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The Brain and Speech

Streszczenie

U podstaw rozwazan zawartych w niniejszym artykule lezy teza o funkcjonalnym, a nie anato-
micznym zréznicowaniu czynnosci psychicznych (w tym takze mowy) w mézgu. Zroznicowanie to
wynika z odmiennych doswiadczen zyciowych, z jakimi spotyka si¢ czlowiek w trakcie swego zycia.
Nalezy sadzi¢, ze istniejace w literaturze opisy osrodkowego uktadu nerwowego stanowia jedynie
modele, a nie realne byty. W rzeczywistosci mamy do czynienia z niezwykle zlozonymi procesami
zachodzacymi w trakcie wielorakich interakcji. Nalezy unika¢ utozsamiania teoretycznych konstruk-
tow z realnymi zjawiskami.

Summary

The underlying thesis of this paper is one about the functional rather than anatomical differentia-
tion of psychic functions, including speech and the brain. This differentiation stems from the distinct-
ness of life experiences encountered by the man during his life. It must be assumed that the existing
descriptions in literature of the central nervous system are only models rather than real beings. In rea-
lity we are dealing with exceptionally complex processes that occur in the brain during multiple inter-
actions. We should avoid identifying theoretical constructs with real phenomena.

I. POGLADY TRADYCYJNE

Po przeprowadzeniu badan dotyczacych funkcjonowania rodzin, w ktérych
mezowie przebyli udar mézgu, R. Artel i R. Hoop doszli do przekonania, ze wiele
zon pacjentéw, u ktorych nie zaobserwowano klinicznych objawow afazji, skarzyto
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si¢ na problemy w stownym porozumiewaniu si¢ z chorym me¢zem. Z kolei wiele
wspotmatzonek pacjentdw z afazja uznato fizyczng utomnos¢ partnera za podsta-
wowy problem zaklocajacy stosunki rodzinne. Skionito to wspomnianych badaczy
do weryfikacji diagnozy afazji u przebadanych osdb, lecz ponowne badanie
potwierdzito wczesniej postawione rozpoznanie.

Powyzsze dane nie s3 bynajmniej tak zaskakujace, jak mogloby si¢ w pierwszej
chwili wydawa¢. Przede wszystkim mowa jako ztozony akt porozumiewania za-
wiera caty szereg czynnikdw, i to zardwno jezykowych, jak i pozajezykowych [por.
B. Kaczmarek 1995 a; 1995 b; 1995 c]. Warto tez przypomnieé, ze na rol¢ czyn-
nikdw para- i pozajezykowych w komunikowaniu si¢ wskazywat Leon Kaczmarek
w swej przelomowej dla rozwoju polskiej logopedii ksigzce Nasze dziecko uczy si¢
mowy [1988]. Nazwal pierwszy etap opanowywania mowy okresem melodii.
W swej zas klasyfikacji znakow wyroznit znaki niejgzykowe, czyli apele i znaki
semantyczne sytuacyjne, ktore stanowia pierwszy krok w rozwoju umiejgtnosci
stownego porozumiewania si¢. Autor 0w podkreslal wrgcz, ze owe niejezykowe
komunikaty — a nie gluzenie czy gaworzenie — stanowia podstaw¢ rozwoju mowy.
Ponadto L. Kaczmarek zaznaczal, iz nie tylko jezykowe, lecz takze niejgzykowe —
reakcje matki na sygnaly wysylane przez dziecko, zapewniaja nawigzanie migdzy
nimi adekwatnych interakcji komunikacyjnych.

Rowniez prowadzone z nim rozmowy utwierdzity mnie w przekonaniu, iz poj-
muje on Mowg¢ szerzej, niz to si¢ przyjmuje w tradycyjnym jezykoznawstwie.
Dlatego tez szkoda, ze wielu jego uczniéow zdaje si¢ o tym zapominaé. Tym
bardziej, ze jak nas przekonuje podany wyzej przyklad, szersze rozumienie aktu
mowy ma istotne znaczenie nie tylko dla teorii, lecz przede wszystkim dla prakty-
ki logopedycznej. Z niedostatkow ograniczania tak ztozonej czynnosci, jaka jest
mowa, jedynie do przekazywania komunikatow jezykowych zdaja sobie obecnie
sprawg takze lingwisci. W zwiazku z tym coraz silniej uwypuklaja oni znaczenie
tzw. pragmatyki jezykowej [por. Awdiejew 1987]. Dlatego tez — jak wskazywatem
w innych pracach [por. B. Kaczmarek 1995 a; 1995 b] — tradycyjny ,,obszar mowy”
winno si¢ raczej okreslac mianem obszaru j¢zykowego. Uszkodzenie omawianego
obszaru prowadzi bowiem do zaburzen typu afatycznego, czyli scisle zwiazanych
z umiejetnoscia odpowieniego operowania systemem jezykowym, podczas gdy
zaburzenia mowy obserwujemy takze w wyniku uszkodzen innych obszaréw
mozgu, zwiaszcza potkuli prawej. Z uwagi jednak na fakt, iz Swiadomos¢ tych fak-
tow nie jest bynajmniej powszechna wsréd logopedow, zdecydowalem si¢ przy-
pomniec¢ ja takze w obecnej publikacji.
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11. BADANIA WSPOLCZESNE

