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Streszczenie

W celu uporzadkowania opisu zroznicowanych przejawdw afazji wielu badaczy o réznych teo-
retycznych i metodologicznych orientacjach prébuje wyodrebnié zespoty zaburzen jezykowych,
co w efekcie prowadzi do tworzenia licznych klasyfikacji afazji.

Przeglad literatury z zakresu problematyki klasyfikacji afazji sugeruje brak zgodnosci w stosunku
do zasad taksonomii afazji. Z drugiej jednak strony analiza zespolow zaburzen i odpowiadajacej im
lokalizacji uszkodzenia mézgu w danej klasyfikacji wskazuje na znaczne korelacje zachodzace
migdzy poszczegolnymi taksonomiami (np. wyodrebnienie dwoch typow afazji: obszaru przedniego
i tylnego).

Taksonomie afazji sa uzyteczne w globalnych orientacyjnych opisach zaburzen afatycznych.
Nalezy jednak podkreslié, ze przejawy zaburzen jgzykowych moga znacznie réznicowac sig
w poszczegolnych przypadkach, nawet gdy ustalony zostanie dany typ afazji.

Summary

In order to systematize varieties of aphasia, many investigators representing different theoretical
and methodological approaches have subdivided aphasia into separate syndromes and created many
classifications.

Critical review of the literature suggests that there is no general agreement upon taxonomy of
aphasias. On the other hand, focusing on the syndromes and thc localization of brain pathology for
specific type of aphasia, some correlations between the various classifications are noted (e.g. a divi-
sion of aphasia into two types anterior vs posterior).
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The taxonomy of aphasia can be used as an aid to global descriptions of the syndromes of
aphasia. However linguistic disorders vary considerably between individuals even within one type
of aphasia.

Problemy klasyfikacji objawow afatycznych pojawily si¢ juz w pierwszych
latach badan nad afazja. Klasycy tych badan: Broca i Wemicke wyodrebnili dwa
typy afazji na podstawie odmiennosci objawow 1 korelacji neuroanatomicznych.
W ten sposob zostaty wyrdznione dwa kryteria taksonomii afazji: obraz kliniczny
zaburzen jezykowych i lokalizacja uszkodzenia mozgu. Pierwsze proby klasyfikacji
okreslity jednoczesnie refleksj¢ nad definicja afazji, w ktorej afazjg okresla sig
jako dezorganizacjg systemu jgzykowego (o charakterze pierwotnym) z powodu
zaburzen mechanizméw mézgowych. Zostata tez ustalona lokalizacja uszkodzenia
struktur mozgowych zwiazanego z afazja. Sa to tzw. obszary mowy obejmujace
korowe struktury tylnego obszaru ptata czolowego (przednie obszary mowy
z okolica Broca) oraz czesci platéw: skroniowego, ciemieniowego i potylicznego
(tylne obszary mowy z okolica Wemickego) w potkuli lewej, dominujacej w regu-
lacji procesow jezykowych u o0sdb praworgcznych.

Mimo ponad stuletniej tradycji analiz tego zagadnienia ciagle nie rozstrzygnigto
jednoznacznie ani kwestii klasyfikacji, ani definicji afazji, o czym swiadcza wielos¢
oraz réznorodnos¢ propozycji, a takze dyskusja nad ich wartoscia teoretyczna
i empiryczna. Obecne klasyfikacje w znacznym stopniu nawigzuja do klasycznych,
ale takze formulowane sa nowe proby, korzystajace z osiagnig¢ wspodtczesnych
dyscyplin z zakresu jgzykoznawstwa, psychologii, neuropsychologii, neuro-
lingwistyki, neurosocjologii, jak rowniez neurobiologii.

Problematyka definicji i taksonomii afazji ma istotne implikacje teoretyczne,
diagnostyczne i terapeutyczne. W przypadku pierwszym wiaze si¢ z poznaniem
mozgowych mechanizméw jg¢zyka i mowy oraz organizacja systemu jezykowego;
w drugim - z zasadami konstrukcji procedur diagnostycznych, w trzecim
—z planowaniem 1 organizacja oddzialywan terapeutycznych.

W niniejszym opracowaniu zostang zaprezentowane roznorodne i wielowymia-
rowe ujecia taksonomii afazji, z proba ich systematyzacji i oceny oraz ukazaniem
podstaw wspolnych i cech specyficznych, odrgbnych. Szczegolna uwaga zwrocona
bedzie na ewolucjg pogladow oraz dyskusjg¢ nad kwestiami spornymi.

Mozna wyodrebni¢ dwa nurty — odmienne, ale jednocze$nie powigzane z soba
— wyznaczajace sposoby klasyfikacji afazji: 1) chronologicznie pierwsze klasy-
fikacje kliniczno-neuropsychologiczne i1 2) klasyfikacje neurolingwistyczne.
Pierwszy rodzaj taksonomii wywodzi si¢ z empirycznych opisow zaburzen
jezykowych u pacjentow z afazja, drugi — wiaze si¢ z analizami j¢zykoznawczymi
zaburzen ujmowanych w kategoriach dezintegracji systemu jezykowego. Oba nurty
taczy natomiast poszukiwanie mézgowych mechanizmoéw ksztattujacych kliniczny
obraz afazji.
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I. KLASYFIKACJE KLASYCZNYCH ZESPOLOW AFAZJI

Jedna z pierwszych prob klasyfikacyjnych porzadkujacych wielosé i rézno-
rodno$¢ objawow afazji byla klasyfikacja zaproponowana przez Wemickego
w 1874 r., zmodyfikowana przez Lichtheima w 1885 r. [za: Maruszewski 1970].
Autorzy przyjeli nastgpujace zalozenia:

1. W korze moézgowej zlokalizowane s3 trzy osrodki regulujace czynnosci
mowy: a) ruchowy osrodek mowy Broca (tzw. os$rodek wyobrazen ruchowych
stow), b) stuchowy osrodek mowy Wernickego (osrodek wyobrazen stuchowych
stow), ¢) inne osrodki kory ,,pobudzajace” aktywnos¢ osrodkéw mowy.

2. Mozgowa regulacja czynnosci mowy polega na wspoétdziataniu osrodkow
1 ich polaczen, tj. potaczen migdzy osrodkami i osrodkoéw z nize) potozonymi
pigtrami uktadu (strukturami podkorowymi).

