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Streszczenie

W literaturze wcigz obserwuje sie niedostatek empirycznych badan naukowych, ktére w zgo-
dzie z zalozeniami Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci
i Zdrowia (ICF) koncentrowatyby sie na analizach spdjnosci dyskursu oséb dotknietych afa-
zja, dlatego ich kontynuacja wydaje si¢ mie¢ istotne znaczenie. W niniejszym artykule za-
prezentowano wyniki badan majace na celu ukazanie sp6jnosci mowy i jej zaburzen, a takze
gramatycznych ileksykalnych srodkéw dyskursu stosowanych przez pacjentow z afazjg mie-
szang w odniesieniu do typu afazji, jej nasilenia i gatunku dyskursu, a takze do wypowiedzi
0s6b zdrowych. Mowe swobodng oraz dyskurs opisowy, narracyjny i proceduralny zbierano
zwykorzystaniem zadan i skryptéw miedzynarodowej bazy danych AphasiaBank. Po doko-
naniu transkrypcji i kodowania wypowiedzi badanych w celu zidentyfikowania i opisania
$rodkoéw spojnosci poddano je analizie jako$ciowej. Analiza iloSciowa obejmowata pomiar
liczby srodkéw kohezyjnych i ich zréznicowania. Wyniki badan potwierdzajg dotychczasowe
ustalenia dotyczgce nadprodukeji mowy pacjentéw z afazja mieszang z komponentem czu-
ciowym, ktéra nie oznacza, ze komunikowane przez nich tresci sa bardziej zrozumiate niz
pozostatych badanych. Najczesciej obserwowane zaburzenia dyskursu wynikaja z wystepo-
wania parafrazji fonemicznych i semantycznych, a najwigksze trudnosci wiazg si¢ z uzyciem
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aspektu czasownika. Badania wykazaly, ze zadania z wykorzystaniem serii obrazkéw po-
magaja w utrzymaniu nastepstwa zdarzen, a najwiecej zakldcen realizacyjnych obserwuje
sie podczas tworzenia swobodnej narracji.

Abstract

There is still a lack of empirical scientific studies in the literature that focus, in line with
the International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF), on analyses
of the discourse cohesion of people affected by aphasia, therefore their continuation seems
to be of vital importance. This article presents the results of a study that aims to show the co-
hesion of speech and its disorders together with the grammatical and lexical means of dis-
course used by patients with mixed aphasia in relation to the type of aphasia, its severity
and genre of discourse, as well as to the speech of healthy people. Free speech and descriptive,
narrative and procedural discourse were collected using tasks and scripts from the Aphasia-
Bank international database. After the subjects’ utterances had been transcribed and coded
to identify and describe measures of cohesion, they were subjected to qualitative analysis.
The quantitative analysis included measuring the number of cohesion measures and their
variation. The results of the study confirm previous findings regarding the overproduction
of speech of patients with mixed aphasia with a sensory component, which does not mean
that the content they communicate is more comprehensible than that of other subjects.
The most frequently observed discourse disorders are due to the occurrence of phonemic
and semantic paraphrases, and the greatest difficulties are associated with the use of the verb
aspect. Studies have shown that tasks using a series of pictures help maintain the sequence
of events, and the majority of realisation disruptions are observed during the creation
of a free narrative.

