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Kompetencja skladniowa w afazji aferentnej
motorycznej na przykladzie studium przypadku

Syntactic Competence in Afferent Motor Aphasia
as Exemplified by a Case Study

STRESZCZENIE

W artykule przedstawiono studium przypadku pacjenta, ktorego profil afazji opisa¢ mozna,
zgodnie z klasyfikacja tego zaburzenia zaproponowana przez A. Lurig, jako afazj¢ aferentng mo-
toryczna (in. kinestetyczna, dosrodkowa). Przeprowadzone w ramach studium przypadku badania
mialy na celu opis kompetencji sktadniowej, czyli nieuswiadomionej wiedzy na temat tworzenia
zdan gramatycznie poprawnych, osoby chorej z objawami afazji.

Stowa kluczowe: afazja, afazja aferentna motoryczna, sktadnia, kompetencja sktadniowa, stu-
dium przypadku

SUMMARY

The article presents the case study of a patient whose aphasia profile can be described accord-
ing to the classification of this disorder proposed by A. Luria as afferent motor aphasia (also known
as kinesthetic or central). Research and experimental trials which have been conducted as part of the
study were aimed at describing syntactic competence, that is unconscious knowledge of a person
with symptoms of aphasia about formulating grammatically correct sentences.

Key words: aphasia, afferent motor aphasia, syntactic competence, case study

ZALOZENIA METODOLOGICZNE

Klasyczne na gruncie dwudziestowiecznego jezykoznawstwa rozrdznienie
la langue od la parole zostato czeSciowo odrzucone i uabstrakcyjnione w gra-
matyce generatywno-transformacyjnej. Chomsky (1982), tworzac podwaliny no-
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wego paradygmatu, zwrocit uwage na rzeczywistos¢ psychiczng lezaca u pod-
staw zachowan jezykowych. Kompetencja w jego ujeciu ma charakter nie syste-
mowego inwentarza, jak glosit de Saussure, ale mentalny. Z racji takiego rozu-
mienia pojecia kompetencji 1 wyraznego odrdznienia go od pojecia wykonania,
to wilasnie paradygmat generatywno-transformacyjny wydaje si¢ by¢ najblizszy
rozwazaniom nad kompetencja skladniowa w afazji aferentnej motorycznej z ra-
cji, po pierwsze, wspomnianej juz mentalnej specyfiki kompetencji, ktora pozwa-
la uzytkownikom jezyka tworzy¢ — generowa¢ — zdania poprawne gramatycznie
oraz, po drugie, komponentu transformacyjnego opisujacego zaleznosci zacho-
dzace w konstrukcjach syntaktycznych wskutek przeksztatcen ich struktur np. po-
przez pasywizacje.

Rozroznienie kompetencji od wykonania dokonane na gruncie gramatyki
generatywno-transformacyjnej implikuje réwniez mozliwo$¢ oceny tejze kompe-
tencji w oparciu o aspekt performatywny, tj. o konkretne zachowania jezykowe
badanego (Chomsky 1982, 15—17; por. Michalik 2011).

KOMPETENCJA A REALIZACJA PROCESOW JEZYKOWYCH
W BADANIACH WLASNYCH

Zaaplikowanie w metodologii opozycji kompetencja (znajomos¢ jezyka)
vs wykonanie (praktyczne uzycie jezyka) pozwala dostrzec zasadnicza rdznice
miedzy kompetencja sktadniowa a realizacjg struktur sktadniowych. Pierwsze po-
jecie — szersze — odnosic¢ si¢ bedzie do nieuswiadomionej wiedzy uzytkownikow
jezyka na temat budowania zdan gramatycznie poprawnych, drugie natomiast —
dotyczy¢ bedzie sensownosci, a wiec tresci utworzonej konstrukcji oraz zrozu-
miato$ci wypowiedzi na ptaszczyznie segmentalnej — struktury fonemowe;j i fone-
tycznej tekstu (Chomsky 1982; Michalik 2011, 9). 4 priori zalozono, ze pozostate
aspekty niezbedne do uznania tekstu za no$nik informacji, a wigc zdanie (kontekst
komunikacyjny zrozumiaty dla nadawcy i odbiorcy oraz predykacja, por. Micha-
lik 2022), zostaty w prezentowanym dyskursie spetnione.

Z tego zestawienia wynikajg dwie tezy, ktore staly si¢ zatozeniami funda-
mentalnymi dla wykorzystanej w badaniach metodologii. Po pierwsze: wadliwa
realizacja struktur sktadniowych lub jej catkowity brak nie musi oznaczac rozpa-
du kompetencji sktadniowej, a moze by¢ wynikiem dysfunkcji czysto wykonaw-
czych i realizacyjnych, zaleznie od stopnia glebokosci zaburzen motorycznych
obserwowanych w afazji motorycznej kinestetycznej (in. motorycznej aferentnej,
aferentnej). W takim ujeciu deskrypcja deficytow na poziomie kompetencji skta-
dniowej bedzie miata charakter jakosciowy (jak w mowie przejawiajg si¢ zabu-
rzenia). Po drugie za$: potencjalne zaklocenia na poziomie realizacji fonemdéw
(charakterystyczne dla afazji aferentnej motorycznej) moga, ale nie musza, dezor-
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ganizowaé proces przekazywania informacji na linii odbiorca A — nadawca B za
pomocg zdan. Tu réwniez poziom zrozumiatosci tekstow tworzonych przez pa-
cjenta jest zalezny od glebokos$ci zaburzen mowy.

