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Dekodowanie intencji komunikacyjnych
przez osoby z afazja

Decoding Communication Intentions by People with Aphasia

STRESZCZENIE

Kazde zachowanie interakcyjne ma swoj cel — w kazdej wypowiedzi realizowane sa bowiem
intencje mowigcego. Owa umiejetnos$é osiagania celu zatozonego przez nadawce wypowiedzi Sta-
nistaw Grabias nazywa jezykowa sprawnoscia pragmatyczna, zaznaczajac, iz nie istnieje interakcja,
ktéra nie zawiera intencji. Rozumienie intencji komunikacyjnych staje si¢ zatem niezwykle istot-
nym elementem skutecznej interakcji. W niniejszym artykule podj¢to probe oceny i analizy dekodo-
wania owych intencji przez osoby, u ktérych w wyniku uszkodzenia lewej potkuli mozgu rozpozna-
no afazje. Ocenie poddano rozumienie funkcji pragmatycznych zaréwno przez osoby z afazja moto-
ryczna, jak i pacjentdw z rozpoznaniem afazji sensoryczne;j.

Stowa kluczowe: kompetencja komunikacyjna, funkcje pragmatyczne, afazja, rozumienie

SUMMARY

Each interactive behavior has its own goal — intentions of the speaker are realized in every
statement. This ability to achieve the goal set by the speaker, Stanistaw Grabias calls linguistic prag-
matic competence, noting that there is no interaction that does not contain intention. Understanding
communicative intentions thus becomes an extremely important element of effective interaction.
This article attempts to evaluate and analyze the decoding of these intentions by people who have
been diagnosed with aphasia as a result of damage to the left hemisphere of the brain. Both motor
aphasia and sensory aphasia patients were evaluated for their understanding of pragmatic functions.

Key words: communication competence, pragmatic functions, aphasia, comprehension
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WPROWADZENIE

Afazja' jest zaburzeniem mowy, ktdre na przestrzeni lat stato si¢ przedmio-
tem badan specjalistow reprezentujacych rézne dyscypliny naukowe. Jako zjawi-
sko spoleczne jest takze istotnym i wcigz narastajagcym problemem spotecznym ze
wzgledu na zwiekszajaca sie populacje ludzi, ktorych dotyczy?.

Wigkszo$¢ badan, jakie prowadzono nad objawami nabytych w wyniku
schorzen neurologicznych objawoéw zaburzen jezykowych koncentruje sie jed-
nak na opisie procesu budowania wypowiedzi. Tymczasem chorzy z afazjg tracg
sprawnosci zwigzane nie tylko z uzyciem jezyka (rozumieniem i tworzeniem wy-
powiedzi), ale takze zdolno$¢ do realizowania innych czynno$ci wymagajacych
sprawnego postugiwania si¢ jezykiem (pisania, czytania, liczenia, okre$lania cza-
su i przestrzeni), a przy tym miewajg rowniez ré6znego rodzaju problemy lokomo-
cyjne i manualne (zwigzane z porazeniem lub niedowtadem konczyn), zaburzenia
czucia i planowania ruchu, recepcji i percepcji bodzcéw wzrokowych i stucho-
wych oraz deficyty pamieci i uwagi, na ktore naktadajg sie roznorodne problemy
natury psychicznej (m.in. depresja i apatia, obnizona kontrola wtasnych zacho-
wan, mniejsze zainteresowanie otoczeniem czy wzmozona meczliwosc). W lite-
raturze przedmiotu brakuje natomiast petnej wiedzy na temat swoistych zaburzen
rozumienia wypowiedzi mowionych i pisanych w przypadkach afazji.

Rozumienie wypowiedzi, jako czynnos¢ prymarna wobec czynnos$ci mowie-
nia, a — co za tym idzie — jg warunkujaca, stato si¢ istotnym problemem badaw-
czym w logopedii. Wiadomo bowiem, ze warunkiem skutecznej interakcji jest
rozumienie komunikatow werbalnych i niewerbalnych, a czynno$¢ rozumienia
ulega zaburzeniu w przypadku wielu zaburzen mowy — zaréwno u dzieci, jak i do-
rostych. Ocena rozumienia staje si¢ zatem jednym z podstawowych celow diagno-
zy logopedycznej, a w przypadku stwierdzenia zaburzen tej czynnosci usprawnia-
nie jej staje si¢ pierwszym, nadrzednym celem terapii logopedycznej.