Wprowadzenie

Moézgowie, bedace centralng czescia osrodkowego uktadu nerwowego, chronio-
ne jest przez kosci czaszki, ktére otaczajg i mieszczg mdzg, kregostup bedacy za-
bezpieczeniem rdzenia kregowego [Anderson i in., 2023] oraz opony mdzgowo-
-rdzeniowe [Kemp, Tubbs, Cohen-Gadol, 2012]. Mimo to uszkodzenia mézgu i rdze-
nia kregowego stanowig istotna przyczyne zachorowalnosci i $miertelnosci na catym
$wiecie. Wérod mechanizméw urazu wyrdznia si¢ m.in. wypadki komunikacyjne,
upadki i przemoc [Hyder i in., 2007; Prasetyo, 2020], ale réwniez zaburzenia czyn-
noéci mézgu, w tym udar, ktéry wedtug szacunkéw Swiatowej Organizacji Udaru
Moézgu (World Stroke Organization - WSO) uznaje si¢ za druga gtéwna przyczyne
zgondw i trzecig gtéwna przyczyne zgonow i niepelnosprawnosci facznie na swiecie
[Feigin i in., 2022]. Wedtug najnowszych danych udar mézgu to zespot ostrego, og-
niskowego deficytu neurologicznego przypisywanego uszkodzeniu naczyniowemu
osrodkowego uktadu nerwowego [Murphy, Werring, 2020]. Uszkodzenie nastepu-
je w wyniku peknigcia gléwnego naczynia tetniczego w mozgu, a w konsekwencji
krwawienia, badz gdy doptyw krwi do mdzgu zostanie zablokowany [Abdu, Tadese,
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Seyoum, 2021]. Ze wzgledu na odmienny patomechanizm wyréznia si¢ udar krwo-
toczny i niedokrwienny — w obu przypadkach u oséb, ktére go przezyly, czesto roz-
wijaja sie zaburzenia poznawcze (Post-Stroke Cognitive Impairment — PSCI), m.in.
uwagi, funkcji wykonawczych, pamieci, zdolnosci wzrokowo-przestrzennych, a tak-
ze przetwarzania informacji werbalnych oraz jezyka. Az 61% pacjentéw przez diu-
gi czas po wystapieniu incydentu neurologicznego doswiadcza utrzymujacych si¢
probleméw z komunikacjg [Brady, Evans, 2020]. Ze wzgledu na obszar uszkodze-
nia mozgu méwi¢ mozna o odmiennych zaburzeniach jezykowych - udar dominu-
jacej (zwykle lewej) potkuli moézgu najczesciej skutkuje afazjg [Fridriksson, Hillis,
2021}, a podlegtej (zwykle prawej) pragnozja [Syta, 2019]. Niniejszy artykul dotyczy
badania spéjnosci dyskursu osob, u ktérych w wyniku udaru doszlo do dysfunkcji
w obrebie dominujacej pétkuli mézgu - z zaburzeniami mowy o typie afazji miesza-
nej z przewaga komponentu motorycznego oraz z zaburzeniami mowy o typie afa-
zji mieszanej z przewaga komponentu czuciowego!. Afazja, czyli zaburzenie mowy
dotykajace osdb, ktére wczesniej byly w stanie moéwic¢, wynikajace z uszkodzenia
osrodkowego uktadu nerwowego [Maruszewski, 1966], powoduje wylaczenie cho-
rego z komunikacji, a tym samym z zycia spolecznego [Plowman, Hentz, Ellis Jr.,
2012; Alary Gauvreau, Le Dorze, 2022]. Wiele pisze si¢ o trudnosciach jezykowych
pacjentow z afazjg, m.in. o parafazjach, agramatyzmach, neologizmach czy zabu-
rzeniach szyku w formulowanych przez nich zdaniach [Oppenheim, Dell, Schwartz,
2010; Schuchard, Middleton, 2018]. Wydaje si¢, ze mniej uwagi poswigca sie na ana-
lize spojnosci catych wypowiedzi tworzonych przez pacjentéow — logike ich argu-
mentéw i odniesienia do gléwnego tematu, dlatego tez prezentowane badania maja
na celu uzupelnienie wiedzy w tym zakresie.

Grupa badana

Uczestnikami badania bylo szesciu pacjentéw z rozpoznaniem afazji mieszanej
z komponentem sensorycznym ($redni wiek = 63,33; $rednia liczba lat nauki = 12,33;
$redni miesigc od zachorowania = 14,00), szesciu pacjentdw z rozpoznaniem afazji
mieszanej z komponentem motorycznym ($redni wiek = 61,83; $rednia liczba lat na-
uki = 12,33; $redni miesigc od poczatku choroby = 18,75) i szesciu neurologicznie
zdrowych pacjentéw z grupy kontrolnej ($redni wiek = 59,83; $rednia liczba lat na-
uki = 12,33). Uczestnicy zostali wybrani z grupy liczacej 54 osoby (afazja mieszana
z komponentem czuciowym - 14 0s6b, afazja mieszana z komponentem ruchowym
— 20 oséb, grupa kontrolna — 20 osdb), ktérg badano w ramach projektu grantowego
OPUS21, dotyczacego analiz dyskursu. Pacjentow z afazjg rekrutowano w Poradni

1 Badania realizowane w ramach projektu OPUS21 z NCN ,,Wielopoziomowe badania dyskursu uzyt-
kownikéw jezyka polskiego z diagnozg afazji mieszanej”, nr 2021/41/B/HS2/00898.



