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Wielojezycznos$¢ u 0sob z zaburzeniami o typie afazji.
Rekonesans zagadnien

Multilingualism in People with Aphasia-Spectrum Disorders.
An Overview

[loma jezykami mowisz,
tyle razy jestes cztowiekiem.
(J.W. von Goethe)

STRESZCZENIE

Jednym z najbardziej interesujacych zagadnien dotyczacych ludzkiej mowy jest skomplikowa-
na korelacja migdzy jezykiem i mozgiem oraz mozgiem i jezykiem. W niniejszym artykule mamy do
czynienia z proba odpowiedzi na pytanie, w jaki sposob u 0sob z zaburzeniami o typie afazji reprezen-
towana jest wielojezycznos¢. Jakie skutki ma udar mozgu na o$rodki mowy w mozgu. Nalezy tu za-
znaczy¢, iz obserwacje pacjentow z zaburzeniami afatycznymi odgrywaja znaczaca role¢ w zrozumie-
niu dysfunkcji mézgu oraz sg zrédtem tworzenia modeli o procesach uczenia si¢ i funkcjach moézgu.
Najnowsze badania afazjologiczne sa jedna z nielicznych mozliwos$ci uzyskania odpowiedzi na py-
tanie dotyczace reprezentowania aktywnosci jezykowych zachodzacych w mozgu. Czy wyobrazenie
o oddzielnym reprezentowaniu poszczegodlnych jezykoéw u poligloty w réznych regionach mozgu
znajduje jeszcze swoich zwolennikow? W artykule wyjasniono terminologie wielojezycznosci, afa-
zji, jej przyczyny. W dalszej jego czgsci poddano analizie czynniki, ktory odgrywaja znaczacg rolg
W procesie restytucji jezykowej.
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SUMMARY

One of the most interesting problems concerning human speech is the complicated two-way
correlation between language and the brain. The present article attempts to answer the question how
multilingualism is represented in people suffering from aphasia-spectrum disorders. What are the
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results of a brain stroke on speech centres? It should be noted that monitoring patients with aphasic
speech disorders plays a significant role in understanding brain dysfunctions and is a source of creat-
ing models of learning processes and brain functions. The latest research into aphasia constitute one
of the few possibilities of getting answers to the question concerning the representation of language
activity occurring in the brain. Does the theory postulating separate representation of various lan-
guages in different regions of the brain in a polyglot still find its supporters? The article explains
the terms of multilingualism and aphasia, together with its causes. The remaining part of the article
analyses the factors that play a significant role in the process of language restitution.
Key words: language, aphasia, multilingualism, brain, location

1. POJECIE WIELOJEZYCZNOSCI

Nalezy zaznaczy¢, iz przedmiotem niniejszego artykutu nie byta wnikliwa
analiza takich poje¢ jak bilingwizm, bilingwalnos¢ czy wielojezycznosc. Pojecie
wielojezycznosci nie jest tatwe do zdefiniowania. Wielojezyczno$cia cechuje si¢
osoba, ktora swoje mysli moze wyrazac bezposrednio w innym jezyku niz tylko w
swoim ojczystym i rozumie ten jezyk, jak réwniez mysli w tym jezyku (Leischner
1987, 158). ,,Bilingwalnos¢ (dwujezycznosc) to zdolnos¢ jednostki do postugi-
wania si¢ dwoma kodami jezykowymi (jezykami) i ich korelatami. Termin bilin-
gwalnos¢ odsyta do osoby, podczas gdy bilingwizm, szerszy znaczeniowo, odnosi
si¢ do osoby, ale rowniez do wspolnoty. Bilingwizm zatem to sytuacja, w ktorej
wspotistniejg (koegzystujg) wewnatrz jednej wspdlnoty lub jednej osoby dwa je-
zyki (Duverger 2005) (za: Panasiuk 2013, 635). Okreslenia pojecia wielojezycz-
nosci podjeli si¢ Albert i Obler (1978), proponujac nastgpujacy podziat osob bi-
lingwalnych:

— balanced bilingual: dysponuje zdolno$ciami jezyka ojczystego w obu je-

zykach;

— dominant bilingual: osoba bilingwalna, ktora postuguje si¢ ptynniej w jed-

nym z jezykow;

—second language learners: podgrupa, ktorej celem jest poprawa swoich

zdolno$ci w ramach drugiego jezyka;

— compound bilingual: zalozenie, ze osoba bilingwalna dysponuje pojedyn-

czym systemem w celu przedstawienia obu jezykow;

— coordinate bilingual: oba jezyki osoby bilingwalnej sg przedstawione jako

dwa odrgbne systemy.