SKEADNIA A FLEKSJA
W KONTEKSCIE PRZEPROWADZONYCH BADAN WEASNYCH

Diagnoza logopedyczna (i neurologopedyczna) w zakresie gramatyczno-
$ci tworzonych przez pacjentéw wypowiedzi moze zostaé, zdaniem Luczynskie-
go (2015a), ograniczona do analizy struktur fleksyjno-sktadniowych w oparciu
o opis form fleksyjnych i potaczen wyrazowych wystepujacych w wypowiedze-
niach, ktore badany utworzyt w ramach przeprowadzonych prob.

Przedmiot fleksji wymaga, z racji specyfiki jezyka polskiego — fleksyjnosci
— 1 w konsekwencji — wzajemnego warunkowania si¢ fleksji i sktadni, wyjasnie-
nia o charakterze czysto metodologicznym w aspekcie badania kompetencji syn-
taktycznej (Milewski 1969).

Przedmiotem fleks;ji jest szeroko pojeta odmiennos¢ wyrazéw. Fleksja bada
zmiany, jakie zachodza w obrgbie tego samego leksemu, a wigc analizuje formy,
ktore wyraz moze przyja¢ w réznych kontekstach (Banko 2007, 16). W struktu-
rach syntaktycznych okreslone czgsci zdania moga wymagac innych, ktore po-
siadajg okreslone formy fleksyjne (np. odpowiednig forme¢ przypadka) i sg klu-
czowe dla poprawnos$ci gramatycznej calej konstrukcji. Formy fleksyjne bowiem
decyduja o funkcji, jakg wyraz petni w zdaniu. Ponadto zréznicowanie form od-
miany wyrazow moze mie¢ rowniez wymiar semantyczny, gdzie prymarng ich
funkcja bedzie odniesienie si¢ do rzeczywistosci pozajezykowej (np. kategoria
liczby) (Heinz 1988; Laskowski 1999, 131-134; Banko 2007, 20).

Takie wzajemne oddziatywanie na siebie dwoch podsystemow: fleksji i sktad-
ni, implikuje kolejne zatozenie metodologiczne konieczne dla badania kompeten-
cji sktadniowej w dyskursie zaburzonym: przyjmujac za Luczynskim (2015a), ze
zarowno skladnia, jak i fleksja sa wyznacznikami gramatycznosci tekstu, a sktad-
nia ma charakter nadrzedny wzgledem fleksji ze wzgledu na swojg strukture
i pelniong funkcje, nalezy przyjaé, ze btad na poziomie podsystemu fleksyjnego
prowadzi do btedu na poziomie sktadni (por. Banko 2007, 20). W takim ujeciu za-
burzona kompetencja fleksyjna uniemozliwia w polszczyznie tworzenie zdan po-
prawnych pod wzglgdem sktadniowym. Chory nie jest bowiem w stanie stosowac
odpowiednich wyktadnikéw formalnych (koncowek fleksyjnych), ktore wskazy-
watyby w zdaniu odpowiednie kategorie sktadniowe'.

'W tym miejscu dzigkuje recenzentowi tekstu za sugestie dotyczace klarownego sformutowa-
nia niniejszych wnioskow.
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CEL BADAN

Celem badan jest zbadanie 1 opisanie, w jaki sposob wystapienie u pacjen-
ta objawow o typie afazji aferentnej motorycznej po incydencie neurologicznym
pod postacig udaru niedokrwiennego wplywa na tworzenie przez niego konstruk-
cji syntaktycznych.

Temu celowi postuzy¢ ma skonstruowane na potrzeby badan narzgdzie ba-
dawcze sktadajace si¢ z szesciu zadan, ktorych wykonanie powinno pozwoli¢ na
opis utworzonych przez chorego konstrukcji sktadniowych.

Dokonano rowniez analizy dokumentacji medycznej pacjenta z afazja pod
katem wystepujacych trudnosci neurologopedycznych.

NARZEDZIE BADAWCZE

Dazenie do przedstawienia w sposdb wyczerpujacy i calosciowy analizy
kompetencji sktadniowej w afazji motorycznej aferentnej zaowocowalo stworze-
niem narzedzia badawczego, ktore sktada sie z szesciu prob:

® Budowa zdan w czasie terazniejszym o schemacie N, —V — N, na podsta-
wie ilustracji.

® Transformacja zdan o schemacie N, — V — N, na strong bierng — pasywiza-
cja wezesniej utworzonych zdan.

® Budowa zdaf o schemacie N, -V —N_ na podstawie ilustracji.

® Transformacja zdan o schemacie N — V — N _ na zdania o tym samym
schemacie w czasie przysztym i przesztym o schemacie N, =V -N_.

® Opis ilustracji — ocena sktadni na podstawie mowy opisowej i narracji.

® Budowa tekstu — ciggu zdan w oparciu o zestaw trzech ilustracji wymaga-
jacych utozenia w odpowiedniej kolejnosci.