3. Rozne zespoly zaburzen apatycznych wynikaja z réznie zlokalizowanych
uszkodzen, tj. z uszkodzen samych osrodkow lub ich potaczen.

Zgodnie z proponowanym modelem wyodrgbnia si¢ siedem postaci afazji:
) korowa afazje ruchowa, 2) korowa afazj¢ czuciowa, 3) transkorowa afazjg
ruchowa, 4) transkorowa afazj¢ czuciowa, S) podkorowa afazj¢ ruchowa, 6) pod-
korowa afazjg¢ czuciowa, 7) afazj¢ przewodzenia.

Kliniczne postaci afazji charakteryzujq si¢ odmiennymi konfiguracjami prze-
jawow, co ilustruje tab. 1.

Model Wemickego-Lichtheima zapoczatkowal — szeroko reprezentowany
i obecnie — styl tworzenia konstruktéw teoretycznych wyjasniajacych zwiazek:
mozg—jezyk. Pozniejsze modele — analogicznie do schematu Wernickego-
Lichtheima — poszukujg korelacji migdzy lokalizacja uszkodzenia a klinicznym
obrazem zaburzen jezykowych. Wigkszo$¢ badaczy afazji konstruowata wiasne
taksonomie z roznego metodologicznie i teoretycznie punktu widzenia,
co zaowocowato znaczna roznorodnoscia i trudno$ciami w probach porownywania
poszczegolnych ujgc. Tabela 2, zawierajaca typologi¢ tylko wybranych autorow,
ukazuje taki stan rzeczy (dane z tabel opracowanych przez Pachalska [1993]
1 Kadzielawe [1996]).

Wada powyzszych zestawien jest ich wysoki poziom ogolnosci, poniewaz same
nazwy poszczegolnych typow afazji moga nie odzwierciedla¢ podobienstw
lub réznic. Odmienne nazwy nie musza wskazywaé roznych kryteriow klasy-
fikacyjnych czy tez podejs¢ teoretycznych, poniewaz niektore typologie nawiazuja
do innych lub je modyfikuja. Natomiast wyraznie rysuja si¢ dwa odmienne ujgcia
teoretyczne i metodologiczne. Pierwsze — o nastawieniu ,.czysto” klinicznym
— podkreslajg znaczenie zaburzen jgzykowych we wspoétwystgpowaniu z innymi
rodzajami przejawow patologii mozgowej; w drugim — neurolingwistycznym —
analizuje si¢ zaburzenia jezykowe w kontek$cie mézgowej organizacji systemu
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Jezykowego (klasyfikacje neurolingwistyczne opracowali: Jakobson, Luria,
Kaczmarek, Pachalska).

II. CHARAKTERYSTYKA KLASYFIKACJI
NEUROLINGWISTYCZNYCH

Zgodnie z zalozeniami neurolingwistyki procesy jezykowe sa procesami
nerwowymi zdeterminowanymi przez funkcjonalng organizacje mézgu. Zatem pod-
stawa neurobiologiczna kompetencji jezykowych ma charakter wrodzony i uniwer-
salny, a prawidlowy rozwgj uktadu nerwowego (w potaczeniu z normalnymi zmien-
nymi $rodowiskowymi) warunkuje mozliwos¢ opanowania jg¢zyka naturalnego
przez kazdego cztowieka. Uszkodzenie mézgu powodujace afazjg zakloca procesy
jgzykowego przetwarzania informacji, co przejawia si¢ w zaburzeniach czynnosci
mowy: w odbiorze i ekspresji jgzykowej. Zaburzenia jgzykowe mozna wyjasnic¢
w kategoriach modeli teoretycznych, analizujac poszczegolne podsystemy: fonolo-
giczny, morfologiczno-leksykalny, syntaktyczny i semantyczny, a takze pragmaty-
czny (czyli opis komunikacyjnych funkcji jezyka). Kolejno zostang omowione
propozycje klasyfikacji: Jakobsona, Lurii, Kaczmarka i Pachalskie;j.

1. Model Romana Jakobsona

W teorii Jakobsona [1989; Jacobson, Halle 1964] system jezykowy organizuja
dwie osie:

1) o$ syntagmatyczna, odpowiadajaca diachronicznemu (sekwencyjnemu)
aspektowi jezyka, taczeniu wyrazen w ciagi syntaktyczne, budowaniu kontekstu;

2) o$ paradygmatyczna, odpowiadajaca kodowi jezyka, czyli powiazaniu
wypowiadanego stowa z pewna rodzing stow za pomoca kodu jgzykowego;

Zgodnie z charakterem organizacji dwuosiowej w kazdym znaku jezykowym
dzialaja dwa rodzaje uktadu:

1) kombinacji — kazdy znak jest ztozony ze znakow sktadowych i/lub wystgpuje
tylko w kombinacji z innymi znakami, czyli kazda jednostka jgzykowa jedno-
czesnie stuzy jako kontekst w bardziej ztozonej jednostce jezykowe;j;

2) selekcji — wyboér wérdd alternatyw implikuje mozliwos¢ zastapienia jednej
druga, rownowazng z pierwsza pod jednym wzglgdem, a rézna od niej pod innym
wzgledem.

W przypadku afazji nastgpuje zaburzenie o charakterze dychotomicznym
jednego z dwoch rodzajow uktadu (tj. albo ukiadu kombinacji, albo ukiadu
selekcji). W ten sposob wyodrebnione zostaly dwa typy afazji:
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1) afazja kombinacji (stycznosci, przyleglosci), czyli zaklocenie zdolnosci
budowania prawidlowych kontekstow i sadow;

2) afazja selekcji (podobienstwa, substytucji), czyli zaburzenia zdolnosci
wybierania wyrazen z kodu (rodzin wyrazow).

Afazja kombinacji

W afazji kombinacji objawem podstawowym jest uposledzenie zdolnosci
tworzenia sadow, czyli faczenia jednostek jezykowych w jednostki bardziej
zlozone. Ta forma afazji potwierdza poglad Jacksona, ze brak mowy nie musi by¢
brakiem stow, lecz zaburzeniami w formulowaniu sadow, co odzwierciedla sie
nastgpujacymi przejawami:

— Nie wystgpuje brak wyrazdw, natomiast zakldcona zostaje zdolno$¢ tworzenia
kontekstu juz na poziomie zdania, co prowadzi do agramatyzmu. Zdanie staje sig
nie uporzadkowanym, chaotycznym zbiorem wyrazow. Najpierw ging wyrazy
funkcyjne, co przejawia sig stylem telegraficznym.