Wielu badaczy wskazuje na znaczaca rol¢ prawej potkuli moézgu w nadawaniu
i odbiorze sygnatéw niejgzykowych i parajezykowych. Dotyczy to przede wszyst-
kim odczytywania wyrazu twarzy oraz kontrolowania mimiki [Herzyk 1992; Moir,
Jessel 1993]. Jednakze — jak wskazuje Bradshaw [1989] — przewaga jednej lub
drugiej potkuli mézgu zalezy w duzym stopniu od rodzaju zadania, przed jakim stoi
dana osoba. Jezeli od badanych wymagano réznicowania twarzy ludzkich, ktore
réznily si¢ wieloma cechami, zaobserwowano lepsze wykonanie tego zadania, gdy
twarze eksponowano w lewym polu widzenia. Przypomng, iz oznacza to przewage
prawej potkuli moézgu w opracowywaniu tego typu materiatu. Z kolei przy
odrdznianiu twarzy rézniacych si¢ tylko jedna cecha lepsze ich rozpoznawanie
nastgpowato przy odbiorze w prawym polu widzenia.

Podobne wyniki uzyskiwano takze w przypadku rozpoznawania innych
niejezykowych zjawisk, np. schematycznych zukéw o réznych ksztattach odwtoka,
tulowia, glowy i czutkdw. Jezeli od badanych wymagano zwracania uwagi na ogdl-
ny ksztait owych zukow, obserwowano przewage prawej potkuli mézgu, podczas
gdy skierowanie uwagi na réznice ksztaltu tulowia powodowato wigksza aktywi-
zacje potkuli lewej. Dane te potwierdzaja z jednej strony zatozenia o catlosciowym
dziataniu prawej poétkuli mézgu w przeciwienstwie do analitycznego dzialania
lewej, z drugiej wszakze wskazuja na koniecznos¢ zachowania daleko idacej
ostroznosci w interpretacji wynikow eksperymentéw majacych na celu zrozumienie
zasad dziatania mézgu. Czg¢sto bowiem aktywacja danej okolicy zalezy nie tyle od
rodzaju eksponowanych bodzcow, ile od sposobu przetwarzania docierajacych do
mozgu informacji. Dotyczy to zwlaszcza oceny ,,j¢zykowych” mozliwosci prawej
potkuli mézgu.

Code [1987] pisze, iz prowadzone w ostatnich latach badania podwazaja
zalozenie o catkowicie niejezykowym charakterze potkuli podlegiej. Migdzy inny-
mi stwierdzono, iz pétkula ta odgrywa znaczna rol¢ w rozumieniu wypowiedzi,
zwiaszcza w ich aspekcie pragmatycznym. Wielu badaczy podkresla, ze chorzy
z uszkodzeniami prawej poétkuli moézgu przejawiajq trudnosci w rozumieniu
dowcipow sytuacyjnych, metafor oraz ztozonych opowiadan. Ponadto nie tylko nie
potrafia wychwyci¢ sprzecznosci pojawiajacych si¢ w eksponowanych im
opowiadaniach, lecz staraja si¢ znalez¢ dla nich logiczne wyjasnienie. A oto typowe
przykitady podawanych przez tych pacjentéw uzasadnien uzyskania podwyzki przez
leniwego stuzacego, mimo ze z tresci danej historyjki wyraznie wynikalo, iz
podwyzka ta byla nieuzasadniona: ,Poniewaz wzrosty koszty utrzymania”,
»Widocznie pracodawca uznal, ze zbyt mato mu ptacit”, ,,Chcial go zachgcié, aby
lepiej pracowal” lub wrecz ,,Uwazal, ze tak dobry pracownik winien dostac
podwyzke” [Gardner (i in.) 1983 s. 179]. Autorzy ci podkreslaja, ze badani przez
nich pacjenci z lezjami prawe;j pétkuli nie potrafili oceni¢ wlasciwie odczuc postaci
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wystgpujacych w eksponowanym im opowiadaniu, lecz raczej stawiali ogolne,
czgsto logiczne hipotezy dotyczace tego, co wystgpujace w nim postacie powinny
odczuwacd.