Franciszek Grucza (2004) natomiast reprezentuje poglad, ze z bilingwi-
zmem mamy wowczas do czynienia, kiedy jednostka w sposob alternatywny
uzywa dwoch jezykow, ktorych uzycie uzaleznia jedynie od sytuacji komunika-
cyjnej. W zaleznosci od danej potrzeby komunikacyjnej nastepuje ptynne prze-
laczanie jezykow.
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Fabbro z kolei (1996) z pojeciem wiclojezycznosci utozsamia takiego czto-
wieka, ktory mowi i rozumie dwa jezyki lub dwa dialekty, jak rowniez jeden je-
zyk i jeden dialekt. Podobny poglad reprezentuje Paradis (1987), podkreslajac
jednocze$nie znaczenie niemieszania dwoch systemow jezykowych podczas pi-
sania czy tez mowienia.

2. POJECIE AFAZJI

Pojecia afazji nie nalezy utozsamia¢ z zadng konkretng chorobg. Zaburzenie
to jest wynikiem uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego (urazu czaszko-
wo-mozgowego, udaru mozgu, procesu ekspansywnego lub takze procesu neu-
rodegeneracyjnego, wskutek ktorego dochodzi do otepienia). ,,Afazja jest przede
wszystkim ograniczeniem w aktualizacji kodu, a nie — jak wcze$niej okreslano —
dezintegracja systemu jezykowego i wiedzy o rzeczywisto$ci nabytej przy udzia-
le jezyka. Orientacja w otoczeniu chorych nawet z glebokimi i znacznymi za-
burzeniami mowy oraz ich zdolno$¢ do uzywania alternatywnych wobec jezyka
naturalnego systemow znakowych w celu przekazywania intencji komunika-
cyjnych jest tego dowodem” (Panasiuk 2013, 109). ,,Afazja pojawia si¢ w na-
stepstwie destabilizacji strukturalnej, gdy dochodzi do powaznych zmian fizycz-
nej substancji i systemoéw mozgowych zwigzanych z mowg i jezykiem. Innymi
stowy: afazja wystepuje na skutek fizycznego uszkodzenia tkanki moézgowe;j”
(Pachalska 2011, 153-157). Wedtug Maruszewskiego afazja to ,,spowodowane
organicznym uszkodzeniem odpowiednich struktur mézgowych czesciowe lub
catkowite zaburzenie mechanizmoéw programujacych czynno$ci mowy u cztowie-
ka, ktory juz uprzednio opanowat te czynnosci” (Maruszewski 1996, 98). Przy
czym nalezy w tym wypadku zaznaczy¢, iz pod pojeciem ,,czynnosci” autor rozu-
mie zard6wno nadawanie mowy, jak rowniez percepcje (odbior) mowy.

Afazja jest nabytym zaburzeniem j¢zyka we wszystkich modalno$ciach po
dokonanej uprzednio zdolnosci mowienia (Wallesch 1986).