— Stowa wolne od kontekstu sa bardziej odporne na zaklocenia w dziedzinie
przylegtosci.

— Tworzone s3 wypowiedzi jednozdaniowe i zdania jednowyrazowe. Wypo-
wiedzi stereotypowe pozostaja dtuzsze.

— W niektorych formach tej afazji wyraz jest jedyna zachowang jednostka
jezykowa. Pacjent ma globalne niepodzielne wyobrazenie jakiego$ potocznego
wyrazu, nie bierze pod uwagg roznych wariantow fonetycznych (stad trudnosci
w roznicowaniu stow i nie-stow).

— Wyraz traci swoja normalna funkcj¢ semantyczng i przyjmuje funkcjg czysto
dystynktywna, wlasciwa fonemowi.

Afazja selekcji

Objawy afazji selekcji, czyli zaklocenia w dziedzinie podobienstwa, stanowia
przeciwienstwo zaktocen w afazji kombinacji:

— Pacjent nie moze rozpocza¢ spontanicznie wypowiedzi, moze natomiast
kontynuowac rozmowe. £atwo uzupetnia urywki wyrazow i zdan; im bardziej jego
zachowania jezykowe zaleza od kontekstu, tym lepiej uzywa jezyka (np. nie moze
wypowiedzie¢ zdania ,,pada deszcz”, jezeli nie widzi, ze deszcz pada). Zatem
kontekst jest niezbgdny i decydujacy dla mozliwosci mowienia, co sugeruje
reaktywny sposob uzycia jgzyka.

— W formulowanych wypowiedziach opuszczany jest podmiot, mniej sa
zaklocone wyrazy odnoszace si¢ do kontekstu skladniowego. Zdanie staje sig
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eliptycznym ciagiem dalszym, ktore nalezy uzupeini¢ zdaniem poprzednim.
Glowne wyrazy moga byC¢ opuszczane albo zastgpowane przez abstrakcyjne
anafory (np. wszystkie rzeczowniki nie oznaczajace istot zywych moga zostaé
zastagpione stowem ,rzecz”, a czasownik ,wykona¢” zastgpuje wszystkie inne
czasowniki, ktore mozna zidentyfikowa¢ na podstawie kontekstu — obserwacje
Kurta Goldsteina). Zaimki, przystowki, spdjniki i inne wyrazy positkowe
sa szczegolnie trwale — Goldstein [za: Jakobson 1989 s. 158] cytuje nastepujaca
wypowiedz pacjenta w jgzyku niemieckim: ,,[...] nu wenn ich, ob daB nun doch,
nochjal[...]”

— Pacjent nazwg moze podaé tylko w kontekscie, co daje efekt uzywania stow
jako pseudostow (np. zamiast podaé¢ nazwe ,,parasol” pacjent na pytanie ,,co to
jest?” méwi ,,Mam w domu trzy parasole”).

— Afatyczne uposledzenie zdolnosci nazywania jest w gruncie rzeczy utratg
metajgzyka. Goldstein [za: Jakobson 1989] twierdzi, ze pacjenci majacy trudnosci
z wyborem podobienstwa dokonuja operacji grupowania semantycznego na pod-
stawie przyleglosci przestrzennej lub czasowej (np. pacjentka klasyfikowata ry-
sunki przedmiotow zgodnie z potozeniem przedmiotow na wystawie, ktora oglada-
fa). Pacjenci, zdaniem Goldsteina, chwytaja wyrazy w ich znaczeniu dostownym,
nie rozumieja ich charakteru metaforycznego.

— Pacjent z zaburzeniami w dziedzinie podobienstwa mowi idiolektem.
Jakobson podaje nastgpujacy przyktad wypowiedzi pacjenta: ,,Ja styszg¢ pana w stu
procentach, ale nie moge zlapac, co pan méwi [...] stysze panski glos, ale nie stowa
[...] to sig¢ nie wymawia” [Jakobson 1989 s. 162].

Wyodrgbnionym formom afazji odpowiadaja dwie lokalizacje uszkodzenia
kory mozgowej lewej potkuli: afazja kombinacji wiaze si¢ z uszkodzeniem przed-
niego obszaru mowy w poétkuli lewej (czyli tylnego obszaru ptata czotowego), na-
tomiast afazja selekcji — z uszkodzeniem tylnych obszar6w mowy (obejmujacych
czesci plata skroniowego i ciemieniowego).

Klasyfikacja Jakobsona zostata spopularyzowana w jgzykoznawczych ujgciach
afazji, glownie z uwagi na propozycj¢ wyjasniania danych w kategoriach organi-
zacji systemu jezykowego, co mozna zilustrowa¢ na przyktadzie klasyfikacji
zaproponowanej przez B. L. J. Kaczmarka.

2. Propozycja Bozydara Kaczmarka

Kaczmarek [1995] przyjat dwojaki charakter zaburzen jgzykowych w afazji
zaproponowany przez Jakobsona, modyfikujac obie kategorie zaburzen, czyli
laczenia i selekcji symboli jezykowych i klasyfikujac przejawy tych zaburzen na
réznych podsystemach jgzyka. W tab. 3 przedstawiono klasyfikacje w opracowaniu
Kaczmarka.
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Zgodnie z zatozeniami klasyfikacji zakiocenie procesow taczenia i selekcji
symboli jezykowych przebiega w roznych podsystemach jgzyka, co w efekcie daje
rozne zespoty zaburzen afatycznych. Kazdy z zespotéw charakteryzuje sig specy-
ficznymi przejawami. | tak w afazji syntagmatycznej (zaburzenia taczenia symboli)
wymienia si¢ cztery zespoty objawow:

1) afazja fonotaktyczna, czyli zaburzenia umiejgtnosci faczenia fonemow
w sylaby, w wyniku czego pacjent moze wypowiada¢ tylko pojedyncze gloski;

2) afazja morfologiczna, w ktorej zaburzona zostaje umiejgtnos¢ taczenia sylab
w wyrazy; zdolnos¢ tworzenia sylab jest zachowana (afazja fonotaktyczna
i1 morfologiczna stanowia postaci klasycznej afazji Broca o roznej gigbokosci
zaburzen);

Tab. 3. Neurolingwistyczna klasyfikacja afazji
wedtug Kaczmarka [1995 s. 93]

Afazja syntagmatyczna

Afazja paradygmatyczna

Fonotaktyczna
Morfologiczna
Syntaktyczna
Tekstowa

Fonologiczna
a) akustyczna
b) kinemiczna
Leksykalna

Semantyczna

3) afazja syntaktyczna, ktora przejawia si¢ brakiem umiejgtnosci tworzenia
gramatycznie poprawnych zdan, tzn. stylem telegraficznym,;

4) afazja tekstowa, czyli trudnosci w tworzeniu dhuzszych tekstow przy
zachowanej umiejgtnosci wypowiadania poprawnych zdan.