88 « Robert Debski, Paulina Wjcik-Topr, Urszula Malina

Logopedycznej Szpitala Specjalistycznego im. L. Rydygiera w Krakowie oraz w Pol-
skim Centrum Rehabilitacji Funkcjonalnej Votum w Krakowie. Przed przystagpieniem
do badan neurologopeda oceniat wystepowanie i stopien nasilenia afazji, nastepnie
sprawdzano, czy osoby z afazjg spelniaja ponizsze kryteria wiaczenia do badan:
1) afazja mieszana powstata w wyniku udaru mézgu potwierdzonego neuroobra-
zowaniem lub jednoznaczng diagnoza medyczna;
2) czas od wystgpienia udaru - 6 miesigcy lub dtuzej;
3) dopuszczalna wspdlistniejaca apraksja i/lub dyzartria;
4) jezyk polski jezykiem pierwszym;
5) brak otepienia lub choréb wspoétistniejacych z powaznymi konsekwencjami
poznawczymi;
6) wzrok i stuch (bez pomocy lub ze wspomaganiem) odpowiednie do badania.
Odwotlujac sie do ujecia Mariusza Maruszewskiego [1966], ktéry ujmuje mowe jako
zhierarchizowang czynno$¢ w zakresie nadawania oraz odbioru wypowiedzi, mozna
wykaza¢ dychotomiczny podzial zaburzen mowy, wyodrebniajac trudnosci o cha-
rakterze motorycznym i sensorycznym [Panasiuk, 2013; por. Bigos, 2020]. Na pod-
stawie wynikéw neuroobrazowania, badan prébami eksperymentalno-klinicznymi
i konsultacji w zespole specjalistow obserwuje sie, ze nie ma zaburzen rozumienia
bez zaburzen nadawania i nie ma zaburzen nadawania bez zaburzen rozumienia.
Wyodrebnienie czystych postaci afazji ruchowej i czuciowej jest zatem trudne. Oso-
by wybrane do grupy eksperymentalnej miaty zaburzenia w postaci afazji mieszanej,
a dodatkowo wystgpila u nich przewaga komponentu ruchowego lub czuciowego.
Dodatkowo zdecydowano si¢ na wybor oséb z afazja mieszana, gdyz w polskiej lite-
raturze brakuje szerszych badan nad tego typu zaburzeniami. Obserwuje si¢ row-
niez brak zgodnosci badaczy m.in. co do dominacji poszczegdlnych typow zaburzen
afazji. Warto zatem podja¢ badania, ktére dostarczaltyby nowych danych i uscislity
przyjete stanowiska [Mickiewicz, Rutkiewicz-Hanczewska, Kazmierski, 2022]. Obie
grupy pacjentéw z afazja dopasowano do oséb zdrowych neurologicznie (1:1: 1)
pod wzgledem wieku i lat formalnej edukacji. Dla grupy kontrolnej sformulowano
odrebne kryteria wlaczenia do badan:
1) jezyk polski jezykiem pierwszym;
2) brak demenc;ji i innych choréb wspdtistniejacych z konsekwencjami po-
znawczymi;
3) wzrok i stuch na poziomie odpowiednim do badan.
Osoby z tej grupy byly rekrutowane w Szpitalu Specjalistycznym im. L. Rydygiera
w Krakowie, przede wszystkim jako uczestnicy rehabilitacji w réznych jednostkach
szpitalnych. Pacjenci z afazjg i z grupy kontrolnej nie r6znili si¢ istotnie pod wzgledem
wieku (F(2,15) = 0,13, p = 0,879) i lat edukacji formalnej (H(2, n = 18) = 0,00, p = 1,00).
Obie podgrupy afazji byly rownowazne pod wzgledem przewleklosci (#(10) = 0,72,
p = 0,488). Réznice w stosunku liczby mezczyzn do kobiet w trzech grupach réw-
niez byly nieistotne (c2(2) = 1,80, p = 0,407). Przed przystapieniem do rekrutacji
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pacjentéw poproszono o wyrazenie §wiadomej zgody na udzial w badaniu. Doku-
menty zawierajace informacje badawcze oraz formularze zgody dostosowane byty
do ich mozliwosci kognitywnych. Uzyskano réwniez niezbedne pozwolenia od wladz
zakladow opieki zdrowotnej, w ktorych przebywali badani, a takze zgod¢ Komisji
do spraw Etyki Badan Instytutu Glottodydaktyki Polonistycznej Uniwersytetu Ja-
giellonskiego w Krakowie.