Wykonawcg czynno$ci w materiatach ilustracyjnych wykorzystanych w na-
rzedziu do opisywanego badania, a wigc podmiotem w probach nr 1, 3,4 1 6 oraz
dopehieniem w probie nr 2, jest m¢zczyzna o imieniu Kuba.

Pierwsza z prob sklada si¢ z serii ilustracji, ktore przedstawiaja osobg wyko-
nujaca jakas$ czynnos¢. Grafiki zostaty zaczerpnigte z narzgdzia autorstwa J. Cie-
szynskiej Diagnoza i terapia zaburzen afatycznych (2008). Ilustracje dobrano
tak, by sprowokowa¢ badanego do utworzenia zdania w czasie terazniejszym



KOMPETENCJA SKEADNIOWA W AFAZJI AFERENTNEJ MOTORYCZNE]J... 281

o schemacie N, =V — N2 Schemat ten wybrano dlatego, Ze zalicza si¢ go do je-
zykowych uniwersaliow formalnych i jest jednym z podstawowych modeli zdania
pojedynczego w jezyku polskim (Chomsky 1982; Luczynski 2015b, 123; 2019,
182; por. takze Michalik 2022b)?. Konieczne jest uzycie czasownika konotujg-
cego dwumiejscowo (celem stworzenia zdania trzyelementowego w probie nr 1)
oraz przechodniego (celem stworzenia strony biernej w probie nr 2). Czasow-
nik przechodni wymaga z jednej strony potaczenia z podmiotem w mianowniku,
a z drugiej — rzadzenia dopetnieniem w dopetiaczu, celowniku, bierniku lub na-
rzedniku (Heinz 1988; Banko 2007). Sa to warunki konieczne, ale niedostateczne
do definitywnego uznania czasownika za przechodni (Banko 2007, 91).

W probie nr 1 zostalo przyjete, iz czasownik w formie finitywnej rzadzi do-
pemieniem w bierniku (N,), celem ograniczenia trudno$ci moggcych powstac
W procesie pasywizacji, ktora zostanie przeprowadzona w ramach proby nr 2.
Moglyby si¢ one pojawi¢ w zdaniach trzyelementowych, w ktérych dopetnienie
jest wyrazone innym niz biernik przypadkiem zaleznym®. Jest to wynik proble-
mu z okresleniem konkretnych warunkéw do zaklasyfikowania czasownika jako
przechodniego (Banko 2007). Biernik jest jedynym w jezyku polskim przypad-
kiem wylacznie adwerbalnym (taczacym si¢ tylko z verba, a wiec z czasowni-
kiem, przymiotnikiem i przystowkiem). Procz tego w zdaniu zachowuje on pry-
marny charakter swojej funkcji semantycznej, co oznacza, ze od mianownika
rozni si¢ jedynie petniong funkcja syntaktyczng (Heinz 1988, 345, 347)°.

W drugiej czesci badania wykorzystano tego samego materiatu, ktory byt
uzywany we wczesniejszym etapie badania. Na podstawie ilustracji badany do-
konuje transformacji zdania w stronie czynnej (trzyelementowego: podmiot wy-
razony mianownikiem, orzeczenie czasownikowe, dopetnienie blizsze wyrazo-

2 We wszystkich przytoczonych w artykule wzorach zdan ,,N” stanowi oznaczenie rzeczow-
nika, cyfra w indeksie dolnym — kolejny przypadek, ,,co” w indeksie dolnym — przypadek zalez-
ny, ,,V” za$ — czasownik w formie osobowej. Oznaczenia te zostaty przyjete za Grzegorczykowa
(2012).

3 W niektorych opracowaniach schemat ten jest przedstawiany jako S-V-O, gdzie S oznacza
podmiot, V — orzeczenie, a O — dopehienie (por. Michalik 2011, 231-234, za: Chomsky 1982;
Mazurkiewicz-Sokotowska 2006) lub RzM+CzF+RzZ, gdzie RzZM oznacza rzeczownik w mianow-
niku, CzF — czasownik w formie finitywnej, a RzZ — rzeczownik w przypadku zaleznym (zob. Lu-
czynski 2015b, 123).

* Trudnosci te moglyby sie pojawi¢ w zdaniach, w ktorych dopehienie jest realizowane dopet-
niaczem (Adamowi brakuje gotowki), celownikiem (Ola pomaga siostrze), miejscownikiem (Ania
pisze o polityce) lub narzednikiem (Tomek zajmuje si¢ malarstwem) (Luczynski 2015b, 123). Cza-
sowniki zastosowane w tych zdaniach sg nieprzechodnie z przyczyn semantycznych, mimo ze w in-
nych kontekstach potaczenie czasownika w formie finitywnej z dopelniaczem lub narzednikiem do-
puszcza pasywizacje (Banko 2007).