W omawianej publikacji Gardner i wspoélautorzy podaja réwniez przyklady
znanych osobistosci, ktorych funkcjonowanie spoleczne uleglo znacznemu
zakloceniu wskutek uszkodzen prawej potkuli mézgu. Na przyktad pewien sgdzia
sadu najwyzszego USA, mimo braku zaburzen mowy (potwierdzonych badaniem
klinicznym), nie byt w stanie podota¢ swoim uprzednim obowigzkom. W czasie
trwania obrad sadu zadawat nieodpowiednie pytania, zasypiat lub tez chodzil po
sali. Ponadto wyrazat czg¢sto sprzeciw wobec postanowien sadu, a nawet oglaszat
wlasne opinie w prasie.

Powyzsze obserwacje skionily Gardnera do stwierdzenia, iz chory z uszkodze-
niem prawej poétkuli mézgu przypomina komputer sprawnie operujacy gramaty-
cznymi regutami jezyka bez mozliwosci uwzgledniania czynnikdéw sytuacyjnych.
Innymi stowy, dziata on zgodnie z zasadami opisywanymi w tradycyjnych, struktu-
ralistycznych modelach mowy.

Nasuwa si¢ tu uwaga, ze wilasnie $cisle, strukturalistyczne podejscie do jezyka,
ograniczajace si¢ gtownie do badania jego budowy, mogto by¢ przyczyng koncen-
trowania si¢ badaczy mézgu na potkuli lewej. W wiekszosci bowiem przypadkow
rzeczywiscie odgrywa ona dominujaca role w zakresie operacji $cisle lingwis-
tycznych.

Inne, szersze spojrzenie na jezyk [por. Grucza 1983], skionilo badaczy do
zwrdcenia baczniejszej uwagi na poétkul¢ prawg. Dane z licznych wspotczesnie
prowadzonych badan wskazuja, ze tzw. potkula podlegta odgrywa znaczaca rolg
w przetwarzaniu informacji j¢zykowych. Dotyczy to przede wszystkim odbioru
tych informacji. W swej ksiazce Language, Aphasia and the Right Hemisphere
(Jezyk, afazja i prawa potkula 1987) Code podkresla, ze badania wykazaly, iz
prawa potkula umozliwia rozumienie:

a) konkretnych rzeczownikow,

b) wyrazen,

c) prostych definicji,

d) zwiazkow asocjacyjnych migedzy rzeczownikami pospolitymi.

Ponadto zaobserwowano zdolnosci rozrozniania zdan twierdzacych i prze-
czacych przy eksponowaniu ich jedynie do potkuli prawej. Natomiast w przypadku
mowienia mozliwosci omawianej potkuli wydaja si¢ znacznie bardziej ograniczone
i dotyczg jedynie wypowiadania wysoce zautomatyzowanych wyrazen, jak:

a) liczenie,

b) przeklinanie,

c) Spiewanie,

d) recytowanie znanych wierszy,

e) postugiwanie si¢ zwrotami grzecznosciowymi itp.
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Trudno jest jednak uzyskac¢ pewnos¢, ze dana potkula pracuje w izolacji, nawet
w przypadku komisurotomii (przeci¢cia spoidta wielkiego), ze wzgledu na liczne
potaczenia podkorowe [Bradshaw 1989; Gotab 1990].

Prowadzone pod moim kierunkiem badania potwierdzaja znikomy udziat
prawej potkuli mézgu w budowaniu wypowiedzi jezykowych. Opowiadania
chorych z omawianymi uszkodzeniami moézgu sa bowiem bardziej ztozone gra-
matycznie od opowiadan chorych z uszkodzeniami poétkuli lewej. Z drugiej
wszakze strony nie stwierdzono istotnych réznic iloSciowych w zakresie umiejet-
nosci organizowania tresci wypowiedzi przez pacjentow z lezjami obu poétkul. Daly
sie jednak zaobserwowac roznice jakosciowe. Na przykiad w trakcie opisywania
historyjek obrazkowych chorzy z lezjami potkuli prawej wymieniaja wszystkie
postaci i przedmioty znajdujace si¢ na danym obrazku, nie potrafia jednak
uchwyci¢ sensu przedstawionych tu zdarzen. Ilustruje to wypowiedz chorego S. J.
(lat 48, mechanik samochodowy, I. ks. oddz. 5099, oponiak w prawej okolicy
ciemieniowej): No, pierwszy obrazek przedstawia, tak jak ja to sie domyslam, ze to
Jest matka iii chlopiec. Syn doslownie, z psem naturalnie. Wybierajq sie gdzies po
zakupy, do miasta czy gdzies... chodzq. Ale przyniosia barike i mowi: Wez ty... podlej
mi tam co$ w ogrodzie. Jakies, jakies kwiaty czy czy cos innego... No, tutaj dalej.
No, to wlasnie chlopiec wykonal tq sprawe. Poziniej chlopcy... Tam zauwaiyi...
o tutaj... grali w pitke. Zostawil barke i jak to chlopiec, pedzi. Popedzil do nich, tam
do tej pitki... No, z wszystkiego... tyle si¢ wrzasku narobilo... to czwarty obrazek jest
teraz... Ze sig wszystko wystraszylo: i krowa, i koziol, i Swinka, ii kurka i kaczka
(opis historyjki Zly pomocnik).