Metoda i opis badania

Poprzez prowadzone wywiady i pdzniejsze analizy chciano uzyska¢ odpowiedzi
na nastepujace pytania badawcze:

1) ,Jakie gramatyczne i leksykalne $rodki dyskursu uzywane s3 przez pacjentéw

z afazjy?”;

2) ,Czy istnieje réznica w ich uzyciu w poréwnaniu z tymi, ktore s3 stosowane

przez osoby zdrowe?”;

3) »W jaki sposdb wplywa na nie typ afazji, jej nasilenie i gatunek dyskursu?”.

Wysunieto hipotezy, ktére poprzez badania mialy zosta¢ potwierdzone, uzupet-
nione badz wykluczone. Przypuszczano, ze:

1) bedzie istnial prog, po ktérym bledy na poziomie mikro stana sie tak znaczace,

ze funkcjonalna niespdjnos¢ tekstow pacjentdow z diagnoza afazji doprowadzi
do zaktocen na poziomie makro [Anderson, 2000];

2) tworzenie réznych gatunkow dyskursu wymaga sprawnosci poszczegélnych

funkcji poznawczych.

W zaleznosci od rodzaju i ztozonosci deficytow kognitywnych u 0séb z afazjg moga
pojawiac sie odmienne typy zaburzen dyskursu [por. Ulatowska, Allard, Chapman,
1990; van Leer, Turkstra, 1999].