> Wedtug Adama Heinza biernik stanowi najczystszy przyktad przypadka gramatycznego, po-
niewaz znaczeniowo niczym nie rozni si¢ od formy mianownika, a morfem fleksyjny form biernika
jest wyktadnikiem wylacznie jego funkcji syntaktycznej (Heinz 1988, 345).
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ne biernikiem) na zdanie w stronie biernej. Tak wigc przyktadowe zdania, kto-
re spelniatyby powyzsze kryteria i moglyby zosta¢ utworzone na podstawie przy-
gotowanego na potrzeby badan zestawu ilustracji, wygladalyby nastepujaco: dla
proby nr 1, Kuba je jajko”, ,,Kuba oglada album”, ,,Kuba myje twarz”; a dla pro-
by nr 2 ,Jajko jest jedzone przez Kube”, ,,Album jest ogladany przez Kube”;
,,Iwarz jest myta przez Kubg”.

W trzeciej czgsci badania wykorzystano inny zestaw grafik, takze pocho-
dzacy z tej samej pomocy dydaktycznej (Cieszynska 2008). Odmienny niz w po-
przednich dwoch podtestach dobor ilustracji ma sprowokowac badanego do utwo-
rzenia konstrukcji rOwniez trzyelementowej, lecz z wykorzystaniem innego niz
biernik przypadka zaleznego, co ma umozliwi¢ bardziej kompleksowy opis ewen-
tualnych trudnosci sktadniowych wynikajacych z bledow na poziomie fleksji
rzeczownika. Planujac ten etap badania, przyjeto wigc, ze czasownik w formie
finitywnej rzadzi dopelieniem wyrazonym dopetiaczem, narz¢dnikiem lub
miejscownikiem (N,, N, N,), a zadaniem badanego jest utworzenie zdania o sche-
macie N, =V —N_/N/N,. Z racji omowionych wczesniej trudnosci, mogacych po-
jawi¢ sie w trakcie transformacji, w tej cze$ci badania zaniechano prob tworze-
nia strony bierne;j.

Czwarta czg$¢ obejmuje z kolei proby polegajace na transformacji zdan
utworzonych w ramach proby 3 w czasie terazniejszym na czas przeszly i przy-
szty. Przyjawszy za Milewskim (1969, 100), ze o ile kategoria osoby umieszcza
zdanie w przestrzeni, to kategoria czasu i aspektu lokalizuje zdanie w obrebie
czasu, postanowiono wlaczy¢ te probe do narzgdzia badawczego w celu doko-
nania kompleksowego opisu struktur z uwzglednieniem ewentualnych trudnosci
sktadniowych zwigzanych z btgdami w zakresie kategorii fleksyjnych czasownika
w obrebie czasu i potencjalnie aspektu (tworzenie zdan gramatycznie poprawnych
w czasie przeszlym i przysztym przy wykorzystaniu opisywanego narzedzia moze
dokonac¢ sie zardowno w aspekcie dokonanym, jak i niedokonanym).

Przyktadowe zdania wygenerowane przez badanego na podstawie przygo-
towanych ilustracji i realizujgce przyjety schemat zdaniowy z uwzglednieniem
zmiany wyktadnika czasu moglyby wyglada¢ nastgpujaco: dla proby nr 3: ,,Kuba
idzie do domu”, ,,Kuba stoi na przystanku”, ,,Kuba stucha muzyki”; a dla proby
nr 4: , Kuba szedl/poszedt do domu”, ,,Kuba bedzie szedt/pdjdzie do domu”,
,,Kuba stat na przystanku”, ,,Kuba bedzie stat na przystanku”, ,,Kuba stuchat mu-
zyki”, Kuba bedzie stuchat muzyki”.

Opis ilustracji wieloelementowej, a wigc proba nr 5, dokonany zostat na pod-
stawie czarno-biatej, konturowej ilustracji przedstawiajgcej scen¢ na lotnisku. Ry-
sunek przedstawia kilka postaci wykonujacych charakterystyczne dla tego miej-
sca czynno$ci. Proba ta ma na celu dokonanie deskrypcji niesterowanych przez
badanego konstrukcji sktadniowych, tworzonych przez pacjenta w ramach swo-
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bodnej narracji. Przyktadowe konstrukcje mozliwe do utworzenia na podstawie
ilustracji moglyby prezentowac si¢ nastepujaco: ,,Pani stoi i czeka na samolot”,
,Pan sprawdza bagaze i bilety”, ,,Na lotnisku sg sklepy”.

Celem ostatniej, szdstej, proby przeprowadzonej w ramach badania jest
dokonanie charakterystyki generowanych przez badanego zdan w oparciu o trzy-
elementowe historyjki obrazkowe. Materiat ilustracyjny takze zaczerpnicto z po-
mocy terapeutycznej autorstwa J. Cieszynskiej (2008). Ta cze$¢ badania sktada
si¢ z dwoch etapow: najpierw badany musi utozy¢ ilustracje w odpowiedniej ko-
lejnosci umozliwiajacej prawidtowe zrekonstruowanie ciggu wydarzen, a nastep-
nie zdania (trzyelementowe, konotujace dwumiejscowo z rzeczownikiem w mia-
nowniku i w innym przypadku zaleznym) na podstawie serii obrazow. Proba ta
pozwoli zarowno oceni¢ poziom dtuzszych wypowiedzi (w zalozeniu pacjent ma
utworzy¢ kilka zdan logicznie ze sobg zwigzanych, ktére opisujag przedstawio-
ne ilustracje), jak i wychwyci¢ ewentualne trudno$ci z rozumieniem kontekstu
i utozeniem ilustracji w odpowiedniej kolejnosci. Prawidtowe ulozenie ilustracji
pozwoli badanemu stworzy¢ kilkuzdaniowy tekst, ktéry moze wyglada¢ nastepu-
jaco: ,,Kuba ma na sobie ptaszcz. Wchodzi do piekarni i kupuje tam chleb. Ptaci
piekarzowi i wychodzi”.

