku umysłowym przejawiają się w zróżnico
wanych charakterystykach mowy ekspresyjnej pacjentów  z afazją Broki i afazją 
W ernickego, o czym była mowa w niniejszym  tekście.

Postępujące zaburzenia językowe 
w  zwyrodnieniowej patologii mózgowia
Zaburzenia językowe o typie afazji, rozwijające się u pacjentów  ze zm ianam i 

zwyrodnieniowymi mózgowia, opisywane przez neurologów na przełomie XIX i XX 
wieku przy użyciu zróżnicowanych określeń, dopiero w roku 1982 zostały objęte 
wspólną nazwą „pierwotna afazja postępująca” (primary progressive aphasia -  PPA), 
w prowadzoną przez M arcela M esulam a. W  m onografii H enryka Olszewskiego 
Otępienie czołowo-skroniowe. Ujęcie neuropsychologiczne [2008] znajduje się schemat 
klasyfikacji zespołów zaburzeń wchodzących w skład tytułowej kategorii otępie
nia, w którym  został wyróżniony w ariant językowy zaburzeń, obejmujący postać 
płynną afazji, zwaną też otępieniem  sem antycznym  (ang. semantic dementia -  SD) 
oraz postać niepłynną (ang. progressive nonfluent aphasia -  PNFA). W  otępieniu 
sem antycznym  w pierwszym okresie choroby dom inują trudności w rozum ieniu
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słów i pojęć w mowie i w piśm ie przy względnie zachowanej płynności mowy eks
presyjnej, jej tem pa i lin ii melodycznej. N iektórzy pacjenci przejawiają również 
objawy dysleksji: czytają tekst fonetycznie, m ają trudności z wyrazami n ieregu
larnym i (stąd nazwa: dysleksja z błędam i regularyzacji). Zdarzają się również ob
jawy dysgrafii. Zaburzenia rozum ienia mowy są przejawem  patologii pam ięci se
mantycznej i towarzyszącej jej anom ii. Zespół zaburzeń rozwija się w k ierunku 
m utyzm u przy narastających zm ianach zwyrodnieniowych tkanki mózgowej zlo
kalizowanych wokół bruzdy bocznej w lewej półkuli mózgu.

W  postępującej afazji niepłynnej (PNFA) objawem najbardziej charakterystycz
nym w pierwszym okresie choroby jest anom ia, która po upływie około 2 lat roz
wija się w narastające zaburzenia płynności mowy spontanicznej i trudności z ak
tualizacją słów przy względnie zachowanej strukturze gramatycznej wypowiedzi. 
U niektórych pacjentów  zaburzenia upodabniają się do afazji Broki z nasilający
m i się zaburzeniam i płynności artykulacyjnej, dom inacją rzeczowników nad in 
nym i kategoriam i gram atycznym i wyrazów, agram atyzm em  aż do postaci afazji 
całkowitej i m utyzm u. Zaburzenia językowe wiążą się z postępującą patologią zwy
rodnieniową w płatach czołowych mózgu, z przewagą w półkuli lewej.

Podsumowanie
Poszerzający naszą wiedzę rozwój badań nad zaburzeniam i językowymi u osób 

z patologią mózgowia dowodzi, że interdyscyplinarne analizy zespołów zaburzeń 
językowych i ich charakterystyk na poszczególnych poziomach systemu językowe
go odgrywają coraz większą rolę, zwłaszcza ze względu na swoją efektywność. Bada
cze wiążą wyodrębnione zaburzenia z wyjaśnieniami mózgowiowych mechanizmów 
patologii rozpoznawanych coraz częściej przy użyciu technik neuroobrazowania 
funkcjonalnego mózgowia oraz z uwzględnieniem modeli sieci neuronalnych, wska
zujących na rozproszoną reprezentację mechanizmów językowego funkcjonowania 
człowieka w patologii i w normie.