W klasycznych podziatach zaburzen afatycznych wyodrebnia si¢ dwa typy
afazji: sensoryczng i motoryczng, co zaktada rozlagczno$¢ zaburzen rozumie-
nia i mowienia. Praktyka kliniczna dowodzi jednak, Ze trudnos$ci w rozumieniu
wypowiedzi dotycza wszystkich pacjentow z afazja, ale zakres i glebokos¢ tych
trudnosci sa zroznicowane. Dlatego podstawowym celem badan opisanych w ni-

' Z logopedycznego punktu widzenia najpetniej istote afazji oddaje ujecie Mariusza Maru-
szewskiego, ktory definiuje zaburzenie jako: ,,spowodowane organicznym uszkodzeniem odpo-
wiednich struktur mézgowych czgéciowe lub catkowite zaburzenie mechanizmoéw programujacych
czynno$ci mowy u cztowieka, ktory juz uprzednio opanowat te czynnosci” (Maruszewski 1966, 98).

2 Do najezestszych jednostek chorobowych powodujacych trudno$ci jezykowe o typie afazji
nalezg choroby naczyniowe mézgu (udary niedokrwienne i krwotoczne), urazy czaszkowo mozgo-
we oraz zmiany rozrostowe w obrebie mozgu.
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niejszej pracy stat si¢ opis sprawnosci w rozumieniu intencji komunikacyjnych,
zardwno przez osoby z rozpoznang afazja sensoryczna, jak tez przez pacjentow
z afazjg motoryczna.

BADANIE ROZUMIENIA W UJECIU INTERAKCYINYM

Proces logopedycznego postepowania diagnostyczno-terapeutycznego
w przypadku oséb, u ktorych w wyniku organicznych uszkodzen osrodkowego
uktadu nerwowego zlokalizowanych w tzw. obszarze mowy, u ktérych wystgpita
afazja, winien uwzglednia¢ nie tylko biologiczne i komunikacyjne uwarunko-
wania mowy, ale takze znacznie szersze zjawiska dotyczace zachowan jezy-
kowych, takie jak: poznawcza i emocjonalna interpretacja otaczajacego $wiata
i rzeczywistosci, system przekonan i wartosci danej jednostki, kontekstowe i sy-
tuacyjne uwarunkowania konkretnych zachowan jezykowych etc. (Panasiuk
2013). Mozliwosc tak szerokiego ujecia paradygmatu probleméw dotyczacych
diagnozy i terapii logopedycznej daje, wprowadzone przez Stanistawa Grabiasa,
pojecie interakcji, rozumianej jako: ,,[...] uktad dwu przylegajacych do siebie
procesow: procesu nadawania znaczen zachowaniom ludzkim oraz procesu do-
stosowania wtasnych zachowan do zachowan cztonkdéw grupy spotecznej” (Gra-
bias 2007, 358). Autor podkresla, iz 6w proces w warunkach normy biologiczne;j
1 spotecznej dokonuje si¢ tylko i wylacznie poprzez jezyk. Jezyk w teorii interak-
cji jest wyznacznikiem poznania rzeczywisto$ci — stuzy organizowaniu sensOw
w umyslach ludzkich, i organizowania przekazu — stuzy przekazywaniu znaczen
i wiedzy o $wiecie innym osobom. Obydwie funkcje jezyka (poznawcza i komu-
nikacyjna) moga si¢ dopetniac i spetnia¢ warunki skutecznej interakc;ji, jesli spet-
nione zostang nastepujgce warunki:

1. warunek tozsamosci zasobow wiedzy o sobie i o §wiecie, ktora jest wy-
nikiem uczestnictwa w zyciu spotecznym, co odnosi si¢ do do§wiadczen
rozmoéwcow — im sg one blizsze, tym bardziej skuteczna staje si¢ interak-
cja miedzy nimi;