Nie trzeba chyba dodawaé, ze omawiani pacjenci nie sa rowniez w stanie
okresli¢, jaki morat wynika z przedstawionej im historyjki.

II1. ELASTYCZNOSC DZIALANIA MOZGU

W swietle powyzszych danych przekonujaco brzmi hipoteza Pribrama [1969]
o dualnym dziataniu mozgu. Autor 6w zaklada, iz mdzg przetwarza informacje na
podstawie komputerowych i optycznych proceséw transformacyjnych. Oznacza to
z jednej strony wykorzystywanie Scisle okreslonych regut operacyjnych, z drugie;j
za$ paralelne przetwarzanie danych. W celu uwypuklenia dualnego charakteru
operacji mozgowych proponuje Pribram holograficzny model mézgu. W trakcie
prezentacji teorii Pribrama Nosal [1990] wskazuje, iz owa dualno$¢ dzialania
mozgu zapewnia wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa pdtkula prawa. W prze-
ciwienstwie bowiem do wielokrotnie dokumentowanego sekwencyjnego prze-
twarzania lewopoltkulowego wilasnie prawa potkula zapewnia prawdopodobnie
Lumiejscowienie tego przetwarzania w szerszym kontekscie rozumien okreslonych
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gestaltow, zwiazanych z intencjami zachowania i jego kontekstem” [Nosal 1990
s. 307].

Powyzsza hipoteza ttumaczy wiele zjawisk opisywanych w literaturze neuro-
psychologicznej. Jest to wigc niewatpliwie plodna badawczo teoria. Jednakze roz-
graniczenie migdzy paralelnym a sekwencyjnym przetwarzaniem informacji
nie stanowi wystarczajacego wyjasnienia pracy mozgu. Zachodzi tu bowiem
mozliwos¢ nie tylko rownoleglego opracowywania danych, lecz takze wyprzedza-
nia jednych operacji przez inne w zaleznosci od charakteru zadania, jakie przyszto
rozwigzywacé danej osobie.

Dotyczy to oczywiscie takze etapow formowania wypowiedzi. Zaobserwowaé
tutaj mozna zjawisko wyprzedzania jednego etapu przez drugi w zaleznosci od
zadania, przed jakim stoi méwiacy. Dowody wyprzedzania artykulacji poprzez
mys$l znajdujemy w tzw. przej¢zyczeniach, zwlaszcza w przypadku zjawiska anty-
cypacji. Moze tez zaistnie¢ sytuacja odwrotna. Na przyklad przy lezjach ptatow
czolowych obserwuje si¢ z reguly bezmyslne wypowiadanie utartych, czgsto
przeciwstawnych znaczeniowo zwrotow [B. Kaczmarek 1993 a]. W zwiazku
z powyzszym, w celu uwypuklenia dynamiki przebiegu proceséw nerwowych,
w jednej ze swych publikacji zaproponowatem holokinograficzny model mozgu
[por. B. Kaczmarek 1995 b].

Na dynamike dzialania mozgu wskazuja takze spostrzezenia Danksa [1983]
dotyczace procesu czytania. Autor 6w ukazuje niedostatki modelu interpreta-
cyjnego, wedlug ktdrego odczytywanie tekstu odbywa si¢ etapami. Podkresla
zwlaszcza jego sztywnos¢ i w nastgpstwie niemoznos¢ wyjasnienia roznic jakos-
ciowych, zachodzacych przy przetwarzaniu odbieranej informacji w odmiennych
warunkach. W rezultacie opowiada si¢ za modelem konstrukcyjnym, w ktorym
zaklada si¢ rownoleglos¢ (i zmiennosé) poszczegdlnych etapéow odczytywania
tekstu pisanego.

Wspomniana wyzej elastycznos¢ pracy moézgu zapewnia m.in. wyrozniony
przeze mnie filtr emocjonalny [B. Kaczmarek 1995 b]. Pozwala on nie tylko
uwzgledni¢ emocjonalny aspekt wypowiedzi, lecz umozliwia réwniez ukazanie
znaczenia czynnikow spotecznych, zwilaszcza zas kulturowych w porozumiewaniu
si¢ ludzi. Dzialanie filtra emocjonalnego powoduje, iz unikamy stéw wywotujacych
przykre skojarzenie u nas lub u naszego rozméwcy, przede wszystkim zas unikamy
tematow tabu. Stad u wspomnianych juz chorych z lezjami przypodstawowymi
czesci plata czotowego, u ktorych czynnos¢ filtra emocjonalnego ulega zakidceniu,
obserwuje si¢ sktonnos¢ do ,,skracania dystansu” wobec otoczenia, do opowiadania
nieprzyzwoitych dowcipdw, brak delikatnosci itp. [por. Bilikiewicz 1973].