W afazji paradygmatycznej (zaburzenia selekcji systemow jezykowych) wy-
roznia si¢ trzy postaci:

1) afazja fonologiczna, czyli utrata zdolnoéci wyboru foneméw i dopasowania
ich do odpowiednich struktur jgzykowych, wystepujaca w dwoch formach. Formy
te zostaly wyroznione w nawiazaniu do elementéow sktadowych fonemu
za Baudouine de Courtenay: akusmy (czyli stuchowego wyobrazenia gloski)
oraz kinemy (czyli wyobrazenia lub modelu odpowiednich ruchéw artykula-
cyjnych). Sa to:

la) afazja akustyczna, ktora powstaje w wyniku zatarcia si¢ w umysle stucho-
wego modelu gloski. Ta forma afazji odpowiada afazji sensorycznej Wemickego.
Pacjenci przejawiaja trudnosci nie tylko w rozumieniu, ale tez i w formulowaniu
wypowiedzi wiasnych, poniewaz zaburzona jest u nich kontrola stuchowa. Czgsto
poszukuja wiasciwej formy danego wyrazu;

Ib) afazja kinemiczna, ktora przejawia si¢ znacznymi trudnosciami w artykuto-
waniu poszczegdlnych glosek z powodu znieksztatcenia ruchowego modelu gtoski.
Pacjenci zamieniaja gloski o zblizonym miejscu artykulacji (np. ,,piec” na ,,pies”);
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2) afazja leksykalna, polegajaca na zaktoceniu w selekcji leksemow, co od-
zwierciedla sig trudnosciami w znajdowaniu wiasciwych okreslen i dlatego ten typ
afazji okresla si¢ mianem anomii. Substytucje wyrazow moga wystgpowac na
zasadzie podobienstwa fonetycznego lub znaczeniowego;

3) afazja semantyczna, w ktorej zaktoceniom ulegaja zwiazki paradygmatyczne
na frazeologicznym poziomie j¢zyka. Trudnosci dotycza rozumienia ztozonych
konstrukcji gramatycznych oraz jgzyka metaforycznego.

Zdaniem Kaczmarka [1995] klasyfikacja neurolingwistyczna znieksztalcen
wypowiedzi oparta na teoriach jgzykoznawczych umozliwia opracowanie
neuronalnego modelu mowy (autor proponuje model neurocybemetyczny
[por. Kaczmarek 1995 s. 103]).

3. Zasady klasyfikacji Aleksandra Lurii

W teorii dynamicznych uktadéw funkcjonalnych Luria [1947; 1969; 1975;
1976] przyjmuje nastgpujace zatozenia:

— funkcja psychiczna stanowi ztozong czynnosc, regulowang przez wiele struk-
tur mézgowych powiazanych z sobg i tworzacych uklad wspotdzialajacych syste-
mow;

— mozgowa organizacja funkcji psychicznych ma charakter dynamiczny rozu-
miany jako:

 zmienno$¢ organizacji funkcji w zaleznosci od wieku;

« zmienno$¢ organizacji funkcji na réznych etapach nabywania umiejgtnosci;

o zmienno$¢ w kategoriach przebudowy funkcji, czyli wykorzystanie innych,
»zapasowych” sposobéw wykonywania funkcji, gdy struktury regulujace dany etap
funkcji zostaja uszkodzone (mozliwos¢ przejgcia regulacji przez inne, nie uszko-
dzone struktury);

o uszkodzenie danej struktury prowadzi do zaburzenia mechanizmu modzgo-
wego regulujacego dang funkcje psychiczna.

Puria wyodrebnit sze$¢ czynnikow realizowanych przez okreslone okolice kory
mozgowej, warunkujacych prawidlowy przebieg czynnosci mowy:

— shuch fonematyczny, czyli zdolnos$¢ interpretacji cech diakrytycznych
dzwiekow mowy zgodnie z zasadami systemu fonologicznego, realizowana przez
okolice Wernickego, zlokalizowana w tylnej czgsci gornego zakretu skroniowego
w lewej potkuli moézgu. Zaburzenia shuchu fonematycznego wywotuja afazjg
akustyczno-gnostyczna;

— stuchowa pamigé werbalna, tzn. zdolno$¢ utrzymywania w pamigci
ustyszanych stow i zdan, wiazaca si¢ z funkcjonowaniem tylnej czgsci plata
skroniowego, lezacej ponizej okolicy Wemickego. Zakldcenia tego czynnika
sa przyczyng afazji akustyczno-mnestycznej;
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— czucie ufozenia elementoéw aparatu artykulacyjnego oparte na przetwarzaniu
informacji zwrotnej somestetycznej (czuciowej), wytwarzanej podczas wypowiada-
nia tekstu. Przetwarzanie informacji somestetycznej reguluja struktury korowe
wieczka ciemieniowego, a ich uszkodzenie powoduje afazje kinestetyczng;

— synteza sekwencyjna, czyli organizacja w czasie ruchéw aparatu artykula-
cyjnego, warunkujaca ptynne wypowiadanie stow 1 tekstow. Odpowiada za t¢ orga-
nizacj¢ okolica Broca w dolnej czgsci lewej okolicy przedruchowej. Po jej
uszkodzeniu wystgpuje afazja kinetyczna;

— synteza symultatywna, okreslana jako organizacja naptywajacej informacji
jgzykowej w jednoczesne schematy logiczno-gramatyczne, realizowana przez
okolice kory mézgowej lezace na pograniczu ptatow: ciemieniowego, potylicznego
1 skroniowego. Skutkiem zaburzen syntezy symultatywnej jest afazja semantyczna;