2. warunek strukturalnej tozsamosci wiedzy o sobie i o $wiecie, jakg zapew-
nia uczestnikom interakcji jezyk etniczny, przez co osoby postugujace si¢
tym samym jezykiem w podobny sposob strukturalizuja wiedze o rzeczy-
wistosci, ktora jezyk w sposob intersubiektywny kategoryzuje;

3. warunek tozsamosci struktury i zasobow wiedzy na temat przedmiotu in-
terakcji, co wyraza si¢ poprzez wiedzg rozmowcow o danym obiekcie czy
zdarzeniu — im bardziej jest ona zblizona, tym interakcja jest bardziej sku-
teczna;
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4. warunek tozsamosci wzorcoOw przekazu i sposobow ich realizacji, co ozna-
cza, iz skuteczna interakcja warunkowana jest poprzez znajomo$¢ wzor-
cow interakcyjnych przyjetych w danej sytuacji spotecznej oraz umie-
jetnos¢ ich realizacji w zachowaniach werbalnych i niewerbalnych, im
realizacja zachowan interakcyjnych blizsza jest scenariuszom zachowan
typowych, powszechnie uznawanych za wzorcowe, tym interakcja jest
bardziej skuteczna (Grabias 2007).

Zgodnie z zatozeniem, ze afazja jest zaburzeniem mowy, w ktérym zabu-
rzone s3 czynnosci programowania wypowiedzi, nierozerwalnie zwigzane z je-
zykiem, powr6ci¢ nalezy do definicji mowy i zachowan jezykowych. Za ,,zacho-
wania jezykowe” nalezy uzna¢ dwa rodzaje zjawisk: cerebracje, czyli tzw. mowe
wewnetrzng bedacg reprezentacja wiedzy o rzeczywistosci w umysle cztowieka
i dotyczg pozbawionych dzwigku tekstow pomys$lanych oraz komunikacje jezy-
kowa przejawiajaca si¢ w mowie zewnetrznej, ktorej wynikiem jest tekst w po-
staci dzwickowej (wtornie: graficznej lub gestowej) — ta forma zachowan jezy-
kowych warunkuje proces skutecznego porozumiewania si¢ w grupie spolecznej
(Grabias 2012). We wspotczesnej logopedii przyjmuje si¢, ze mowa to ,,zespot
czynnosci, jakie przy udziale jezyka wykonuje cztowiek, poznajgc §wiat i prze-
kazujac jego interpretacj¢ innym uczestnikom zycia spolecznego”, co oznacza,
ze pelni ona trzy zasadnicze funkcje: poznawcza, komunikacyjng i socjalizacyjng
(Grabias 2012). Powyzsza definicja mowy w ujgciu interakcyjnym znacznie od-
biega od uje¢ powszechnych w tradycji terminologicznej, a co za tym idzie — wy-
znacza nowe kierunki w procesie diagnozowania i opisie zaburzen mowy.

Diagnoza logopedyczna osob z afazjg w ujeciu interakcyjnym zaktada za-
tem oceng realizowania przez chorego trzech kategorii interakcyjnych: tekstu,
metatekstu i kontekstu® (Panasiuk 2013). Ocena tekstu dotyczy zatem rozumie-
nia i intencjonalnego tworzenia struktur jezykowych. Ocena metatekstu polega na
sprawdzeniu zdolnosci chorego do oceny przebiegu czynnosci jezykowych w pie-
ciu kategoriach modalnych (pewnos¢, przypuszczenie, nieokreslono$¢ modalna,
watpliwos¢ 1 wykluczenie). Poprzez ocene powyzszych kategorii interakcyjnych
mozna wnioskowac o tym, czy chory rozumie wypowiedzi stowne, ale ma pro-