Kategoria osoby we wszystkich prébach jest stata i miesci si¢ w paradyg-
macie trzeciej osoby liczby pojedynczej. Wynika to z faktu, ze w jezyku polskim
(i w jezykach indoeuropejskich w ogole) czasownik konotuje podmiot, na ktory
wskazuje osoba pierwsza i druga, co skutkuje tym, iz paradygmaty te nie spetniaja
zadnej funkcji syntaktycznej, poniewaz implikujg syntaktyczng samowystarczal-
no$¢ czasownika. Osoba trzecia natomiast wskazuje ogolnikowo na wszystko, co
nie jest osoba pierwsza lub drugg i pozostawia niezmieniong podstawowa kono-
tacje czasownika, ktora otwiera w tekscie miejsce dla rzeczownika w mianowni-
ku (Milewski 1993, 67; por. Michalik 2011). W takim ujeciu dopiero wykorzy-
stanie trzeciej osoby pozwala na zbudowanie zdania trzyelementowego, w sktad
ktorego wchodza dwa rzeczowniki (jeden w mianowniku, drugi w przypadku za-
leznym) i czasownik w formie osobowej (por. (Ja) kocham mame. (Ty) kochasz
mame. Kuba kocha mame).

Wszystkie proby przeprowadzone w ramach badania zostaly opatrzone od-
powiednimi poleceniami i instrukcjami:

Préba nr 1 (budowanie zdan trzyelementowych z dopelnieniem w bierniku)
— Pokaze Panu kilka obrazkow. Na kazdym z nich bedzie mezczyzna o imie-
niu Kuba, ktory wykonuje jakgs czynnos¢. Prosze, zeby sprobowat Pan po-
wiedzie¢, co Kuba robi na obrazku. Wykonamy razem pierwszq probe. Ba-
danemu pokazywana jest ilustracja wylgczona z testu, a nastgpnie badajacy
modeluje: Kuba pije sok. Teraz Pana kolej. Co robi Kuba?
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Proba nr 2 (pasywizacja zdan z podtestu nr 1) — Teraz wykonamy inne za-
danie. Bede wypowiadaé pierwsze zdanie do kazdego z wczesniejszych
obrazkow, a Pan dokonczy kolejne zdanie. Pana zdanie musi pasowaé do
mojego. Jeden przyktad zrobmy wspolnie. Na tym obrazku Kuba pije wode.
Woda jest... W przypadku braku odpowiedzi podawana jest podpowiedz:
Kuba pije wode. Co sie dzieje z wodg? Woda jest...

Préba nr 3 (budowanie zdan trzyelementowych z dopetnieniem w dopetnia-
czu, narzedniku i miejscowniku) — Pokaze Panu kilka obrazkow. Na kazdym
z nich bedzie mezczyzna o imieniu Kuba, ktory wykonuje jakqs czynnosé.
Prosze, zeby sprobowat Pan powiedzie¢, co Kuba robi na obrazku.

Préba nr 4 (transformacja zdan trzyelementowych z dopetnieniem w dopel-
niaczu, narzedniku i miejscowniku w czasie terazniejszym na zdania w cza-
sie przesztym i przysztym) — Pokaze¢ Panu jeszcze raz te same obrazki. Gdy-
by to byto wczoraj, powiedziatby Pan, ze Kuba... A gdyby byto to jutro, to
powiedzialby Pan, ze Kuba...?

Préba nr 5 (ocena sktadni na podstawie opisu ilustracji) — Prosze opowie-
dzie¢ o tym obrazku jak najwiecej. Co sie tutaj dzieje?

Préba nr 6 (narracja na podstawie trzyelementowego ciggu obrazkoéw) —
Prosze spojrzec na te trzy obrazki i utozy¢ je w odpowiedniej kolejnosci. Po
utozeniu, bez wzgledu na to, czy polecenie zostalo wykonane prawidtowo:
prosze powiedziec, co sie dzieje na tych obrazkach.

Wszystkie proby badawcze zostaly rozszerzone o probe wytaczong z te-
stu w celu sprawdzenia, czy instrukcja zostala zrozumiana przez badanego. Po-
nadto, z racji wystgpowania w mowie pacjenta charakterystycznych dla afazji
w ogole trudnosci z nazywaniem oraz specyficznych dla afazji aferentnej moto-
rycznej trudnosci realizacyjnych na poziomie fonemu, przewidziane zostaty pod-
powiedzi semantyczne, gloskowe, sylabowe oraz wyrazowe.