W niniejszym badaniu wykorzystano protokoét gromadzenia danych Aphasia-
Bank (https://aphasia.talkbank.org/), aby zmaksymalizowa¢ wykorzystanie istnie-
jacych zasobow i ulatwi¢ poréwnanie wynikow badan na arenie miedzynarodowe;j.
Dokument Instrukcje do zadan dyskursywnych zostal przettumaczony na jezyk pol-
ski i zwalidowany kulturowo: na przyklad proceduralne zadanie wywolania dyskur-
su, wymagajace od uczestnikéw opowiedzenia, jak zrobi¢ kanapke z mastem orze-
chowym i dzemem, zostalo zamienione na zadanie odpowiadajace polskim realiom
(przygotowanie kanapki z szynka i pomidorem). Protokét dat mozliwo$¢ przeba-
dania realizacji réznych typow dyskursu: swobodna wypowiedz, opowiadanie serii
obrazkoéw, opowiadanie bajki oraz dyskurs proceduralny. Wywiady z uczestnikami
przeprowadzil drugi z autoréw niniejszego artykulu. Wszystkie rozmowy odby-
waly sie w instytucjach bioracych udzial w badaniu. Prébki dyskursu nagrane zo-
staly na wysokiej jakosci dyktafon, a nastepnie poddane transkrypcji ortograficz-
nej przez trzeciego autora. W transkrypcjach odnotowywano przerwy dluzsze niz
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2 sekundy, wypelnienia puste semantycznie (np. ,,yyy”), falstarty i powtorki. Aby
umozliwi¢ analize za pomocg oprogramowania Systematic Analysis of Language
Transcripts (SALT) [Miller, Iglesias, 2012], do segmentacji i kodowania danych za-
stosowano standardowe konwencje SALT. Po pierwsze, pisane transkrypcje mowy
podzielono na jednostki P, skladajace si¢ ze zdania gléwnego lub zdania gtéwnego
i zdan podrzednych [Loban, 1976]. Okreslenie jednostek P opieralo si¢ na grama-
tyce oraz stosowaniu przez uczestnikéw spojnikéw koordynujacych i podrzednych,
z uwzglednieniem znaczenia, poniewaz czasami uzywali oni spéjnikéw niepopraw-
nie. Po drugie, prébki mowy zostaly zakodowane, aby ulatwi¢ wykorzystanie w ana-
lizie kilku srodkoéw leksykalnych. Probki mowy przeszukiwano w celu identyfikacji
parafazji oraz niespecyficznych sléw i wyrazen. Parafazj¢ fonemiczng zdefiniowano
jako podstawienie/przestawienie dzwieku, w wyniku ktérego powstat cigg znakéw
przypominajacy zamierzone stowo, przy czym przynajmniej polowa stowa zostata
zachowana (np. rozrozestane zamiast rozestane; ,wystane”). Parafazj¢ werbalng (se-
mantyczng) identyfikowano za kazdym razem, gdy stowo zostalo zastagpione innym
stowem rzeczywistym, pokrewnym, powigzanym znaczeniowo i pochodzacym z tej
samej kategorii semantycznej. Parafazja neologiczng bylo uzywanie nierzeczywistych
stow, neologizmdw (np. paridZofcel czy obbudzinie) [Goodglass, Kaplan, 1972]. Niespe-
cyficzne uzycie sfowa/wyrazenia zdefiniowano jako uzycie stéw lub wyrazen, ktore
nie przekazuja znaczenia wynikajacego z kontekstu, np. to, tamto, czy cos, te rzeczy.
Do kodowania zaliczano takze zaznaczanie wtracen, definiowanych jako dowolne
fragmenty wypowiedzi niewnoszace znaczenia, czyli cz¢sciowe wyrazy, powtdrzenia
stéw lub czesci wyrazéw, powtorki i wypetnione pauzy (np. o 0so* yyy mm). Ruty-
nowe zwroty polskie, takie jak no wiesz lub i tak dalej, byly réwniez kodowane jako
wtracenia, ktore nie niosg znaczenia. Po trzecie, probki mowy zostaly przetworzo-
ne w celu umozliwienia zastosowania miar zlozonosci i doktadnosci skladniowe;.
Prébki zakodowano tak, aby mozna bylo obliczy¢ wskaznik podporzadkowania (SI)
za pomocg oprogramowania do analizy danych. Wskaznik ten jest miarg ztozonosci
syntaktycznej, ktéra oblicza stosunek catkowitej liczby klauzul do calkowitej liczby
jednostek P. Jako kolejny wskaznik ztozonosci skladniowej wykorzystano $rednia
dlugos¢ wypowiedzi w stowach (MLU), standardowa miare SALT. Wszystkie cza-
sowniki zostaly zakodowane ze wzgledu na rodzaje (przechodnie lub nieprzechod-
nie) i aspekt (dokonany lub niedokonany). Czasowniki przechodnie zoperacjonali-
zowano w taki sposdb, Ze mozna ich uzywac¢ w stronie biernej, tworzac gramatyczne
i znaczace zdanie (np. czytelnik, ,,czytal”; ksigzka jest czytana, ,czyta si¢ ksiazke”).
Czasowniki dokonane s odmienionymi formami czasownikéw. Czasowniki nie-
dokonane w badaniu operacjonalizowano w postaci bezokolicznikéw, form nieoso-
bowych zakonczonych na -no, -to, wyrazajacych zdarzenie przeszle, np. usunigto
(»kto$ usunat”) i pozwalajacych ukry¢ podmiot sprawczy, oraz grupy czasownikow
modalnych nieposiadajacych bezokolicznika, takich jak trzeba (,trzeba”), mozna
(,mozna”) lub nalezy (,trzeba”). Dodatkowo zakodowano strone (czynna, bierng
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lub zwrotng) i aspekt (niedokonany, dokonany) czasownikéw gltéwnych oraz bledy
zwigzane z uzyciem tych kategorii gramatycznych. Odnotowano pominiecie wyrazen
czasownikowych, zaréwno eliptycznych, jak i nieeliptycznych, a w transkrypcjach
zaznaczono porzucone wypowiedzi. W celu podniesienia jakosci procesu kodowa-
nia danych sprawdzono zgodnos$¢ miedzy kodujacymi. Caly zestaw danych zostal
zakodowany przez pierwszego autora niniejszego artykulu, ale wszyscy trzej bada-
cze zakodowali cztery transkrypcje (okolo 20% danych), aby doprecyzowac definicje
kategorii kodowania i zapewni¢ sp6jne kodowanie w transkrypcjach. Porozumienie
miedzy koderami osiagneto 70%, 86%, 92% w odniesieniu do wyzej wymienionych
srodkéw. Wybrano taka procedure, poniewaz oczekuje sig, ze analiza tej samej prob-
ki dyskursu czasami doprowadzi do powstania wielu struktur wynikowych [Mann,
Thompson, 1987; Taboada, Mann, 2006; Stede, 2008].

Analiza danych

Wstepna analiza zakodowanych danych obejmowata wykorzystanie kilku standar-
dowych miar oprogramowania SALT: calkowitej liczby wypowiedzi, wszystkich stow
facznie z wtraceniami, ktére nie majg znaczenia, jako procentu catkowitej liczby
stéw, MLU w stowach, wyniku SI i porzuconych wypowiedzi jako procentu catko-
witej liczby wypowiedzi. Za pomoca oprogramowania SALT obliczono takze liczbe
parafazji w trzech kategoriach oraz calkowitg liczbe nieokreslonych stow i wyrazen,
czasownikow przechodnich i nieprzechodnich, czasownikéw dokonanych i niedo-
konanych, czasownikéw pominietych oraz btednych uzy¢ czasownikow. Nastepnie
wyniki numeryczne analizy SALT zestawiono i w celu przesledzenia zaleznosci po-
miedzy wskaznikami leksykalnymi i gramatycznymi w badaniu przeprowadzono
analize korelacji.