Nalezy rowniez pamigta, ze filtr emocjonalny wplywa nie tylko na tresé
naszych wiasnych wypowiedzi, lecz takze na odbior tresci nam przekazywanych.
Dlatego zdarza si¢ czgsto, ze ludzie mocno do siebie uprzedzeni nie moga si¢ z sobg
porozumie¢ mimo najlepszej woli z obu stron. Przyktadem tego typu sytuacji moga
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by¢ konflikty rodzinne, gdy j¢zyk przestaje by¢ ,,narzedziem komunikacji”, a staje
si¢ ,,narzgdziem nieporozumien‘. Bardzo pomocna okazuje si¢ w tych przypadkach
rozmowa z psychoterapeuta, ktory jako osoba trzecia nie jest emocjonalnie
zwiazany z zadng ze zwasnionych stron [Mellibruda 1980].

Czynniki emocjonalne odgrywaja tez niebagatelng role w patologii mowy.
Bywa, ze prowadza do zaniechania wszelkich prob stownego kontaktowania si¢
z otoczeniem, jak to ma np. miejsce w przypadku autyzmu dzieciecego [Gatkowski
1984]. Z drugiej strony, przy zaburzeniach mowy spowodowanych lezjami osrod-
kowego uktadu nerwowego obserwuje si¢ wyrazna popraw¢ umiejetnosci stownego
komunikowania si¢, gdy pacjenci poruszaja tematy, ktére wywotuja u nich
pozytywne emocje. Fakt ten wykorzystuje si¢ w terapii zaburzen afatycznych m.in.
poprzez stwarzanie afatykom mozliwosci do nawiazywania kontaktow towarzys-
kich w specjalnie zorganizowanych klubach [Pachalska 1987].

IV. ,LOKALIZACJA” JEZYKOW W MOZGU

W jednej z wczesniejszych prac [B. Kaczmarek 1995 b] wskazywalem, ze
neuro-lingwistyczna analiza wypowiedzi pacjentéw z ogniskowymi uszkodzeniami
mozgu pozwala dotrze¢ do mézgowych mechanizméw mowy dzigki uwzglednieniu
czynnikdw neurofizjologicznych, psychologicznych i jezykowych. Przy ogranicza-
niu si¢ do badania czynnikéw neurofizjologicznych uzyskujemy dane z zakresu
fizjologii, ktére sprowadzajq opisywane zaburzenia mowy do bezwladu procesu
pobudzania, indukcji ujemnej czy hamowania pozazakresowego. Nie oznacza to
bynajmniej, iz tego typu dane nie sa przydatne w badaniach afazji. Okazuja si¢ one
pomocne przy wyjasnianiu szeregu sprzecznych na pozor objawow.

Za przyktad stuzy¢ moze praca Walda [1958], dotyczaca afazji u poliglotow.
Otz zdarza si¢, ze w wyniku udaru moézgu najlepiej zachowany zostaje jezyk, ktory
nie tylko jest jezykiem stabo przez chorego opanowanym, lecz ponadto nie jest
jezykiem ojczystym, ani tez j¢zykiem otoczenia, co stanowi odstgpstwo od opisy-
wanych regul. Co wigcej, mozliwa jest wymienna restytucja j¢zykow znanych pac-
jentowi. Nawigzanie do czynnikéw neurodynamicznych, wynikajacych z réznego
stopnia obnizenia sprawnosci mozgu, pozwolito wspomnianemu autorowi ukazac,
dlaczego w niektorych przypadkach nastgpuje mieszanie poszczegdlnych jezykow,
w innych zas jednoczesny powr6t umiejetnosci ich uzywania.

Rowniez zmiang stosunkow indukcyjnych, prowadzaca do zwigkszenia ruchli-
wosci procesOw nerwowych, thumaczy Wald fakt, ze przy jednoczesnym uczeniu
si¢ dwu jezykow poczatkowo wystepuje interferencja, a nast¢pnie wspoétdziatanie
obu tych jezykéw, umozliwiajace lepsze ich opanowanie. Bardzo istotny dla
naszych rozwazan jest wniosek, iz nie istnieje oddzielna lokalizacja mézgowa dla
roznych jezykow, co potwierdza zalozenie o holistycznym charakterze
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wewngtrznego magazynu jezykowego. Jednoczesnie podkreslic wypada, ze przy
wyjasnianiu opisywanych zaburzen mowy autor ten nie pomija roli czynnikow
socjologicznych i psychologicznych.

Znaczenie czynnikow psychospotecznych w restytucji mowy u cierpiacych na
afazje¢ poliglotow uwypukla réwniez Paradis [1985]. Wskazuje on na fakt, ze
najlepiej zachowany zostaje z reguly ten jezyk, ktory jest emocjonalnie najblizszy
danemu choremu. Z reguly bywa to jezyk ojczysty, lecz zdarza sig¢ takze, iz u pa-
cjenta odzywa jezyk, ktory wiaze si¢ z silnymi, przyjemnymi przezyciami, np.
jezyk pierwszej mitosci. Dzieje sie tak nawet w przypadku, gdy jezyk ten nie jest
najlepiej opanowany przez chorego.