Na kazdym etapie przeprowadzanego badania w doborze nazw wykonaw-
¢y czynnosci, samej czynnosci oraz jej obiektu kierowano si¢ neutralno$cig 1 bra-
kiem nacechowania emocjonalnego tak, aby zminimalizowa¢ wplyw czynnikow
emocjonalnych i osobistych na koncowy rezultat. Imiona wykonawcow czynno-
$ci i same czynnosci dobrano tak, by nie wywolywaty szczegélnie pozytywnych
lub negatywnych skojarzen u badanego.

PRZEBIEG I ORGANIZACJA BADAN WEASNYCH

Badania zostaty przeprowadzone w kwietniu 2022 roku w domu pacjen-
ta w Chwaszczynie — wsi w gminie Zukowo wchodzacej w sktad aglomeracji
Trojmiejskiej. Wykonane zostaty wszystkie zadania wchodzace w sktad narzedzia
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badawczego. Tym samym uzyskano 50 probek jezykowych pochodzacych z prob
badawczych polegajacych na nazywaniu pojedynczych ilustracji oraz probki
mowy spontanicznej i opisowej pochodzace z opisu obrazka wieloelementowe-
go 1 historyjki obrazkowe;j.

Pacjent wyrazil pisemng i §wiadoma zgodg¢ na udzial w badaniach i na prze-
twarzanie ich wynikéw oraz niezbednych danych, a takze zostat poinformowany
o formie i celu badan. Do testu przystapit swiadomie i z witasnej woli. Ponadto
w trakcie przeprowadzania préb w domu obecny byt syn badanego, ktory roéwniez
zostal zapoznany z celem i organizacjg badania. Calo$¢ badania trwata okoto 45
minut i zostata nagrana w formie audio.

Pacjent na zadnym etapie eksperymentu nie wyrazat checi przerwania proby
i nie sygnalizowat zmgczenia. Byt w optymalnym stanie psychofizycznym, do ba-
dania przystgpit chetnie i z zaangazowaniem wykonywat kolejne polecenia.

Szczegotowe wyniki badan, interpretacja oraz wnioski ukute na ich podsta-
wie zostang przedstawione w kolejnej partii artykutu.

ANALIZA I INTERPRETACJA WYNIKOW
BADAN WEASNYCH

Analiza dokumentacji medycznej chorego z objawami afazji aferentnej motorycznej®

Pacjent — mezczyzna w wieku 58 lat — zgtlosit sie 11.03.2016 roku do szpi-
tala w Gdansku z powodu ogdlnej utraty sit i zaburzen mowy. Pacjent jest pra-
woreczny. Posiada wyksztatcenie wyzsze. Przed incydentem neurologicznym za-
wodowo zajmowal si¢ handlem materiatami izolacyjnymi i przemyslowymi na
terenie Polski i Niemiec.

Przeprowadzone w szpitalu badania ujawnity duze uszkodzenie lewej pot-
kuli, do ktérych doszlo w wyniku niedokrwienia struktur korowych. U pacjenta
obserwowano postepujacy niedowtad prawostronny, globalng afazj¢ i zaburzenia
widzenia. Przyczyna niedokrwienia byta niedroznos¢ lewej tetnicy szyjnej we-
wnetrznej (doktadniej w odcinku lewej tetnicy srodkowej mozgu). U pacjenta wy-
stapil rowniez atak epilepsji. Badanie MRI przeprowadzone w nocy wykazato
udar lewej potkuli mézgu.

1.04.2016 roku pacjent zostat przeniesiony do Centrum Medycyny Reha-
bilitacyjnej w Hamburgu. Oprdcz trudnosci o charakterze afazji z deficytem ro-
zumienia u pacjenta odnotowano takze deficyty uwagi i apraksj¢. Z czasem
zdolno$¢ rozumienia mowy zostala czesciowo przywrdocona, co pozwolito pa-
cjentowi adekwatnie, cho¢ z op6znieniem reagowac na proste polecenia i komu-

¢ Dane pochodza z dokumentacji medycznej stworzonej przez diagnostéw i terapeutow, pod
ktorych opieka pacjent znajdowat si¢ po incydencie neurologicznym.
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nikaty. W toku rehabilitacji motoryka duza pacjenta zostata czgsciowo odbudo-
wana, co pozwolito mu na stawanie o wlasnych sitach, zmian¢ pozycji lezacej
w t6zku oraz poruszanie si¢ z asystg na wozku inwalidzkim. W wyniku uszko-
dzenia kory mozgowej doszto do dezintegracji umiejetnosci jezykowych w za-
kresie nadawania i odbierania mowy oraz czytania i pisania. Badanie logopedycz-
ne przeprowadzone wkrotce po incydencie neurologicznym wykazato trudnosci
w potykaniu, apraksje mowy, ciezkg posta¢ afazji globalnej oraz porazenie nerwu
twarzowego. Dziatania logopedyczne ukierunkowane bylty na usprawnianie kon-
troli ruchow w obrebie jamy ustnej i artykulacji oraz na przywrdcenie pacjentowi
zdolnos$ci rozumienia mowy. Odnotowano poprawe, a pacjent podejmowat pro-
by komunikacji, mimo ze rozumienie mowy wcigz byto ograniczone. Artykulacja
pojedynczych stow stata si¢ mozliwa. Poczatkowo przeprowadzane badania i in-
terwencje terapeutyczne odbywaly si¢ w jezyku niemieckim’.