Na podstawie badan przy wykorzystaniu standardowych miar oprogramowania

SALT uzyskano nastepujace dane:

1) w grupie kontrolnej (C): catkowita liczba stéw to 513, catkowita liczba wypo-
wiedzi 98, MLU w stowach 5,64, wynik SI wynosi 1,26, a porzucone wypowie-
dzi stanowig 6,1%;

2) w grupie pacjentdw z afazja mieszang z komponentem motorycznym (M): cal-
kowita liczba stéw to 291, catkowita liczba wypowiedzi 76, MLU w stowach 4,16,
wynik SI wynosi 0,91, a porzucone wypowiedzi stanowia 6,6%;

3) w grupie pacjentéw z afazja mieszang z komponentem czuciowym (S): calko-
wita liczba stow to 994, catkowita liczba wypowiedzi 204, MLU w stowach 6,1,
wynik SI wynosi 1,22, a porzucone wypowiedzi stanowig 16,7%.

Na podstawie ogdlnych obliczen zauwazy¢ mozna znaczng przewage uzytych wy-

razoéw oraz liczby wypowiedzen w afazji mieszanej czuciowej w stosunku do grupy
kontrolnej i afazji mieszanej ruchowej. W wypowiedzeniach oséb z afazja mieszana
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z komponentem czuciowym obserwuje sie potoki sfowne, ktére sg petne struktur za-
kldécajacych (wtracen, zdan urwanych, kontaminacji, zdan sklejonych). Ogranicze-
nia wynikajace z uszkodzenia osrodka odpowiadajacego za planowanie wypowiedzi
i realizacje w przypadku afazji mieszanej ruchowej prowadza do ograniczen w uzy-
ciu wyrazéw, a w konsekwencji do mniejszej liczby wypowiedzen w dyskursie.

Kolejnymi danymi objetymi analizg byty trudnosci leksykalne, czyli niespecyficz-
ne wyrazy (NSW), parafrazje fonemiczne (PP), semantyczne (VP) oraz zargonofazja
(NP). Tabela 1 pokazuje ich liczbe i procent w wypowiedzeniach.

Tabela 1. Trudnosci leksykalne w dyskursie badanych grup

Afazja mieszana z kompo- Afazja mieszana z kompo-
Grupa kontrolna (C) .
nentem motorycznym (M) nentem czuciowym (S)
NSW 2(0,39) 4(1,37) 3(0,30)
PP 0(0,00) 6 (2,06) 7(0,70)
VP 0(0,00) 3(1,03) 25(2,51)
NP 0(0,00) 0(0,00) 2(0,20)

Zrodto: opracowanie wiasne

Na podstawie analizy zebranego materialu badacze stwierdzili, ze przewaga
niespecyficznych wyrazéw (gléwnie zaimkow) w dyskursie jest przejawem stra-
tegii kompensacyjnej. Uzyte zaimki jako niespecyficzne wyrazy pelnia funkcje
uniwersalng i zastepuja kazda cz¢s¢ mowy. Ich wielofunkcyjnos¢ odnosi si¢ row-
niez do semantyki. Nie ulatwiajg one jednak przekazu informacji w wypowiedzi,
co jest mozliwe jedynie przy odwotaniu si¢ do kontekstu. W przypadku oséb ba-
danych interpretacja byta mozliwa dzigki odniesieniu do materiatu obrazkowego.
Duza frekwencja zaimkow jest charakterystyczna dla mowy potocznej w ogolnej
odmianie jezyka [Mazur, 1986; por. Panasiuk, 2019]. Natomiast u 0séb z afazjg na-
gromadzenie zamkow wskazuje na zaburzenie nominatywnej funkgji jezyka oraz
strategie kompensacyjna, jesli oznacza sktadniowa pozycje wyrazéw nazywajacych
[Panasiuk, 2019]. Uzycie zaimkow uniwersalnych oraz wystepowanie parafrazji
fonemicznych bylo znacznie wigksze w przypadku pacjentéw z afazja mieszang
z komponentem ruchowym. Wystepowanie takiego rodzaju zjawisk i zaburzen
w wypowiedzeniach jest podyktowane trudnoscia realizacyjna wypowiedzi i pre-
cyzja wykonywanych ruchéw artykulacyjnych.