3 Model opisu zaburzen mowy w uj¢ciu interakcyjnym u 0sob z afazjg zaproponowany przez
Jolante Panasiuk uwzglednia zdolnos$¢ chorego do realizowania (nadawania i odbierania) po-
szczeg6lnych kategorii interakcyjnych, rozumianych jako: tekst, czyli werbalny rezultat aktu ko-
munikacji jezykowej, metatekst, czyli wyktadnik wiedzy o inwentarzu znakow jezykowych oraz
regutach laczenia ich w wigksze calosci aktualizowanej w konkretnym akcie méwienia, pisania,
czytania, jest to kontrola nad budowanym tekstem oraz kontekst, czyli wiedza rozmowcow doty-
czaca zarowno uwarunkowan tekstowych (strukturalnie najblizszego otoczenia jednostek systemu
jezykowego — stownego otoczenia wyrazu w tekscie) oraz wiedza o kulturze, uktadach spotecznych,
sytuacji komunikacyjnej itp. (Panasiuk 2013).
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blemy z tworzeniem poprawnego tekstu (adekwatnie/nieadekwatnie ocenia swo-
je trudnosci), czy tez nie rozumie wypowiedzi stownych, a przy tym ma pro-
blemy takze z tworzeniem poprawnego tekstu (adekwatnie/nieadekwatnie ocenia
swoje trudnosci). Ocena kontekstu pozwala na szerokie spojrzenie na zachowa-
nia jezykowe chorego, zwiazane z jego codziennym funkcjonowaniem. Adekwat-
ne rozumienie kontekstu sytuacyjnego i/lub jezykowego jest jednym z istotnych
czynnikow, ktore w znacznym stopniu usprawniajg porozumiewanie si¢ chorych
z afazjg (Panasiuk 2013).

Tylko tak szerokie ujgcie paradygmatu problemow, z jakimi na co dzien
zmagaja si¢ pacjenci z afazja oraz ich wnikliwa ocena i analiza, pozwala wnio-
skowac o ich poziomie trudnos$ci w rozumieniu wypowiedzi zar6wno mowio-
nych, jak i pisanych. Interakcja niejednokrotnie staje si¢ bowiem jedynym zacho-
wanym mechanizmem, ktory pozwala chorym z afazja skutecznie skomunikowac
si¢ z otoczeniem, pomimo barier jezykowych.

ROZUMIENIE INTENCJI KOMUNIKACYJNEJ
PRZEZ OSOBY Z AFAZJA

Wsrod uwarunkowan wypowiedzi, jakie w obrebie kompetencji jezyko-
wej wymienia Stanistaw Grabias®, na szczegdlng uwage w procesie badania
rozumienia wypowiedzi przez osoby, u ktérych w wyniku uszkodzenia osrod-
kowego uktadu nerwowego rozpoznano afazje, zasluguja te pragmatyczne,
ktore wigza si¢ z intencja, jaka kieruje si¢ nadawca w akcie komunikacji. Prag-
matyczne uwarunkowania wypowiedzi zakladaja bowiem, ze kazde zachowa-
nie jezykowe determinowane jest przez jaki$ zamiar lub pragnienie mowigcego
(intencje). Realizacje tychze intencji opisuje si¢ w kategoriach czterech funkcji
pragmatycznych:

1. funkcja informacyjna — ,,chcg, zebys$ wiedzial, Ze...”, realizowana przez
akty mowy opisujace rzeczywistos¢, np. 7o jest samochod; w tej katego-
rii mieszczg si¢ wypowiedzi, za pomocg ktorych nadawca oznajmia o sta-
nach rzeczy, zaprzecza im, potwierdza oznajmienia rozmoéwcow lub prosi
o uzupetnienie informacji czy rozstrzygniecie alternatywy;

2. funkcja dziatania — ,,chcg, aby$ (abym) wykonal(a) dziatanie...”, realizo-
wana przez akty wykonawcze, np. Idziemy na spacer, Zrob kawe; wypo-