Pod opieke neurologopedy polskojezycznego pacjent trafit w roku 2019. Od
marca 2019 roku chory uczestniczy w zindywidualizowanej terapii neurologope-
dycznej, ktéra w warunkach domowych odbywa si¢ pie¢ razy w tygodniu w wy-
miarze 45 minut na jednostke zajeciowa.

Na podstawie oceny neurologopedycznej wystawionej w dniu 21.12.2020
mozna stwierdzi¢, ze poprawa funkcjonowania jezykowego pacjenta jest mozli-
wa do zaobserwowania na poziomie kazdej ze sprawnosci jezykowych. Nasilenie
nieptynnej artykulacji zmienito si¢ ze stopnia glgbokiego w stopien Sredni.

Ekspresja stowna pacjenta jest realizowana na poziomie stow i prostych
zdan. Powtarzanie jest obecnie dobrze kontrolowane i poddawane spontanicznej
autokorekcie. Poczatkowo gleboko nasilona anomia zostata odbudowana do po-
ziomu samodzielnej aktualizacji pojedynczych stow o wysokiej frekwencji. Cho-
remu pomagaja podpowiedzi fonetyczne oraz kontekstowe.

Sprawno$¢ rozumienia zostata odbudowana z poziomu zaburzen na pozio-
mie pojedynczych stow do poziomu prawidlowego realizowania polecen jedno-
elementowych i dwuelementowych.

Obecnie w probach pisania mozliwy jest zapis wlasnych danych, przepisy-
wanie i pisanie pod dyktando na poziomie wyrazéw. Pacjent pisze lewa reka z po-
wodu utrzymujacego si¢ niedowtadu prawej strony ciata.

W czytaniu zachowane jest rozpoznawanie pojedynczych liter i prawidlo-
we odczytywanie wyrazow wysokofrekwencyjnych. Czytanie ciche odbudowa-
ne zostato na poziomie wyrazéw i czesciowo zdan. W wyniku badania i obser-
wacji stwierdzono zaburzenia funkcji jezykowych o charakterze afazji gtownie
ruchowej.

Ze wzgledu na dodatkowe trudnosci pacjenta o charakterze apraksji oralnej
(ktore sa widoczne zarowno w probach badajacych praksje oralna, jak i w mowie

7 Pacjent w momencie incydentu neurologicznego znat biegle jezyk niemiecki.
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spontanicznej oraz powtarzaniu) profil afazji okresli¢c mozna jako spojny z profi-
lem afazji aferentnej motorycznej. Nasilenie afazji zostalo okreslone jako $rednie,
co dowodzi postepom w odbudowie funkcji jezykowych, poniewaz poczatkowo
afazja byla opisywana jako glgboka, a obserwowane trudnosci dotyczyty nie tyl-
ko nadawania mowy, ale tez jej rozumienia.

ANALIZA MATERIALU JEZYKOWEGO

W wyniku przeprowadzonych badan wiasnych uzyskano 50 konstrukciji je-
zykowych, w ktorych za zmienng przyjeto imienng kategori¢ fleksyjng przypad-
ka oraz werbalne kategorie fleksyjne czasu, aspektu® i strony. Pozostate kate-
gorie imienne (liczba, rodzaj gramatyczny) i werbalne (tryb, osoba) pozostaty
stale dla wszystkich prob sterowanych, tj. 1-4 i 6. Ponadto uzyskano rowniez
dwie probki mowy opisowej opartej na ciggu trzech ilustracji i na wieloelemen-
towym obrazku.

Aby dang probe uzna¢ za wykonang poprawnie, badany musiat utworzy¢
gramatycznie poprawna konstrukcje oddajaca sens tego, co zostato przedstawio-
ne na ilustracji. Konieczne byto wigc prawidtowe wykorzystanie wszystkich form
fleksyjnych, zaréwno tych statych dla kazdej proby, jak i wynikajacych z dokony-
wanych transformacji. Przyjeto rowniez, ze dobor stow nie jest znaczacy tak dtu-
g0, jak utworzona konstrukcja syntaktyczna odnosi si¢ w sposob adekwatny do
rzeczywisto$ci pozajezykowej w postaci prezentowanej ilustracji.

Préba nr 1

W ramach pierwszej czesci badania badany utworzyt 10 konstrukeji jezy-
kowych. Zadna z nich nie speita kryterium poprawnosci ustalonego we wpro-
wadzeniu do niniejszego rozdziatu. Gtownym celem tej czesSci badania byto
sprawdzenie, jak pacjent tworzy trzyelementowe konstrukcje syntaktyczne z do-
petnieniem w bierniku. Odnotowano tylko jedng probe, w ktorej pacjent bez
podpowiedzi stworzyt zdanie trzyelementowe: /kuba kupi¢ kosyk/, jednak brak
werbalnej kategorii osoby (,,kupi¢” zamiast ,,kupuje”) sprawia, ze konstrukcja ta
musiata zosta¢ uznana za nieprawidtowa gramatycznie. Ponadto forma biernika
leksemu ,.koszyk™ jest rowna formie mianownika, wigc nie sposob okresli¢, czy
pacjent $wiadomie zastosowal prawidtowy wzdér odmiany. Pozostate sytuacje,
w ktorych wystapita, fleksja nominalna w ramach kategorii przypadka miata cha-
rakter nieregularny, cho¢ w mowie pacjenta pojawily si¢ morfemy fleksyjne typo-