— mowa wewngtrzna, czynnik najstabiej definiowany, wiazany ze zdolnoscia
programowania rozwinigtych wypowiedzi i przypisany okolicom lewego ptata
czolowego potozonym do przodu od okolicy Broca. Uszkodzenia tych okolic
wywoluja afazj¢ dynamiczna. Charakterystyka poszczegdlnych rodzajow afazji
przedstawia si¢ nastgpujaco:

 Afazja akustyczno-gnostyczna przejawia si¢ w glgbokich zaburzeniach rozu-
mienia mowy styszanej. Chory styszy dzwigk, ale nie potrafi go zidentyfikowac
(typowe btedy fonetyczne: ,,potka” jako ,butka). Obserwuje sig¢ glgbokie
zaburzenia pisania i czytania; w mowieniu wystgpuja parafazje gloskowe glosek
podobnych akustycznie.

o Afazja akustyczno-mnestyczna charakteryzuje si¢ zaburzeniami $ladow
pamigciowych stow w modalnosci stuchowej, co przejawia sig¢ inercja $ladow,
utatwionym hamowaniem i przyspieszonym wygaszaniem. Rejestruje si¢ tez trud-
nosci w rozumieniu dhuzszych lub podawanych w szybszym tempie wypowiedzi,
powtarzaniu i moéwieniu. Moze wystapi¢ zargonafazja ze swoistymi neologizmami.

o Afazj¢ kinestetyczng (dosrodkowo-ruchowa) okreslaja zaburzenia analizy
1 syntezy doznan czuciowych pochodzacych od narzadow mowy, niemoznosc
znalezienia wiasciwego ulozenia narzadow artykulacyjnych, trudnosci w artyku-
lacji w poszukiwaniu wlasciwego ulozenia warg i jezyka; znieksztalcenia
wypowiadanych stow, parafazje gloskowe — zamiany glosek w danym wyrazie na
inne, zblizone pod wzgledem artykulacyjnym (np. zamiast ,,pada” pacjent
wypowiada ,,pana”). Analogiczne trudnosci pojawiaja si¢ w mowie pisanej —
wystepuja paragrafie literowe. Rozumienie mowy styszanej w zasadzie pra-
widlowe.

e Afazja kinetyczna (od$rodkowo-ruchowa) polega na zaburzeniach ptynnosci
i automatyzacji ruchowego aktu artykulacyjnego. Zachowany pozostaje odbior
czucia narzadu artykulacyjnego, dlatego pojedyncze dzwigki sa wypowiadane
poprawnie. Zaburzenia dotycza wypowiadania serii glosek oraz ich potaczen
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w wyrazy. Wystgpuje wtedy utrata nawykow artykulacyjnych, niemoznos$c
przetaczenia sig z jednej gloski na inna (pojawiaja si¢ perseweracje) i skandowanie
wyrazow z dluzszymi przerwami migdzy sylabami. Objawy te dotycza glebokiego
stopnia zaburzen, natomiast w stopniu lzejszym obserwuje si¢ zaburzona ptynnos¢
mowy na poziomie zdania, co przejawia si¢ stylem telegraficznym.

o Afazja semantyczna, ktora charakteryzuja zaburzenia syntezy rownoczesnej,
koniecznej przy rozumieniu ztozonych konstrukcji stownych, np. konstrukcji przy-
imkowych i zwiazku przypadkow (np. ,,pokazaé otdowkiem zeszyt” lub ,,brat ojca™).

o W afazji dynamicznej w zasadzie chory moze formutowac rozwiniete zdania,
ale poproszony o wypowiedzenie si¢ na jaki§ temat ogranicza si¢ do zreduko-
wanych, czgsto stereotypowych odpowiedzi.

Podobnie do klasyfikacji Kaczmarka Luria rowniez nawiazuje do pogladow
Jakobsona o dwu podstawowych wymiarach jgzyka. Na osi zaburzen syntagmaty-
cznych (zwiazanych z lezjami tzw. przedniego obszaru mowy) znajduja si¢ afazja
dynamiczna i afazja kinetyczna; na osi zaburzen paradygmatycznej (zwiazanych
z lezjami tzw. tylnych obszarow mowy) — afazje: akustyczno-gnostyczna, akusty-
czno-mnestyczna, kinestetyczna i semantyczna.

4. Klasyfikacja afazji w ujeciu Marii Pachalskiej

Autorka [Pachalska 1993] rozszerza definicjg afazji o zaburzenia czynnikow
niejezykowych. Afazja — wedtug niej — jest to dezintegracja moézgowych mechani-
zmoOw procesOw kodowania (budowy komunikatu) i dekodowania (rozumienia
komunikatu) symboli niejgzykowych i jezykowych w wyniku uszkodzenia
osrodkowego uktadu nerwowego [Pachalska 1995 s. 278].

Roznorodne konfiguracje zaburzen rozumienia i tworzenia komunikatéow —
wywotane podstawowym zaburzeniem polegajacym na dezintegracji
wewngtrznych wzorcow symboli (np. dezintegracji wzorcow stuchowych
lub wzrokowych) — uktadaja si¢ w trzy typy afazji:

1) afazja dekodujaca z trudno$ciami w rozumieniu znaczenia komunikatu
jezykowego i niejgzykowego;

2) afazja kodujaca, w ktorej obserwuje si¢ dwojakiego rodzaju zaktdcenia:
a) wyboru symboli (trudnos¢ porownywalna z objawami afazji paradygmatyczne;j)
oraz b) faczenia symboli (podobienstwo z afazja syntagmatyczna);

3) afazja mieszana z trudnosciami charakteryzujacymi dwie poprzednie formy
zaburzen (gleboki stopien afazji mieszanej to afazja catkowita).
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5. Dyskusja

Omowione przyklady klasyfikacji afazji maja wspdlne cechy modelowe
(por. tab. 2 1 3):

1. Niezaleznie od liczby i nazw typow afazji w taksonomiach jest zaznaczona
dychotomia podziatu, np. afazja czuciowa vs ruchowa; kombinacji vs selekcji;
paradygmatyczna vs syntagmatyczna; kodujaca vs dekodujaca; przedniego obszaru
vs tylnego obszaru.