4 Stanistaw Grabias, w obrebie kompetencji komunikacyjnej, wyodrgbnia trzy typy uwarun-
kowan: 1. sytuacyjne, czyli te najbardziej zwiazane z sytuacja (np. rozmowcy, miejsce, czas rozmo-
wy, liczba rozmoéwcow, kanat przekazu informacji, gatunek wypowiedzi czy jej temat), 2. spotecz-
ne, warunkowane przez jezykowe role rozmoéwcow oraz 3. pragmatyczne, ktore podyktowane sg in-
tencja komunikacyjng (Grabias 2019).
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wiedzi charakteryzujace t¢ funkcje odnosza si¢ do oceny przez nadawce
realnych mozliwosci odbiorcy po to, by moc podjac okreslone dziatanie,
ktore moze wynikac z woli nadawcy (prosba), woli zaniechania rozpoczg-
tego dziatania (zakaz) badz wyraznego sprzeciwu nadawcy wzgledem po-
dejmowania dziatania (odmowa); odbiorca moze, lecz nie musi podejmo-
waé checi wykonania danego dziatania, a nadawca moze, lecz nie musi
posiadac sankcje, ktore obligowatyby odbiorcg do wykonania okreslone-
go dziatania, a samo dziatanie moze przynies¢ korzys$¢ nadawcy, odbior-

cy lub obopo6lna;
3. funkcja modalna — realizowana przez akty wskazujace na realno$¢ zjawi-
ska, np. ,JJestem pewien, ze...”, ,,Watpie, ze...”, ,,Wydaje mi sig, ze...”;

modalno$¢, wyrazana poprzez stosunek mowigcego do tresci wypowiedzi
badZ otaczajacej go rzeczywistosci, moze przyjmowac forme: pewnosci,
przypuszczenia, watpliwosci lub wykluczenia;

4. funkcja emocjonalna — realizowana poprzez stany emocjonalne nadaw-
cy, ktore zawsze obecne sg w wypowiedzi 1 wyrazajg jego stosunek do
otaczajacej rzeczywistosci czy okreslaja cechy jego osobowosci; srodki
ekspresji $cisle podlegaja uwarunkowaniom spotecznym i sytuacyjnym,
a w kontaktach interpersonalnych moga by¢ wyrazane, komunikowane
lub objawiane przez nadawce (Grabias 2019).

Wspolczesnie czynno$¢ rozumienia traktowana jest jako proces umysto-
wy zwigzany z mysleniem, poznawaniem, a takze jezykiem. Jego wyktadnikami
sg rzeczy, zjawiska i mowa. Psychologia definiuje rozumienie jako dazenie (po-
przez jezykowe informacje zawarte w tekscie) do stworzenia przez odbiorce jego
umystowej reprezentacji (Polkowska 1993). Danuta Kadzielawa tlumaczy opera-
cje tworzenia umystowej reprezentacji tekstu poprzez zdolno$¢ przetwarzania za-
wartej w nim informacji lingwistycznej z wykorzystaniem jego kontekstu jezy-
kowego, fizycznego i spolecznego, przy udziale wiedzy o $§wiecie odbiorcy, co
w efekcie stanowi jeden z elementéw zintegrowanego doswiadczenia czlowieka
(Kadzielawa 1983).

Celem badan przytoczonych w niniejszym artykule jest zatem ocena czyn-
no$ci rozumienia funkcji pragmatycznych przez osoby, u ktorych w wyniku
ogniskowych uszkodzen moézgu w obrgbie obszaru mowy (zwykle srodkowej
czesci lewej potkuli u oséb praworgcznych) wystgpila afazja — zar6wno moto-
ryczna, jak i sensoryczna. Ponadto badanie poszczegdlnych funkcji przeprowa-
dzono w odniesieniu do wypowiedzi mowionych, pisanych i podawanych jedno-
czes$nie w subkodzie moéwionym i pisanym.
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CHARAKTERYSTYKA BADANYCH

Badaniu poddano 20 pacjentow, u ktorych w wyniku przebytych chorob neu-
rologicznych, ktorych skutkiem byly ogniskowe uszkodzenia mézgu w obrebie
lewej potkuli (dominujacej), zdiagnozowano afazje.

Wsrod badanych znalazto si¢ jedenascie kobiet i dziewieciu mezczyzn
w wieku od 40 do 65 lat — najmtodsza badana miata 41 lat, a najstarsi 65. Naj-
wieksza cze$¢ badanych (dziesig¢ osob) to osoby w wieku 60—65 lat. Wigksza
cze$¢ (13 osob) to pacjenci mieszkajacy w mieScie. W grupie znalazla si¢ jedna
osoba z wyksztalceniem podstawowym, sze$¢ osob z wyksztatceniem zawodo-
wym, sze$¢ z wyksztalceniem $rednim i siedem z wyksztalceniem wyzszym. Do-
ktadna charakterystyke badanych przedstawiono za pomoca tabeli 1.