Na podstawie danych dotyczacych uzycia odmiennych czgsci mowy (C = 96, 75%,
M =55, 87,30%, S = 220, 80,88%) i nieodmiennych (C = 32, 25%, M = 8, 12,70%, S = 52,
19,12%) w wypowiedzeniach stwierdzono, ze liczba uzytych form odmiennych w kazdej
zbadanych grup jest zblizona. Nieodmienne czesci mowy uzywane sg najrzadziej w dys-
kursie 0sob z afazja mieszang z komponentem ruchowym. Zaobserwowano, ze uzywane
cze$ci mowy nie majg znaczenia w tworzonych przez badane grupy dyskursach i pojawia-
ja sie w kazdym rodzaju dyskursu. Liczba wystepujacych czasownikéw nieprzechodnich
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w kazdym z dyskurséw znacznie przewyzsza liczbe czasownikéw przechodnich. Pro-
centowy ich udzial w wypowiedzeniach nie jest przewazajacy w zadnej z badanej grup.
Podczas analizy poszczegdlnych wypowiedzi, nie zaobserwowano, aby rodzaj dyskursu
wplywat na rodzaj uzytych czasownikéw. Tabela 2 pokazuje ich liczbe i procent w wy-
powiedzeniach.

Tabela 2. Uzycie czasownikéw przechodnich i nieprzechodnich w badanych grupach

Grupa kontrolna (C)

Afazja mieszana
z komponentem
motorycznym (M)

Afazja mieszana
z komponentem
czuciowym (S)

Czasowniki
Przechodnie 27 (21,60) 8(12,70) 74 (27,21)
Nieprzechodnie 98 (78,40) 55(87,30) 198 (72,79)
Wszystkie czasowniki 125 (24,36%) 63 (21,65%) 272 (27,36%)

Zrodto: opracowanie wiasne

Kolejna kategoria gramatyczng poddang analizie bylo uzycie strony czasowni-
ka w tworzonych dyskursach. Tabela 3 pokazuje ich liczbe i procent w wypowie-
dzeniach. Badania wykazaly, ze w kazdej z grup najczesciej stosowana jest strona
czynna. Strona bierna w najmniejszym stopniu jest realizowana przez osoby z afa-
zja mieszang czuciows (0,73%), cho¢ w pozostalych grupach réwniez nie pojawia
sie czesto (osoby z afazjg mieszang motoryczng: 1,59%, grupa kontrolna: 2,63%).
Uzycie strony biernej wymaga dokonania wielu operacji i utrzymania w pamie-
ci wielu danych jezykowych [Panasiuk, 2019, s. 187]. Strona zwrotna czesciej sto-
sowana jest przez osoby z afazja mieszang ruchowa, co moze by¢ spowodowane
m.in. czynnikami terapeutycznymi (dazeniem w terapii do komunikacji i méwie-
nia o sobie). Najmniejszy stopien uzycia strony zwrotnej odnotowano w grupie
kontrolnej, co wydaje si¢ zrozumiate, gdyz wigksza liczba zadan nie miata na celu
opowiadania i odnoszenia si¢ do wlasnej osoby.

Tabela 3. Kategoria strony w badanych grupach

Grupa kontrolna (C)

Afazja mieszana
z komponentem
motorycznym (M)

Afazja mieszana
z komponentem
czuciowym (S)

Strona czynna 102 (89,47%) 50 (79,36%) 245 (90,07%)
czasownika

Strona bierna 3(2,63%) 1(1,59%) 2 (0,73%)
czasownika

Strona zwrotna 9 (7,89%) 12 (19,05%) 25 (9,19%)
czasownika

Zrédio: opracowanie whasne
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Kategorig poddang analizie byl takze aspekt czasownika. Uzycie aspektu niedoko-
nanego (IA) w kazdej z badanych grup jest poréwnywalne. Rzadsze uzycie aspektu
dokonanego (HA) u oséb z afazjg wynika z neutralizowania wypowiedzi i uprasz-
czania struktur formalnych (M - 1,59%, S - 0%). Dla poréwnania w grupie kontrol-
nej zastosowano aspekt dokonany w 11,5%. Jednak i tu zaobserwowano upraszczanie
struktur formalnych, zwlaszcza w dyskursie narracyjnym. Czestszym zjawiskiem
jest upraszczanie formy aspektowej czasownika i neutralizowanie aspektu (PA).