2. U podstaw kazdej klasyfikacji lezy kryterium korelacji neuroanatomicznych,
tj. dla kazdego wyodrebnionego zespotu (typu) afazji ustala si¢ lokalizacje
uszkodzenia moézgu, ktora okresla rodzaj zaktoconego mechanizmu moézgowego
(czyli rodzaj zaburzonej funkcji mézgowej, w warunkach normalnych regulujace;j
dany proces jezykowy).

3. Uszkodzenia struktur moézgowych powodujacych zaburzenia afatyczne
lokalizowane sg przede wszystkim w korze mozgowej — w tzw. obszarach mowy
lewej potkuli, dominujacej w regulacji procesow jezykowych. Z drugiej jednak
strony w czgsci klasyfikacji uwzglednia sig¢ tez dysfunkcje innych obszarow
(np. struktur podkorowych w afazjach podkorowych) lub tez polaczen migdzy
obszarami kory (afazje transkorowe i przewodzenia) (zob. tab. 1).

4. W wigkszosci taksonomii dodatkowym kryterium klasyfikacji jest takze
glebokosé zaburzen i wyodrebnienie afazji globalnej (catkowitej).

Roznice taksonomii dotycza odmiennych poziomoéw wyjasnien zwigzku:
mozg—jezyk oraz koncepcji lingwistycznych wyjasniajacych organizacj¢ systemu
jezykowego:

1. Na poziomie globalnym taksonomie afazji wiaza si¢ z teoriami wyjasnia-
jacymi zwiazek: mozg-zachowanie. I tak — podzial Broca wynika z teorii lokaliza-
cji (teorii osrodkow korowych), klasyfikacja Kertesza opiera si¢ na koncepcji
asocjacyjnej (zgodnie z ktora aktywnos¢ mozgu okreslaja funkcje osrodkow
i potaczen migdzy nimi, jak rowniez potaczen oSrodkow korowych ze strukturami
podkorowymi), z kolei Goodglass i Kaptan [1979] stosuja kryterium empiryczne
(kryterium wiekszej frekwencji objawow), a podziat Lurii wiaze si¢ z teoria dyna-
micznych ukladéw funkcjonalnych.

2. Na poziomie wyjasnien mézgowej organizacji j¢zyka mozna wyodrebnié
dwa ujecia. Stanowisko chronologicznie pierwsze — okreslane jako neuropsycho-
logiczne — koncentrowalo si¢ na analizie zaburzonych czynnosci mowy z ogra-
niczonymi refleksjami jezykoznawczymi, natomiast stanowisko wspotczesne —
neurolingwistyczne — ujmuje zaburzenia afatyczne w kontekscie teorii jezyko-
znawczych.

Nalezy podkresli¢ szczegdlne znaczenie analiz neurolingwistycznych w rozwo-
ju badan nad afazja. Neurolingwistyka rozszerzyta obszar problematyki badawcze;j
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w dwu zakresach [por. Kadzielawa 1996]. Po pierwsze, analizy podstawowych
pozioméw struktur jezykowych (pozioméw: fonologicznego, morfologiczno-
leksykalnego, syntaktycznego i semantycznego) zostaly poszerzone o badania pro-
cesow komunikacji i wymiary pragmatyczne (por. afazje tekstowa wyrdzniona
przez Kaczmarka i afazj¢ kodujaca wedlug Pachalskiej). Po drugie, oprocz badan
nad afazjg zaczgto uwzgledniaé takze inne przypadki zaburzen jezykowych w dys-
funkcjach mézgowych [por. Kadzielawa 1996], np. zaktocenia jgzykowe po uszko-
dzeniach prawej potkuli, po uszkodzeniach struktur podkorowych, uszkodzeniach
rozsianych mozgu, w przypadkach schorzen neurologicznych (np. stwardnienia
rozsianego, choroby Parkinsona, Alzheimera, Huntingtona).

1. KLASYFIKACJA NIETYPOWYCH SYMPTOMOW AFAZJI

Klasyfikacja nietypowych objawdw afazji wiaze si¢ z uszkodzeniami struktur
mozgowych zlokalizowanymi poza obszarami mowy. Dotyczy to przypadkow
afazji skrzyzowanej, transkorowej i podkorowej.

1. Afazja skrzyzowana

Termin ,,afazja skrzyzowana”, wprowadzony przez Bramwella w 1899 r.,
oznacza zaburzenia jgzykowe o typie afazji wywolane uszkodzeniem potkuli
tozstronnej do dominujacej reki, czyli poétkuli prawej u oséb praworgcznych
i potkuli lewej u 0sob leworecznych [za: Dobrzynska 1991 s. 31]. Objawy afazji
skrzyzowanej sa analogiczne do afazji Broca i Wernickego. Podobne sa tez korela-
cje kliniczno-anatomiczne, chociaz w przypadku prawej potkuli (w poréwnaniu do
lewej) rejestruje si¢ w wigkszym zakresie uszkodzenia substancji bialej (pod-
korowej). Natomiast odmienna jest dynamika objawoéw — w afazji skrzyzowane;j
objawy wycofuja si¢ szybciej niz w typowej formie zaburzen. Nalezy jednak
zaznaczy¢, ze przypadki afazji skrzyzowanej wystepuja stosunkowo rzadko,
a wnioski oparte na studiach przypadkow sa dyskusyjne.

2. Afazje podporowe

Afazje podkorowe zostaly juz wyodrgbnione w klasycznym podziale
Wernickego-Lichtheima, ale ciagle trwaja spory co do cech charakterystycznych
i korelacji neuroanatomicznych tej formy zaburzen (wyczerpujaca dyskusj¢ tego
problemu, z uwzglgdnieniem najnowszych badan, zawiera opracowanie Kadzie-
lawy z 1997 r.; w niniejszej pracy wykorzystano zaprezentowane tam taksonomie
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afazji). Wymienia si¢ dwie formy afazji podkorowej: 1) podkorowa afazj¢ czuciowa
1 2) podkorowg afazje ruchowg (por. tab. I).

W modelowym opisie podkorowej afazji czuciowej wymienia sig: glebokiego
stopnia zaburzenia rozumienia mowy slyszanej i powtarzania przy zachowaniu
mowy spontanicznej oraz czytania i pisania (czyli objawy analogiczne do
wymienionych w klasyfikacji Wemickego-Lichtheima). Natomiast wspotczesni
badacze ustalaja nieco odmienna etiologi¢ w poréwnaniu z pierwotnym podziatem.
Nadal przyjmuje si¢ zatozenie o normalnym funkcjonowaniu obszaru Wemickego,
natomiast wsrod struktur uszkodzonych wskazuje sig na nast¢pujace formacje pod-
korowe: wiokna promienisto$ci stuchowej i widkna stuchowe spoidta wielkiego
[Kadzielawa 1997].