Tabela 1. Charakterystyka spoteczna badanych pacjentéw z afazja

Dane ilosciowe
Zmienne spoteczne
w liczbach w procentach
Ple¢:
Kobiety 11 55%
Mezezyzni 9 45%
Razem 20 100%
Wiek:

40-45 lat 1 5%

46-50 lat 1 5%
51-55 lat 4 20%
56-60 lat 4 20%
61-65 lat 10 50%
Razem 20 100%

Miejsce zamieszkania:
Miasto 13 65%
Wies 7 35%
Razem 20 100%
Wyksztalcenie

Podstawowe 1 5%
Zawodowe 6 30%
Srednie 6 30%
Wyzsze 7 35%
Razem 20 100%

Zrodto: opracowanie wiasne.
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Najistotniejszym czynnikiem doboru grup stala si¢ charakterystyka klinicz-
na pacjentow. Wsrod badanych znalazto si¢ dziesie¢ 0osob z rozpoznaniem afazji
motorycznej oraz dziesie¢ osob, u ktorych zdiagnozowano afazjg sensoryczna.
U zdecydowanej wigkszos$ci pacjentdw (17 osob), afazje stwierdzono na skutek
udaru niedokrwiennego, zaledwie u trzech osob — jako skutek udaru krwotoczne-
go (pekniety tetniak). U pigtnastu badanych zdiagnozowano w przesztosci takze
inne choroby somatyczne — najczesciej choroby uktadu krazenia, np.: nadcisnie-
nie tetnicze, zaburzenia rytmu serca, zawal migénia sercowego, zylaki.

PROCEDURA BADANIA I NARZEDZIE BADAWCZE

Badania przeprowadzono wsrod pacjentow oddziatow neurologicznych, po-
udarowych i rehabilitacyjnych, kazde z nich obejmowato:

I. Wywiad z pacjentem i cztonkami jego rodziny, a takze z personelem
medycznym i osobami majgcymi kontakt z chorym w szpitalu, w wy-
niku ktorego ustalono dane na temat pacjenta (tj.: wiek, wyksztatcenie,
zawod, zainteresowania, struktura rodziny, stan sprawnosci jezykowych
i komunikacyjnych sprzed zachorowania, dynamika zaburzen jezyko-
wych 1 komunikacyjnych po incydencie neurologicznym);

II. Analize dokumentacji klinicznej i wynikow badan specjalistycznych;

I11. Badanie logopedyczne wedtug procedury badania mowy?, ktére pozwo-
lito wyeliminowa¢ mozliwo$¢ wystgpowania innych zaburzen mowy
o podtozu neurogennym (dyzartrii), wskazato sposéb, w jaki chory na-
wigzuje kontakt (werbalny i niewerbalny), a takze stan sprawnosci jezy-
kowych 1 komunikacyjnych oraz sposob funkcjonowania w interakcjach
z otoczeniem;

IV. Oceng czynnosci rozumienia wypowiedzi (moéwionych i pisanych) opar-
ta na metodach eksperymentalno-klinicznych, ktéra zawiera autorskie
proby dotyczace:

1. Rozumienia funkcji pragmatycznych wypowiedzi mowionych:

a) funkcji informacyjnej,
b) funkcji dziatania,
¢) funkcji modalnej,
d) funkcji emocjonalnej;

2. Rozumienia funkcji pragmatycznych wypowiedzi pisanych:

a) funkcji informacyjnej,
b) funkcji dziatania,

5 Procedur¢ badania mowy dla osob chorych neurologicznie zaproponowata J. Panasiuk
(Panasiuk 2013).
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¢) funkcji modalnej,
d) funkcji emocjonalnej;
3. Rozumienia funkcji pragmatycznych wypowiedzi podawanych jednocze-

$nie w subkodzie moéwionym i pisanym:

a) funkcji informacyjnej,

b) funkcji dziatania,

¢) funkcji modalnej,

d) funkcji emocjonalne;.