2.1. Lokalizacja oSrodkéw mowy w mézgu u poliglotow

Nalezy zaznaczy¢, iz ze wzgledu na réznorodno$¢ wyodrebnianych typow
bilingwizmu uzyskane wyniki badan nie sg jednorodne. W $wietle neurobiolo-
gicznego spojrzenia na bilingwizm mézg ludzki w odpowiedzi na kontakt z jezy-
kiem L, L, L ... ,,przechodzi przez etap korowej adaptacji w celu przyswojenia
nowego materiatu jezykowego. Neurologiczna akomodacja polega na wyko-
rzystaniu istniejgcych obszaréw odpowiedzialnych za akwizycje L, i/lub rekru-
tacje nowych sieci korowych” (Panasiuk 2013, 637).We wspodtczesnej literatu-
rze przedmiotu panuje ozywiona dyskusja na temat lokalizacji osrodkow mowy
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u poliglotow, ktéra z jednej strony wskazuje lewa potkule jako centrum bilingwi-
zmu oraz wielojezycznosci, z drugiej strony podkresla, iz zarowno fenomen bi-
lingwizmu jak 1 wielojezycznosci, aczkolwiek zlokalizowany w owej potkuli, to
jednak charakteryzuje si¢ zmiennos$cig i rozlegtoscia (za: Sadownik 2010, 332).
Powyzsza hipoteza zaktada, ze jakoby drugi jezyk, wzglednie kolejne jezyki byty
reprezentowane w ,,nieco bardziej odlegtych polach” lewej czesci kory mozgowe;,
niz to ma miejsce w przypadku jezyka ojczystego. Im mniej regut L, zostanie opa-
nowanych, tym mocniej musi zosta¢ ,,uwiktana” w ten proces potkula niedominu-
jaca. Ma to miejsce szczegdlnie w przypadku osob, ktore ucza si¢ jezyka obcego
( L,) od poczatku lub tez posiadajg podstawowg wiedzg z tego zakresu (tamze).
Jednak dzigki zaburzeniom afatycznym w$rdd osob bilingwalnych i wielojezycz-
nych przewaza stwierdzenie o tej samej lokalizacji o$rodkow mowy zaréwno
u 0sob jednojezycznych, jak 1 wielojezycznych (por. Penfield, Roberts 1959).

3. RESTYTUCJA JEZYKOWA U OSOB WIELOJEZYCZNYCH
Z ZABURZENIAMI AFATYCZNYMI

Pitres (za: Peuser 1978, 317) na podstawie swoich badan doszedt do wnio-
sku, iz po odzyskaniu $wiadomosci pacjent zaczyna rozumie¢ jezyk, ktory byt mu
najblizszy', jednak jeszcze nie potrafi nim sie postugiwa¢ w mowie. Kolejnym
etapem jest powracajaca zdolno§¢ mowienia w tym jezyku. Nastepnie pacjent za-
czyna rozumie¢ inne jezyki. Na koniec odzyskuje zdolno$¢ porozumiewania si¢
w innych jezykach. Nalezy tu zaznaczy¢, ze pacjenci wielojezyczni w réznym
stopniu maja zaburzone zdolnos$ci jezykowe wskutek afazji. W zwigzku z czym
proces restytucji jezykowej moze przebiegac réznie i kazdy taki przypadek nale-
zy traktowac w sposob indywidualny. Holistyczne podejscie do ww. zagadnienia
zaktada, iz nie istnieje w mozgu odrebna lokalizacja dla roéznych jezykow.

Badania przeprowadzone przez Micheala Paradisa dowodza, ze u poliglo-
tow z zaburzeniami o typie afazji jezykiem dominujacym i najbardziej zachowa-
nym jest ten system, ktory jest mu najblizszy pod wzgledem emocjonalnym (za:
Dobek 2014, 46). ,,Z reguly jest to ojczysty, a u 0s6b z mieszanych rodzin — je¢-
zyk matki” (Paradis 1977, 1983) (za: Panasiuk 2013, 639). Rowniez Minkow-
ski (1928) prowadzacy badania zaburzen afatycznych u poliglotow reprezentuje
poglad, ze w procesie restytucji jezykowej nie zawsze mamy do czynienia z j¢-
zykiem ojczystym, lecz z tym jezykiem, ktory jest pacjentowi blizszy pod wzgle-
dem emocjonalnym. Pitres (1895) (za Dobek 2014, 121) uwaza, iz jezyk pacjen-