Podkorowa afazj¢ ruchowg charakteryzuja glebokiego stopnia trudnosci
w mowieniu i powtarzaniu przy zachowanym rozumieniu i pisaniu. Wspotczesne
analizy objawow, jak i lokalizacji s analogiczne do propozycji Wemickego-
Lichtheima, chociaz dodatkowo wymienia si¢ uszkodzenia niektorych struktur pod-
korowych (np. jader podkorowch, jader wzgoérza, istoty bialej przykomorowe;j).

3. Afazje transkorowe

Wyodregbnione zostaly trzy formy afazji transkorowych: 1) ruchowa, 2) czu-
ciowa, 3) mieszana.

Transkorowa afazja ruchowa charakteryzuje si¢ zaburzeniami mowy sponta-
nicznej przy zachowaniu powtarzania i rozumienia. Jednakze objawy te znacznie
si¢ roznicuja w opisach klinicznych, dlatego wymienia si¢ rozne warianty — np.
afazje perseweracyjna i dynamiczna, wyroznione przez bLung i1 Huttona
[za: Kadzielawa 1997]. Pierwsza forma przejawia si¢ perseweracjami
uniemozliwiajacymi przejscie od jednego do drugiego stowa; w drugiej obserwuje
si¢ wypowiedzi bez perseweracji, ale silnie zredukowane. Najczgsciej rejestrowana
lokalizacja uszkodzen obejmuje struktury podkorowe i/lub korowe w bezposrednim
sasiedztwie okolicy Broca.

W transkorowej afazji czuciowej zachowane powtarzanie kontrastuje
z glebokim zaburzeniem rozumienia wypowiedzi styszanych. Podobnie do pod-
korowej afazji ruchowej obserwuje si¢ znaczne zréznicowane przejawow
w poszczegllnych przypadkach. Mechanizm podkorowej afazji czuciowej polega
na przerwaniu wiokien nerwowych migdzy obszarem Wernickego a okolicami
odpowiedzialnymi za odbior znaczenia stow.

Transkorowa afazja mieszana (okres$lana tez zespotem izolowanego obszaru
mowy) obserwowana jest bardzo rzadko, analiza jej cech za$ ogranicza si¢ do kilku
studiow przypadkow [Kadzielawa 1997]. Przejawy tej formy afazji lacza w sobie
kliniczne przejawy podkorowej afazji ruchowej i czuciowej, co w efekcie daje
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afazj¢ globalng. Prawdopodobnie objawy afazji wywotuje mechanizm izolacji
obszaru korowego wokoét bruzdy Sylwiusza od innych obszaréw asocjacyjnych —
czotowych, skroniowych i ciemieniowych.

4. Afazja przewodzenia

W afazji przewodzenia dominujg zaburzenia powtarzania przy wzglednie
zachowanych rozumieniu oraz mowie spontanicznej, ptynnej, chociaz ze znie-
ksztalceniami glosek. Mechanizm zaburzen polega na dyskoneksji migdzy
obszarem Broca a obszarem Wemickego. Wyniki technik neuroobrazowania
sugerujg dysfunkcje obszarow pgczka tukowatego taczacego oba obszary mowy
(zgodnie z pogladem Wemickego-Lichtheima o przerwaniu polaczen migdzy
osrodkami mowy), ale takze dysfunkcje obszarow podkorowych.

1II. DODATKOWE KRYTERIA KLASYFIKACJI AFAZJI

Dodatkowa zmienna modyfikujaca klasyfikacj¢ afazji jest wiek wystapienia
uszkodzenia mozgu wywolujacego zaburzenia jgzykowe. Okresla to rdznice
i podobienstwa migdzy afazja u dorostych a zaburzeniami jgzykowymi pocho-
dzenia organicznego u dzieci. Podstawowa rdznica polega na tym, ze afazja
u dorostych dotyczy normalnie rozwinigtego systemu jezykowego, natomiast
u dzieci system ten jest w trakcie rozwoju. Dlatego w definicji afazji u dzieci pod-
kresla sig, ze zaburzenia jgzykowe maja charakter pierwotny i nie sa rezultatem
zaburzen rozwojowych innych proceséw — np. zaburzen sensorycznych (gluchoty)
lub uposledzenia umystowego [Herzyk 1992].

Dodatkowym (w poroéwnaniu z afazja u dorostych) kryterium afazji dziecigcej
jest okres nabycia dysfunkcji mézgowych: a) przed rozwojem systemu jgzykowego
oraz 2) w trakcie rozwoju systemu jezykowego. Odpowiednio do tego kryterium
wyodrebnia sig dwa typy afazji dziecigce;j:

1. Afazja rozwojowa (dysfazja rozwojowa, afazjq wrodzona), czyli specyficzne
zaburzenia rozwoju mowy w wyniku wrodzonej, okotoporodowej lub wystgpujacej
w pierwszych miesiacach Zycia patologii mézgowej. Mowa dziecka nigdy nie
rozwijala si¢ normalnie. Termin ,,specyficzne” oznacza, ze zaburzenia mowy nie sg
konsekwencja innych zaburzen zachowania.

2. Afazja nabyta to zaburzenia rozwoju jgzykowego w wyniku dysfunkcji
mozgu wystepujacej najwczesniej w 2 roku zycia (i pézniej). Dolna granica okresu
nabycia dysfunkcji ma charakter umowny (u dziecka 2-letniego zaczyna sig rozwoj
systemu jezykowego).
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Tab. 4. Klasyfikacja afazji dziecigcej wedlug Wepmana [za: Sawa 1990 s. 51]