Z kolei Lebrun [1976] przedstawia interesujace obserwacje dotyczace
zréznicowania reakcji emocjonalnych pacjenta w zaleznosci od tego, w jakim
jezyku si¢ do niego zwracano. Otéz pacjent ten reagowat silnym pobudzeniem na
jezyk angielski, podczas gdy skierowane don wypowiedzi w jezyku hiszpanskim
powodowaly znaczne uspokojenie. W wyniku przeprowadzonego wywiadu
stwierdzono, ze jezykiem angielskim postugiwala si¢ jego zona i matka, z ktérymi
jego stosunki byly raczej napigte, podczas gdy hiszpanskim moéwili jego przyja-
ciele.

Lebrun zaznacza przy tym, ze odbudowg¢ okreslonego jezyka warunkujg przede
wszystkim czynniki spoteczne. Nie dziwi wigc, ze najczgsciej obserwuje si¢ po-
lepszenie komunikacji w jezyku aktualnego Srodowiska chorego, zwlaszcza gdy
w jezyku tym prowadzona jest rehabilitacja. Zdarza si¢ jednakze, iz restytucji
podlega j¢zyk, ktory dany pacjent opanowat stosunkowo p6zno, bo w trakcie nauki
szkolnej, 1 ktérego nie uzywal w codziennych rozmowach. Opisano bowiem przy-
padki lepszego porozumiewania si¢ w jezyku hebrajskim, a takze klasyczna greka
lub tacing przez chorych z afazja.

Nawiazujac do zalozen Minkowskiego, Lebrun [1976] wskazuje, ze jedng
z przyczyn roznic w restytucji umiej¢tnosci postugiwania si¢ poszczegdlnymi
jezykami przez poliglotéw moze by¢ sposéb opanowywania danego jezyka. W trak-
cie nauki szkolnej j¢zyk opanowany jest gléwnie droga wzrokowa, podczas gdy
w warunkach naturalnych, w srodowisku rodzinnym, dziecko uczy si¢ jgzyka
poprzez kanal oralno-stuchowy. Oznacza to odmienng organizacj¢ umiejgtnosci
jezykowych w mozgu danej osoby, gdyz inne uktady komérek nerwowych stanowia
,»osrodek” okreslonego jezyka. Nie powinno wig¢c dziwié, ze w wyniku uszkodzenia
moézgu obserwuje sie czgsto silniej wyrazone trudnosci w jednym jgzyku niz
drugim. Jezeli zas poliglota w dziecinstwie opanowat znane mu j¢zyki réwnolegte,
zaburzone bgda one w podobny sposéb.

W zwiagzku z powyzszym bardzo przydatne wydaje si¢ rozroznienie migdzy
tzw. bilingwizmem wspoirzegdnym (coordinative) a podporzadkowanym (subordi-
native) [por. Szulc 1984]. Bilingwizm (lub polilingwizm) wspétrzedny oznacza
mniej wigcej rownorzedng kompetencj¢ w zakresie obu jezykdw i w konsekwencji
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podobna ich organizacj¢ mézgowa. Z bilingwizmem podporzadkowanym mamy
zas do czynienia wowczas, gdy jezyk docelowy zostal opanowany za pomoca
(thumaczenia z) jezyka ojczystego. Prowadzi to w praktyce do zrdéznicowania
umiejetnosci postugiwania si¢ danymi jezykami i w konsekwencji do ich odmien-
nej ,lokalizacji“. Inaczej rzecz ujmujac, nalezy powiedzieé, ze poszczegdlne j¢zy-
ki s3 w mdzgu bilingwisty obstugiwane przez odrebne zespoly komorek, czyli
obwody neuronalne. Przypomng w tym miejscu, iz obecnie méwiac o ,,0érodku”
danej funkcji, mamy na mysli uklad wyspecjalizowanych czgsci mozgowia,
tworzacych system wspotdziatajacych z sobg komodrek nerwowych. System ten
umozliwia sprawny przebieg danej czynnosci. Istotny jest takze fakt, ze te same
komorki, czy raczej ich zespoty, biora udziat w realizacji réznych czynnosci [por.
B. Kaczmarek 1995 a]. Z jednej strony stanowi to o swego rodzaju ekonomice
pracy mozgu, z drugiej zas oznacza, iz uszkodzenie okreslonej okolicy prowadzi do
zaktocen kilku funkcji. Jednoczesnie taka wlasnie organizacja pracy mozgu czyni
mozliwym restytucj¢ funkcji zaburzonych w wyniku uszkodzenia okreslonej jego
okolicy, gléwnie poprzez wytworzenie nowych polaczen neuronalnych. Zjawisko
to okresla si¢ mianem plastycznosci mozgu i dotyczy ono zaréwno dzieci, jak
i dorostych [Kossut 1994].