' W $wietle hipotezy Pitres’a chodzi tu o jezyk uzywany czgsciej, ktorego restytucja przebie-
ga petniej, bez wzgledu na to, czy jest to jezyk ojczysty (L1 ) czy tez inny jezyk (L2), ktory byt pa-
cjentowi blizszy pod wzgledem emocjonalnym i/lub spoteczno-kulturowym.
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tow afatycznych podlega nie tyle zaburzeniom co mechanizmom zahamowan,
w $wietle ktorych moga wystgpowac rozne przyktady restytucji jezykowej. We-
dtug niego restytucja jezykowa dotyczy w pierwszej kolejnosci jezyka najczesciej
uzywanego, ktorym moze by¢ rowniez jezyk ojczysty pacjenta. Potzl (tam-
ze) z kolei jest zdania, zZe restytucja jezykowa u pacjentow afatycznych dotyczy
przede wszystkim jezyka, ktorym pacjent postugiwat si¢ ostatnio, tj. przed zacho-
rowaniem. Niektorzy badacze twierdza rowniez, ze w wyniku uszkodzenia mo-
zgu jezykiem najbardziej zachowanym nie jest jezyk ojczysty, ale jezyk najrza-
dziej uzywany przez pacjenta i opanowany przez niego w mniejszym stopniu (za:
Panasiuk 2013, 638). ,,Yvan Lebrun opisat jednak przypadek chorego swiadczacy
o tym, ze pozytywne badz negatywne emocje kojarzone z uzyciem danego jezy-
ka wynikaja przede wszystkim z doswiadczenia chorego. Emocje zwigzane z je-
zykiem p6zniej nabytym i gorzej przyswojonym mogg wplyna¢ na jego utrzyma-
nie czy szybsza restytucje po uszkodzeniach mozgu. Odnotowano przypadki, ze
chorzy z afazja skuteczniej porozumiewali si¢ klasyczng greka czy tacing niz j¢-
zykiem ojczystym (Lebrun 1976, Kaczmarek 1995)” (Panasiuk 2013, 639).

Istnieje wiele hipotez dotyczacych lokalizacji wielu jezykow w mozgu czto-
wieka. Wspoélczesni naukowcey z tej dziedziny reprezentuja poglad, ze jezyki sa
reprezentowane w jednym osrodku moézgu, ktore przy uszkodzeniach sg w roz-
ny spos6b hamowane. Nie ma jednoznacznosci w poszukiwaniu neurobiologicz-
nych korelatéw bilingwizmu oraz okreslaniu mechanizméw afatycznych zabu-
rzen mowy, jak slusznie stwierdza Jolanta Panasiuk (tamze).

Dobek (2014, 46) jako przyktad podaje pacjenta (Szwajcar z niemieckiego
obszaru jezykowego), ktory w dziecinstwie postugiwat si¢ dialektem szwajcar-
skim wspomnianego jezyka?.

4. ZJAWISKO INTERFERENCIJI

W przypadku osoby wielojezycznej pojawia sie¢ dos¢ czesto interferencja
w zakresie fonetyki, semantyki czy tez gramatyki. Nalezy przy tym zaznaczy¢
wplyw jezyka ojczystego (L1) na drugi jezyk (L2), ktérym jednostka postugu-
je sie nie tak ptynnie jak w jezyku ojczystym. Peuser (1978, 323) opisat przypa-