WYNIKI BADAN

Ponizej przedstawiono podsumowanie analizy rozumienia funkcji pragma-
tycznych w subkodzie méwionym i pisanym przez pacjentOw z rozpoznaniem
afazji motorycznej (G1) i sensorycznej (G2), jakiego dokonano na podstawie oce-
ny tej czynnosci w oparciu o uzyskane odpowiedzi na zadane pytania do tekstu.
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Poszczegoine subkody

Wykres 1. Poréwnanie wynikoéw badania rozpoznawania funkcji pragmatycznych wypowie-
dzi w poszczegdlnych subkodach

Zrodto: opracowanie wiasne.

M — pacjenci z afazjg motoryczng

S — pacjenci z afazjg sensoryczng

1 — poziom rozumienia funkcji pragmatycznych wypowiedzi w subkodzie méwionym

2 — poziom rozumienia funkcji pragmatycznych wypowiedzi w subkodzie pisanym

3 — poziom rozumienia funkcji pragmatycznych wypowiedzi prezentowanych jednoczes$nie
w subkodzie méwionym i pisanym
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Za pomoca powyzszego wykresu przedstawiono réznice w percepcji funk-
cji pragmatycznych wypowiedzi 1. méwionych, 2. pisanych oraz 3. podawanych
jednocze$nie w subkodzie méwionym i pisanym u pacjentdOw z poszczegdlnymi
typami afazji. Na podstawie analizy zebranego materialu empirycznego stwier-
dzono, ze zaburzenia rozumienia funkcji pragmatycznych wypowiedzi (niezalez-
nie od sposobu prezentacji) wystepuja w przypadku obu badanych grup pacjen-
tow. Ponadto wyzszy poziom rozumienia wypowiedzi odnotowano u pacjentow,
u ktoérych stwierdzono zaburzenia afatyczne o typie motorycznym (Srednia dla
badanych funkcji wynosi w tej grupie 64,2%) niz u badanych z diagnozg afazji
sensorycznej (Srednia dla badanych funkcji wynosi 42,7%). Zauwazano takze, ze
pacjenci, u ktorych zdiagnozowano afazje motoryczng, lepiej radza sobie z od-
biorem wypowiedzi méwionych (wynik za poziomie 61%), czyli wowczas, gdy
tekst jest czytany przez badajacego, niz w przypadku, kiedy ich zadaniem jest
samodzielne przeczytanie tekstu — wynik rozpoznawania funkcji pragmatycz-
nych wypowiedzi w subkodzie pisanym oceniono na poziomie 58%. Wynika
to przede wszystkim z faktu, ze — podczas czynnosci czytania — u tej grupy pa-
cjentdow wystepuja liczne paragrafie (literowe i wyrazowe), co zaburza zrozu-
mienie czytanych tresci. Odwrotng zaleznos¢ zaobserwowano natomiast wsrod
badanych z rozpoznaniem afazji sensorycznej. W tej grupie wyzej oceniono ro-
zumienie funkcji pragmatycznych wypowiedzi w subkodzie pisanym (46%)
niz w przypadku tekstow prezentowanych w subkodzie méwionym (28%), co
warunkowane jest prawdopodobnie lokalizacja uszkodzenia mozgu, z ktorej
wynikajg zaburzenia rozumienia wypowiedzi moéwionych, przy wzglednie zacho-
wanej mozliwosci odbioru tresci zapisanych (por. Konorski 1961). W obu gru-
pach badanych najwyzszy poziom rozumienia badanych funkcji odnotowano
w przypadku prezentowania tekstu jednoczesnie w subkodzie méwionym i pisa-
nym (74% zrozumienia w przypadku pacjentdw z afazja motoryczng i 54% u pa-
cjentdw z afazjg sensoryczng), co determinowane jest wsparciem badanego przez
badajacego — werbalnym: pacjent widzi czytany tekst i pozawerbalnym: gesty,
mimika etc.

Mozna stwierdzi¢ zatem, ze najwyzszy poziom komunikacji, a co za tym
idzie proces skutecznego porozumiewania si¢ z osoba z afazja, implikowany jest
wielokanatowym przekazem informacji opierajacym si¢ na wzajemne;j interakcji.