V. SELEKTYWNOSC PRACY MOZGU

Zrbznicowanie organizacji mozgowej daje si¢ zaobserwowac takze w obrebie
odmian jednego jezyka. Przede wszystkim dotyczy to jego formy moéwionej
i pisanej. Oczywiste jest, ze pisanie i czytanie wymagaja wigkszego udziatu okolic
wzrokowych (plata politycznego) niz mowa. Zréznicowanie to moze jednak doty-
czy( takze jezyka pisanego, jezeli stosuje si¢ w nim odrgbne systemy zapisu. Za
przyklad stuzy¢é moze jezyk japonski, w ktéorym uzywa si¢ dwu podstawowych
sposobow pisania: kana oraz kanji. Kana jest sylabicznym systemem notacji
dzwigkéw mowy, podczas gdy kanji stanowi ideograficzny zapis catych wyrazow.
Stwierdzono, ze umiejetnos¢ postugiwania si¢ tymi systemami zapisu ulega
zakloceniu w roznym stopniu u osob z dysfunkcjami mézgu [Sasanuma 1980].
Jednakze w przypadku afazji system sylabiczny jest zazwyczaj zaburzony w wiek-
szym stopniu niz system ideograficzny.

Owa rozdzielnosé, czy raczej selektywnos¢ pracy mozgu — na ktora wskazywat
juz Pawlow [1951] — jest jego szczegdlnie wazna cecha, zwlaszcza z uwagi na
opisywany wyzej fakt udziatu tych samych wyspecjalizowanych czgsci mozgu
w przebiegu réznych czynnosci. Selektywnos$¢ ta ulega zaburzeniu w nastgpstwie
uszkodzen osrodkowego ukladu nerwowego, co prowadzi do zakldcen w prze-
twarzaniu docierajacych don bodzcow, jak rowniez w wytwarzaniu nowych infor-
macji. Swiadczy o tym m.in. zjawisko nazywane coctail party phenomenon, ktore
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przettumaczy¢ mozna jako ,.zjawisko imienin“. Wystepuje ono wowczas, gdy
wyreedukowany pacjent potrafi si¢ porozumiewac z terapeuta w poradni, lecz gubi
sig, jezeli mowi do niego kilka osob lub gdy musi przenies¢ swa uwage z jednego
rozméwcy na drugiego. W tym miejscu warto przypomniec jeszcze jeden postulat
L. Kaczmarka, mianowicie koniecznos¢ wycéwiczenia, czy wrecz zautomatyzowa-
nia umiej¢tnosci nabytych przez danego pacjenta w trakcie terapii logopedyczne;j,
tak aby mogl je wykorzystywac takze poza poradnia.

VI. MIESZANIE JEZYKOW

Bardzo pouczajacy przykiad zaklécen wybidrczej pracy mozgu przytacza
Perecman [1984]. Opisuje ona mianowicie poliglot¢ (H. B., lat 80), u ktérego
w nastgpstwie wypadku samochodowego stwierdzono obustronne krwiaki w
platach skroniowych. Pacjent byt leczony zachowawczo, a badanie radiologiczne
przeprowadzone trzy tygodnie po wypadku nie wykazalo obecnosci krwiakow.
Zaobserwowano jednak odstgpstwa od normy w zapisie EEG, pochodzacym z obu
okolic czolowych mézgu.

W trakcie badania neurolingwistycznego zanotowano wyst¢powanie u chorego
zargonu afatycznego, co przejawiato si¢ w postaci przypadkowego doboru stow,
perseweracji oraz sporadycznych neologizméw pojawiajacych si¢ w jego wy-
powiedziach. Badany méwit szybko i duzo, przy czym charakterystyczna cecha
bylo mieszanie wszystkich trzech znanych mu j¢zykéw zaréwno w wypowiedziach
spontanicznych, jak i w rozmowach z innymi. Najczg¢sciej wiaczal niemieckie
wyrazenia w trakcie mowienia po angielsku lub tez odwrotnie. Znacznie rzadziej
natomiast uzywat jezyka francuskiego, ktdry zreszta znat najstabiej. Niemiecki byt
bowiem jego ojczystym jezykiem, a po angielsku mowit od czasu osiedlenia si¢
w Stanach Zjednoczonych przed ponad 60 laty. Zdarzato si¢ réwniez, ze odpowia-
dal on w innym j¢zyku na pytania osoby badajacej, co ilustruja nastgpujace
przykiady:

- Badajaca: Have you ever heard the story of the hen that laid golden eggs?

- H. B.: Wie bitte?

- B: Well, what happened to the hen?