2 W wieku szkolnym uczyt si¢ standardowego j¢zyka niemieckiego. Majac 19 lat wyjechatl na
sze$¢ lat do Francji, gdzie doskonalit swoja znajomo$¢ jezyka francuskiego, wskutek czego mowit
ptynnie w tym jezyku. W wieku 25 lat powrécit do Szwajcarii. Z rodzing i przyjaciéotmi rozmawiat
w dialekcie szwajcarskim, jezykiem francuskim natomiast postugiwat si¢ podczas urlopu we fran-
cuskojezycznej czg$ci Szwajcarii w czasie rozmow z rodzina. Po przebytym udarze moézgu najpierw
pojawito si¢ u niego rozumienie we wszystkich trzech jezykach. Po sze$ciu miesigcach od udaru pa-
cjent najpierw zaczal mowic¢ w jezyku francuskim, nastgpnym jezykiem byt standardowy niemiec-
ki, w dalszej kolejnosci powrocita zdolno$é porozumiewania si¢ w dialekcie szwajcarskim, ktory
byt przez niego rzadko uzywany. Jezyk francuski pacjent asocjowat z pigknymi wspomnieniami.
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dek 68-letniego pacjenta, ktory wskutek dziatan wojennych doznat urazu mozgu,
co z kolei byto powodem wystapienia u niego afazji sensoryczno-amnestyczne;j.
Urodzony w Anglii jako syn Angielki i Niemca do 16. roku zycia méwil wytacz-
nie po angielsku. Nastepnie wyjechal do Niemiec, gdzie zdobyt zawdd rzemiesl-
nika i poslubit Niemke. Ze swoja zong porozumiewat si¢ wytacznie w jezyku nie-
mieckim. Po przeprowadzonym badaniu okazato si¢, ze pacjent mowi plynnie po
angielsku. Podczas przelaczania jezykdéw zauwazono wyrazne zjawisko inter-
ferencji, przy czym problem interferencji dotyczyt w wiekszym stopniu jezyka
angielskiego (interferencja dotyczyta zarowno leksykalnej, jak rowniez syntak-
tycznej ptaszczyzny). W jezyku niemieckim natomiast dalo si¢ zauwazy¢ wplyw
jezyka angielskiego w zakresie intonacji i leksyki. Zdecydowano si¢ na prze-
prowadzenie terapii w jednym jezyku (jezyku angielskim). Po okresie trzymie-
sigcznej terapii nastgpita poprawa w jezyku angielskim, jak roéwniez jezyku nie-
mieckim, ktory nie byt poddany wczesniejszej terapii, chociaz zaobserwowano
zjawisko interferencji, ktore tym razem dotyczylo jezyka niemieckiego®. Zjawi-
sko interferencji manifestuje si¢ najwyrazniej w procesie szybkiego przetaczania
systemow jezykowych. Powyzszy problem mozna jeszcze doktadniej zaobserwo-
waé w rozmowie z ww. pacjentem w jezyku niemieckim®.

3 A: I'm born in Manchester /yes/and there I have gone to school/that was nineteen hundred
eleven // and then / of course / my father was / dh &h &h / was war / come the war / you know / and
my father was in the / mang /of course / and then he must go over to Germany / and we of course /
we were all in Manchester / you know / and then / from then / nineteenhundred twenty one / my fa-
ther had come / and take me / of course / my mother and the other children stayed in England before
/ bis all the things is over / / and then they also came to Germany // when I came over I had an ingli-
sche Pass / because I was born in England /// when I came over to Germany it was not very nice //

B: Why?/

A: Because it was here / this / and that was nothing for me //

B: When did you come over to Germany?

A: I was sixteen/

B: And you couldn’t speak German?/

A: Not one word / nothing /

B: Where did you learn it? /

A: Ohyes /I learned it in Hannover //

B: In England / your father and your mother didn’t speak German /did they ?/

A: Yes / they speak English together // (cf. Peuser 1978:325-326).

4 A: Ja/ich bin geboren in/ah &h/ in Manchester and to nineteenhundred null fiinf/ js/ und dann
neunzehnhundertundelf/bin ich in die Schule bis zu nineteenhundredand/ah &h /ein/dh/undzwanzig/
ja/und von da aus /dh/bin ich dann to /dh &h/ Deutschland gegangen/ja//

B: Und Ihr Vater war Deutscher?/

A: My father Deutscher /ja/my mother was an Englander/yes/

B: Und welche Sprache haben Sie zu Hause gesprochen?/

A: Yes/erstens I had been/meine Frau/meistens Englisch (gemeint ist die Mutter)/aber spater/
wie die Kinder/die sind alle etwas jiinger wie wir (meint: Geschwister) five/fiinf Kinder/da habe ich
/gh dh/haben wir manchmal Deutsch/die Kinder durch die Schule und so weiter//