Ponizej zamieszczono wykresy przedstawiajace poziomy rozumienia funk-
cji pragmatycznych wypowiedzi przez poszczegdlnych pacjentéw. Za pomo-
cg wykresu 2. zaprezentowano dane dotyczace badanych z rozpoznaniem afazji
motorycznej (dla ktorych ttem, celem poréwnania, sa dane dotyczace pacjentow
z afazja sensoryczng), natomiast wykres 3. przedstawia wyniki badan pacjen-
tow z afazjg sensoryczng (dla ktorych ttem sg dane dotyczace badanych z afazja
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motoryczng). W obu przypadkach pacjentéw uporzadkowano wedtug kategorii
narastania zaburzen rozumienia.
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Wykres 2. Rozumienie funkcji pragmatycznych przez pacjentow z afazja motoryczna
Zrédto: opracowanie wiasne.

S — pacjenci z afazja sensoryczna

M - pacjenci z afazjg motoryczna
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Wykres 3. Rozumienie funkcji pragmatycznych przez pacjentow z afazjq sensoryczna
Zrédlo: opracowanie whasne.

S — pacjenci z afazja sensoryczna

M — pacjenci z afazjg motoryczna
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Analiza zebranego materiatu empirycznego pozwala wnioskowaé, ze u pa-
cjentdw z rozpoznaniem afazji motorycznej takze obserwowane sa zaburzenia ro-
zumienia. Powyzszy wykres wskazuje, ze najnizszy poziom rozpoznawania funk-
cji pragmatycznych wypowiedzi w tej grupie zanotowano u Pacjenta 3. (P3G1)
1 wynosi zaledwie 45,8%, natomiast najwyzszy — 77,1%, odnotowano u Pacjen-
ta 9. (P9G1). Wérod badanych, u ktorych zdiagnozowano afazje sensoryczna,
najnizszy wynik rozumienia funkcji pragmatycznych odnotowano u Pacjenta
3. (P3G2) na poziomie 33,3%, natomiast najwyzszy — u Pacjenta 1. (P1G2), na
poziomie 58,3%. Zestawienie obu grup badanych (G1 i G2) pozwala zauwazy¢
zatem, ze cho¢ zaburzenia rozumienia znacznie dominujg wsrod pacjentéw z afa-
Zja sensoryczng, to w grupie 1. znalazly si¢ osoby (P3Gl i P4Gl), ktore osiagne-
ty nizsze wyniki niz badani z afazjg sensoryczna, u ktérych odnotowano najwyz-
szy poziom rozmienia (58,3%).

PODSUMOWANIE [ WNIOSKI

Dotychczasowy poglad, Zze afazja motoryczna to zaburzenia czynnoS$ci
w sferze ekspresyjnej polegajace na trudnosciach w budowaniu wypowiedzi przy
wzglednie zachowanej czynnosci rozumienia wynika najprawdopodobniej z dos¢
pobieznie traktowanej procedury diagnostycznej. Najczesciej stosowane procedu-
ry badania skupiajg si¢ bowiem na ilo§ciowej ocenie rozpoznawania odrebnych
jednostek i kategorii jezykowych bez uwzglednienia bezposredniego kontaktu,
wnikliwej obserwacji oraz rozmowy opartych na interakcji z pacjentem, podczas
ktorych obserwuje si¢ jego aktualny poziom funkcjonowania wynikajacy najcze-
$ciej z zachowan niewerbalnych.

Ponadto tylko dhlugotrwata obserwacja i interakcja z pacjentem oparta na
wzajemnej relacji, poznanie jego doswiadczen, mozliwosci i mechanizmow kom-
pensacyjnych, warunkuja zrozumienie jego barier i trudnosci. Nalezy pamigtac
zatem, ze w diagnozie zaburzen mowy o typie afazji dominowa¢ winno przede
wszystkim podejscie jakosciowe, ktore implikuje wlasciwe rozpoznanie deficy-
tow, ocene poziomu funkcjonowania, a dalej — opracowanie indywidualnego pro-
gramu terapii w odniesieniu do odpowiedniego standardu post¢powania.
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