55,75

60 54,04

52,38
5. 46,03 45,95

% 30 -

Grupa kontrolna Afazja mieszana Afazja mieszana
ruchowa zuciowa

Wykres 1. Uzycie kategorii gramatycznej aspektu w badanych grupach

Zrédto: opracowanie wiasne

W tworzonych dyskursach najmniej czasownikéw modalnych stosowanych byto
w grupie 0s6b z afazja mieszang z komponentem ruchowym, poniewaz tutaj dazo-
no do upraszczania wypowiedzen i jak najmniejszej liczby skladnikow w wypowie-
dzeniach. Orzeczenie modalne wymaga uzycia oprocz czasownika modalnego takze
bezokolicznika, co w przypadku pacjentéw z afazja mieszang z komponentem czu-
ciowym upraszcza wypowiedz. Zastosowanie w wypowiedzeniach czasownikéw
modalnych daje mozliwo$¢ wyrazenia wlasnej opinii, stanowiska.
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Wykres 2. Uzycie kategorii czasownika modalnego
Zrédto: opracowanie whasne
Whioski

Podsumowujac wstepne badania nad dyskursem o0séb z afazja mieszang z kom-
ponentem ruchowym i czuciowym, nalezy podkresli¢, ze wypowiedzi tworzone
na podstawie obrazkéw wskazujacych nastepstwo zdarzen byly znacznie tatwiej-
sze do realizacji, dzigki czemu réwniez bardziej zrozumiale. Najwigcej trudnosci
realizacyjnych zaobserwowano w narracji tworzonej na podstawie bajki, gdy pa-
cjenci mogli przypomniec sobie jej tres¢ poprzez przejrzenie ksiazki, ale w trakcie
opowiadania pozbawieni byli wizualnej podpowiedzi. W kazdym rodzaju dyskur-
su stosowane byly wszystkie czgsci zdania i mowy. Funkcjonowanie wewnetrznych
wzorcow sktadniowych, ktére stanowia ciagi pozycji zaznaczonych symbolami ka-
tegorii gramatycznych i klas leksykalnych, pozwala poprawnie formutowac wypo-
wiedzenia. W przypadku oséb z afazjg czgsto dochodzi do dezintegracji wzorca
struktury zdania, co generuje ograniczenia w stosowaniu poprawnych form gra-
matycznych, leksykalnych i sktadniowych [Panasiuk, 2019]. Trudnosci w doborze
wlasciwego kodu semantyczno-leksykalnego beda mialy wplyw réwniez na struk-
ture zdania, zaburzajac jego wzorzec. Zaburzenia dyskursu wynikaty czesto z wy-
stepowania parafrazji fonemicznych i semantycznych. Pacjenci wykazywali tez duze
trudnosci w uzyciu formy gramatycznej, jaka jest aspekt czasownika. Zaobserwo-
wano znacznie wiekszg liczbe tworzonych wypowiedzen u oséb z afazjg mieszang
z komponentem czuciowym, jednak fakt ten nie gwarantuje jasnosci i zrozumia-
tosci przekazu, a przede wszystkim jego spdjnosci.

Zarowno analiza dyskursu narracyjnego, jak i proceduralnego wykazuje rézne-
go rodzaju modyfikacje i zakldcenia w spdjnosci, wynikajace z zastosowanych form
leksykalno-gramatycznych oraz zaklécen w ich strukturze. Mniejsza liczba zasto-
sowanych form gramatycznych wplywa na zréznicowanie tworzonych wypowiedzi



96 + Robert Debski, Paulina Wéjcik-Topdr, Urszula Malina

oraz na dokonywang selekcje w obrebie struktur sktadniowych, co jest wynikiem
dezintegracji procesow méwienia oraz strategii kompensacyjnej [por. Panasiuk,
2019, s. 315].

Przedstawione wyniki wymagaja spojrzenia na dalsze korelacje w dyskursie, kto-
re bedg miaty znaczenie w kontekscie kohezji i koherencji tworzonych tekstow przez
osoby z afazja mieszang zaréwno z komponentem ruchowym, jak i czuciowym.

Wykaz skrotow

C - grupa kontrolna

HA - aspekt dokonany

IA - aspekt niedokonany

M - grupa pacjentéw z afazja mieszang z komponentem ruchowym
MLU - $rednia dlugo$¢ wypowiedzi w stowach

NP - zargonofazja

NSW - niespecyficzne wyrazy

PA - neutralizowanie aspektu

PP - parafrazja fonemiczna

PSCI - Post-Stroke Cognitive Impairment

S - grupa pacjentéw z afazja mieszang z komponentem czuciowym
SI - wskaznik podporzadkowania

VP - parafrazja semantyczna

WSO - Swiatowa Organizacja Udaru Mézgu (World Stroke Organization)
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