WIELOJEZYCZNOSC U OSOB Z ZABURZENIAMI O TYPIE AFAZII... 217

Fenomen interferencji zostal zaobserwowany u pacjenta dwujezycznego
z afazja sensoryczna. Na uwage zastuguje fakt, iz w sprowokowanym teks$cie
spontanicznym dochodzito do przetgczania systemow jezykowych. U pacjenta
wystepowaty takze trudnosci w znajdowaniu odpowiednich stoéw. Niektorzy na-
ukowcy sa zdania, iz w wyniku uszkodzenia mozgu najlepiej zachowany zosta-
je nie jezyk ojczysty, ale ten jezyk, ktory byt rzadziej uzywany. Stwierdzenie, iz
,hie istnieje oddzielna lokalizacja mézgowa dla roznych jezykéw” thumaczono
holistycznym funkcjonowaniem moézgu (por. Panasiuk 2013, 638). Z kolei ba-
dania Michaela Paradisa (por. tamze) wykazuja, ze u poliglotow z zaburzeniami
afatycznymi dominuje ten system jezykowy, ktory pacjentowi jest emocjonalnie
najblizszy. W podanym przez autora przyktadzie pacjenta z afazja sensoryczna j¢-
zykiem dominujacym jest jezyk angielski. Opanowanie je¢zyka obcego oprocz
jezyka ojczystego nie jest oczywistg zdolnoscig nabyta. Jest to zdolno§¢ wyra-
zania swoich mysli w dwoch roéznych jezykach. Wielojezyczno$¢ przyczynia sie
do zréznicowania w zakresie mys$lenia, wyrazaniu uczu¢, w roznych formach ak-
tywnos$ci. Ma ona istotny wplyw na calg osobowos¢ cztowieka. Dzieki niej Swiat
osoby wielojezycznej moze by¢ interpretowany w sposob bardziej zroznicowa-
ny. Rowniez przeprowadzone przez Autorke niniejszego artykutu badania oso-
by bilingwalnej potwierdzaja teze, iz kazdego cztowieka nalezy traktowac¢ w tym
aspekcie indywidualnie, nie ma jednoznacznosci w przypadku dezintegracji sys-
temu jezykowego. Problem ten dotyczy takze oso6b wielojezycznych, u ktorych
w wyniku uszkodzenia mézgu pojawily si¢ zaburzenia afatyczne. Proces restytu-
cji jezykowej przebiega réznie, w zaleznosci od rodzaju bilingwizmu, gtebokos$ci
uszkodzen mozgu, towarzyszacych emocji. Holistyczne podejscie do omawiane-
go zagadnienia pozwala lepiej zrozumie¢ funkcjonowanie mozgu, zas ,,czynnos$ci
jezykowe cztowieka jawia si¢ jako proces, w ktorym aktualizuja si¢ wielowymia-
rowe interferencje zmiennych biologicznych, psychicznych i spotecznych. Nale-
zy tuuwzglednic¢ fakt, ze wystepowanie afazji bilingwalnej uruchamia dodatkowe
czynniki zarowno dezintegracyjne, jak i kompensujace, zwigzane ze specyficzng
mozgowa organizacjg mowy u osob bilingwalnych” (Panasiuk 2011) (za: Pana-
siuk 2013, 642-643).

B: Mit Ihrer Frau haben Sie auch Englisch gesprochen?/

A: Nein/nein/die kann kein Englisch / die kann nur einzelne Worte/

B: Dann gingen Sie nach Deustchland/

A: Ja/zum Lernen bin ich drei Jahre nach Hannover/ja/da habe ich nur Deutsch/leider konn-
te ich niemand finden// my father hat gesagt/ ,,is garnich schlimm/du musst Deutsch lernen”/nicht?/
und dann bin ich natiirlich nach Krefeld gewesen/damals/nich?/dh/zwei Jahr/

B: Das war eine Firbereischule?/

A: Ja/nein/da wurde richtig /vier Semester/das war richtig mit alle Untersuchungen/mit chemi-
sche Farben/von weil} bis blau/bis zum Schwarz/you know//
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