- H. B.: Die (hende) die Henne ist verschwunden.

- B.: Wie steht es jetzt, ist es...

-H.B.:a'laa’'la.. a'la... I say... ii est ii un pen... voulez voulez u pen.

- B.: Wo ist hier ein Kugelschreiber?

- H. B.: This and this, they could both...

- B.: Haben Sie auf Deutsch die Biicher gelesen?

- H. B.: Yes, I read, I read some German books.

- B.: Wie heisst das denn?
- H. B.: (tit tiye) je ne sais pas [Perecman 1984 s. 52 — za: B. Kaczmarek 1995 b].
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Czytelnik znajacy jezyki obce z tatwoscia moze si¢ zorientowaé, ze na pytania
zadawane w jezyku angielskim H. B. odpowiadal po niemiecku, na pytania zas
wypowiadane przez badajaca w jezyku niemieckim odpowiadat po francusku lub
po angielsku.

Ponadto H. B. spontanicznie tlumaczyl swe wlasne wypowiedzi, powtarzajac
okreslone zwroty w innym j¢zyku niz uprzednio. Zdawat sobie przy tym sprawe ze
swych trudnosci, o czym swiadczy nastgpujaca wypowiedz: , Repeat this... at at [ato
anto pri] prevu... un un retrait... I’m speaking it more and more in the in the French
into [eyl] into French... ein Deutsches Franzosich” [Perecman 1984 s. 54].
Wypowiedz ta stanowi mieszank¢ wszystkich trzech jezykow uzywanych przez
badanego, z czego zdaje on sobie zreszta sprawg¢. Sam bowiem stwierdza uzywajac
angielskiego, iz ,,mowi on to coraz bardziej po francusku”, po czym konczy
w jezyku niemieckim — ,,niemieckim francuskim”. Jednoczesnie H. B. nie potrafit
dokonac ttumaczenia okreslonych wyrazow z jednego jezyka na inny na polecenie
badajacej go osoby.

VII. PODSUMOWANIE

Opisany wyzej przypadek stanowi jeszcze jedno potwierdzenie zatozenia
o funkcjonalnym, a nie anatomicznym zréznicowaniu organizacji czynnosci psy-
chicznych (w tym takze mowy) w moézgu. Réznice te wynikaja przede wszystkim
z odmiennosci doswiadczen zyciowych, z jakimi kazdy z nas spotyka si¢ w trakcie
swojego zycia. Oczywiscie nie bez znaczenia sa takze roznice w budowie naszych
mozgéw. Pamigta¢ bowiem nalezy, ze opisy osrodkowego ukiadu nerwowego
stanowia jedynie model roznorodnych struktur wystgpujacych u osobnikéw tego
samego gatunku. ROownie modelowy, a przez to abstrakcyjny i jednoczesnie
uproszczony, charakter maja zamieszczone w ksiazkach z zakresu psychologii
opisy takich zjawisk, jak inteligencja, spostrzezenie lub myslenie. Niewatpliwie
takim teoretycznym konstruktem jest tez system jezykowy opisany przez ling-
wistow.

Oczywiscie nie oznacza to, ze zjawiska te nie istnieja. Nie wolno jednak zapo-
minaé, iz owe konstrukty nie sa realnie istniejacymi bytami, lecz stanowig odzwier-
ciedlenie niezwykle ztozonych proceséw zachodzacych w naszym moézgu w trakcie
wielorakich interakcji danej osoby z otoczeniem. Na niebezpieczenstwo utozsami-
ania owych teoretycznych konstruktow jezykowych z realnymi zjawiskami
zwracalem uwage w innej pracy [B. Kaczmarek 1995 a]. Obecnie przypomne
jedynie, iz umyst nasz przejawia silna sktonnos¢ do operowania modelami. Z jed-
nej strony ufatwia nam to orientacj¢ w otaczajacej nas zlozonej rzeczywistosci,
z drugiej wszakze prowadzi czgsto do uznawania modeli za rzeczywistosc.
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W zwigzku z tym wyodrgbniane przez nas schematy zamiast utatwia¢ poznanie
interesujacych nas zjawisk — moga oddali¢ nas od ich istoty.

Dotyczy to takze zaburzen afatycznych. Nie wolno bowiem zapominac, ze afaz-
ja — a zwlaszcza jej opisywane rodzaje — to jedynie ogélne modele réznorodnych
zaburzen mowy. wystgpujacych u réznych ludzi w nastgpstwie uszkodzen mézgu.
Uswiadomienie sobie tego faktu wazne jest nie tylko z punktu widzenia dociekan
teoretycznych, lecz ma ponadto powazne implikacje terapeutyczne. Stanowi
bowiem silne uzasadnienie dla wysuwanego wielokrotnie przez Nestora Polskiej
Logopedii postulatu indywidualnego podejscia do kazdej osoby cierpiacej z po-
wodu zaburzen mowy.
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