Stadium Typ afazji Stadium rozwojowe j¢zyka Objawy afazji
| globalna przedjgzykowe: brak mowy niezdolnos¢ rozumienia czy wyrazania
czegokolwiek za pomoc 3 mowy
2 zargonowa przedjezykowe: uzywanie mowa niezrozumiata, skiadajaca sig
pojedynczych, nic nie znacz 3 cych z bezsensownego polaczenia dzwigkow
dzwigkow
3 pragmatyczna stopniowe nabywanie rozumienia mowa nie odpowiadajaca bodzcowi,
mowy, wypowiadanie stow bez zawierajaca wiele neologizmow (slowa
znaczenia albo poni zej poziomu moga by¢ zrozumiale, ale uzywane
rozumienia bezsensownie w stosunku do
kontekstu)
4 semantyczna poczatek porozumiewania si¢ mowa mowa skladajaca sig ze stabo
wyrazowg, wypowiedzi |-2-wyrazowe |powiazanych stow, rodzajnikow,
przyimkow, spojnikow i zaimkow,
przydajacych jej niewiele znaczenia
S syntaktyczna zastosowanie w ustnych mowa skladajaca si¢ wylacznie
wypowiedziach sk ladni z rzeczownikow, czasownikow
1 odmian (brak gramatycznych form
je taczacych — tzw. styl telegraficzny)

Na analizie okresu wystapienia afazji w stosunku do stopnia rozwoju
jezykowego oparta zostata klasyfikacja Wepmana (zob. tab. 4). W klasyfikacji tej
ujete sg stadia rozwojowe afazji wrodzonej i nabytej, chociaz objawy zaburzen
opisano w bardzo ogolnych kategoriach.

Natomiast Rapin i Allen [1988] przeprowadzaja analizy poréwnawcze form
zaburzen jgzykowych w afazji u oséb dorostych i u dzieci. W tab. 5 zestawiono
rodzaje zaburzen, glownie jednak na podstawie stabych korelacji objawowych.
Problem lokalizacji uszkodzen moézgu u dzieci z objawami afazji pozostaje ciagle
malo znany [por. Aram 1988]. Autorzy na podstawie kryterium podobienstwa
objawow zaburzen w wybranych aspektach jezykowych zestawiaja niektore typy
afazji u dorostych i dzieci, np.:

- afaz’ja Broca a deficyty fonologiczno-syntaktyczne,

— czysta gluchota stowna a werbalna agnozja stuchowa,

— anomia i afazja przewodzenia a deficyty leksykalno-syntaktyczne,

— transkorowa afazja czuciowa a deficyty semantyczno-pragmatyczne. Sposob
porownywania obu form afazji ilustruje przyklad w tab. 6, w ktorej zestawiono
objawy afazji Broca i deficytow fonologiczno-syntaktycznych.

Autorzy omawiajacy taksonomie afazji [Kadzielawa 1996; 1997; Kaczmarek
1995; Pachalska 1993] podkreslaja, ze tabele ujmujace konfiguracje zaburzen
jezykowych maja ogdlny charakter i petnia funkcjg przesiewowa, uzyteczna
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Tab. 5. Taksonomia afazji i dysfazji rozwojowej [za: Rapin, Allen 1988 s. 60, 62]

Taksonomia dysfazji rozwojowe;j

Taksonomia afazji [za: Benson 1979] (za: Rapin, Allen 1988]
za: Rapin, Allen

A. Obszary wokot bruzdy Sylwiusza A. Zaburzenia dekodowania fonologicznego
* afazja Broca * shuchowa agnozja werbalna
* afazja Wernickego
* afazja kondukcyjna

B. Okolice graniczne obszarow mowy B. Zaburzenia kodowania fonologicznego
* transkorowa afazja ruchowa * dyspraksja werbalna
* mieszana afazja transkorowa * deficyty programowania fonologicznego

(izolacja obszaréw mowy)

C. Obszary podkorowe C. zaburzenia kodowania i dekodowania
* afazja z patologia prazkowia morfologicznego i syntaktycznego
* afazja z patologia wzgorza * deficyty fonologiczno-syntaktyczne

* afazja z patologia:
prazkowie — torebka — wzgorze

D. Nie zlokalizowane D. Zaburzenia wyzszego poziomu
* afazja z anomia przetwarzania
* afazja globalna * deficyty leksykalno-syntaktyczne

* deficyty semantyczno-pragmatyczne
E. Objawy modalno-specyficzne
* afemia
* czysta gluchota stow

w orientacji o danym typie afazji, ale malo przydatng w indywidualnym opisie
poszczegdlnych przypadkow zaburzen mowy. W ocenie zaburzen jgzykowych
konkretnego pacjenta chodzi o ustalenie patomechanizmu mozgowego zaburzen,
o precyzyjng charakterystyke¢ objawow trudnosci oraz o opracowanie programu
rehabilitacji. Takie podejscie proponuje neuropsychologia poznawcza, bgdaca
w opozycji do ujecia taksonomicznego i postulujaca stosowanie metody studium
przypadku (zamiast badan grupowych [por. Kadzielawa 1996]).

Z drugiej jednak strony niewatpliwym walorem ujgcia taksonomicznego jest
proba systematyzacji zaburzen zgodnie z kryterium korelacji objawow i zmiennych
neuroanatomicznych. Bezdyskusyjne s3 tez obserwacje potwierdzajace istotne
zbieznosci przejawow afazji w poszczegolnych przypadkach, co stanowi podstaweg
do tworzenia modelowych zespotow tego zaburzenia.



Taksonomia afazji

103

Tab. 6. Afazja Broca a deficyty fonologiczno-syntaktyczne [za: Rapin, Allen 1988 s. 68]

Aspekt jézykowy

Afazja Broca

Deficyty fonologiczno-syntaktyczne

(ze zrozumieniem)

Rozumienie lepsze ni; méwienie lepsze lub por6wnywalne do méwienia
Fluencja bardzo zaburzona mutyzm lub g3boko zaburzona
Fonologia zaburzona zaburzona
Syntaksa styl telegraficzny styl telegraficzny
Semantyka nie zaburzona zmienna — od normalnej po zaburzenia
Pragmatyka nie zaburzona nie zaburzona
Powtarzanie lepsze ni; wypowiedzi poréwnywalne do wypowiedzi
spontaniczne spontanicznych
Echolalie nie wystépuj' nie wystépuj'
Poszukiwanie s36w zaburzone zaburzone
Nazywanie zaburzone zaburzone
Parafazje
- literowe wiele wiele
- semantyczne brak danych czasami
Czytanie
- g'oone zaburzone trudnocei w uczeniu sié
—ciche mo;e byznormalne ograniczone moliwocei

Pismo ,,0d siebie” podobnie jak wypo wiedzi gorsze nij, wypowiedzi spontaniczne

spontaniczne
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