Załącznik: Przykłady wypowiedzi pacjentów z afazją1

Skróty: P -  pacjentka
T  -  terapeuta

1. Przykład wypowiedzi pacjentki K.R. z afazją Broki 
po udarze w  lewej półkuli mózgu:

T: Proszę opowiedzieć o h isto rii swojej choroby.
P: Dobrze, chodziłam  do szkoły do do liceum  w Radomsku. Rodzice m  pracują 
i i y y uczy się y m  b rat, y w technikum  y e elektrycz-nym. I chodź ... i ... y czwar

Jest to roboczy, własny zapis rozmów prof. Danuty Kądzielawy z pacjentami 
z afazją. (Przyp. red.). 19
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tej klasie byłam. W  październiku m stało się już ... w sobotę m  był y y brat w sobo
tę rano . niep. y zazoniwam do m am usi, bardzo bolała m nie głowa i i . i y 
poło-żyłam się do łóżka, na versalk-tse*. I nie pam iętam  ... nie m am  ... nie byłam 
y ... nieprzytom -na byłam  ile dwa tygodnie tem u. Y w-o-budzi-łam  się w szpitalu 
w klinice m  m  medycznej ve* w Łodzi. I. Po opo operacji ... byłam  niepst-y byłam  
... nie mówiłam ... i nie słyszałam nic. (Pacjentka śmieje się.) ... I potem  ... cały 
czas y y m am -m usia-o u m nie była w Łodzi. M-wi rano pstjezaw pstje-zdza-wa... 
T: Tak?
P: Przyjże-dżała m am usia rano i i wieczorem wyjechała do cioci do łodzi. I. y ćwi
czyłam różne y sposoby y ćwiczenia ręki i nogi . i. I z panem  rehabilitan tem  
ćwiczyłam. M m iałam  krótkie włosy takie m  na na na ... (Pacjentka śmieje się) ob
ciął m i e fryzjer na. Na n a .
T: Na j e .  na j e .
P: N ie wiem. Na jeżyka (Pacjentka śmieje się).
T: Tak.

Zapis z literą „v” oznacza, że pacjentka miała problem z artykulacją spółgłoski „w” 
na początku wyrazu.

2. Przykład wypowiedzi pacjenta J.S. z afazją Wernickego 
po udarze w  lewej półkuli mózgu:

T: Proszę opowiedzieć, jak przebiegał Pana wczorajszy dzień na oddziale, m ożli
wie najdokładniej.
P: Ja nie wiem nie wiem, co można przyjąć za przyjąć za dzień.
T: Od m om entu obudzenia się, możliwie najdokładniej, proszę.
P: Umyłem się, ubrałem  się, zjadłem  śniadanie i poszedłem na lekcję. Na lekcji .
.  myśmy przerabiali nowe nowe y y .  nową lekcję tyczącą pająka bodajże, tak 
pająka i motyla. N astępnie była przerwa. U brałem  się i chodziłem  po lesie .  no 
koło godziny, przeszło godzinę. Potem był obiad .  potem  zdrzem nąłem  się. Po
tem  był .  Co było? .  a nie, potem  nic nie było i potem  wieczorem norm alna 
kolacja. Potem oglądałem telewizję.
T: Czy mógłby Pan opowiedzieć o program ie telewizyjnym?
P: No nie .  był jakiś pas-pas-paskudny. Wszyscy raczej przyszli na „Kobrę” niż 
na sam program .
T: N ie rozum iem  -  „program  telewizyjny”, co to było?
P: Program  tzn. dziennik telewizyjny.
T: A czy pam ięta Pan, co było podawane na kolejne posiłki wczoraj?
P: Co? .  A chyba k a w a .
T: Na śniadanie co było?
P: Na śniadanie puszczono y y chleb z kaszą z z z m lekiem. To było śniadanie, na 
śniadanie była zupa. N ie pam iętam , jakaś zupa a .  ahe! A drugie danie, danie to
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bodajże bodajże była y ...y  takie gęste, nie pam iętam . W  tej zupie jakieś gęste, 
jakaś gęsta surówka i jakieś wdzienie do nadzienia do nadzienia. N adzienie, które 
gdzieś, nie zostało tam  gdzieś tam  zakręcone. Na deser był były był był . chleb 
oraz . kiełbasa.
T: A na kolację? Pan powiedział to o deserze.
P: A nie to to na kos-kolację, Tak to przedzielało e e przedzielał ... kompot.
T: Na kolację był chleb, wędlina, a co do picia?
P: H erbata.
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D ociekania

Abstract
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University of Warsaw

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 neurological 
patients and healthy individuals. Development oftheoretical 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.