8 Kategoria aspektu mogta pojawic si¢ fakultatywnie w trakcie transformacji zdania jadrowe-
g0 z czasu terazniejszego na czas przyszly lub przeszty. W badaniach nie odnotowano takiej sytu-
acji, stad kategoria aspektu ma charakter jedynie potencjalny, aczkolwiek narzedzie dopuszcza za-
istnienie rowniez takiej transformacji.
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we dla biernika (/kokokockeckade/, /vode/) oraz te formy biernika, ktorych para-
dygmat jest rowny paradygmatowi mianownika (/tkacki/, /tnecnik/), a takze jed-
na forma narzednika (/vodom/). Mimo tego, ze badany nie wykonat Zzadnej pro-
by w petni prawidtowo, to nie mozna mowi¢ o zupetnej neutralizacji kategorii
przypadka.

Na poziomie sktadni odnotowa¢ mozna takie zjawiska jezykowe, jak: zupel-
ne pominigcie orzeczenia (/kuba... kokokockeckade/), zupetne pominigcie pod-
miotu (/kupi¢ skasete/) czy inwersje sktadniowa (/kuba tlecnik myie/).

W trakcie przeprowadzania badania uwidocznily si¢ takze trudnosci pacjen-
ta o charakterze anomii, ktore wystapity w siedmiu z dziesieciu prob. Bledy na-
zywania najczesciej mialy charakter parafazji semantycznej lub przejawiaty si¢
catkowitym pominigciem wyrazu. Ponadto w wypowiedziach badanego wystapi-
ly charakterystyczne dla afazji aferentnej motorycznej parafazje gltoskowe i epen-
tezy, np. /tle¢nik/ zamiast recznik, /iatka/ zamiast jajko, /bodom/ zamiast woda,
/kokokockeckade/ zamiast czekolade. Ostatni przyktad wskazuje roéwniez na ko-
lejne trudnos$ci specyficzne dla afazji motorycznych — perseweracje. Wystapity
one réwniez w innych zdaniach, np.: /kupi¢ skazete satkeze/, /kuba kuba kupa/,
/%em tak tak tak/.

W warstwie gramatycznej wypowiedzi pacjenta dominuje styl telegraficzny,
czyli pomijanie wszystkich lub czesci kategorii gramatycznych leksemow wyste-
pujacych w zdaniach, np.: /kuba kupi¢ kosyk/, /tkacki kuba/, /sok vode pié/.

Préba nr 2

Podobnie jak w przypadku pierwszej czesci badania, w drugiej probie bada-
ny rowniez stworzyt 10 konstrukcji jezykowych. Za poprawng nie moze zostac
uznana zadna z nich.

Podstawowa trudnoscia, ktora zaobserwowano i ktoéra uniemozliwila pasy-
wizacje, byla niemozno$¢ stworzenia imiestowu biernego (myje a myte, kupu-
je a kupione itd.). Przejecie przez dopeknienie roli podmiotu zostalo zanotowane
w niektorych konstrukcjach, np.: /voda iest voda iest piie/, /mleko mleko kuba
pienon3ze/, ale nie byto ono stosowane regularnie (por. np. /kuba sakskazete gazete
kuba/). Podobnie jak we wczesniejszej probie w mowie pacjenta pojawity si¢ cha-
rakterystyczne dla afazji aferentnej motorycznej zaburzenia realizacyjne i epen-
tezy, np.: /vavzywa/, StSotka/, /boda/. Trudno$ci o charakterze anomii wystgpity
w trzech z dziesigciu tekstow. Zanizona wzgledem poprzedniej proby frekwencja
zaburzen nazywania jest wynikiem tego, ze badajacy podawat badanemu zdanie
w stronie czynnej, ktore zawierato niezbedne do transformacji wyrazy. Btedy na-
zywania miaty charakter parafazji semantycznej lub przejawialy si¢ pominigciem
wyrazu, np.: /pinonce/ zamiast /kupié¢/, /kuba kuba kockakocke/.
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Préba nr 3

Kolejne 10 konstrukcji jezykowych pacjent zbudowat na podstawie dru-
giego zestawu ilustracji. Celem tej czes$ci badania byto stworzenie zdan trzyele-
mentowych z dopetieniem w dopetiaczu, narzedniku lub miejscowniku. Forme
dopehiacza odnotowano w jednym przyktadzie: /muzyki kuba ie muzyki/, na-
tomiast formy narzednika i miejscownika nie wystapity. Z tego powodu zadnej
z prob nie mozna byto uznaé za poprawna.

W probie trzeciej czgsciej niz w pierwszej obserwowano neutralizacje ka-
tegorii przypadka, np.: /kuba dom dom dom/, /ie ie kuba ie kokéuu/, /tak tak
stoiem kuba samotoxy/. Na poziomie sktadni zaobserwowano takie zjawiska
jak zupelne pominigcie orzeczenia (/kuba dom dom/, /kuba 3vi kuba kuba 3vi/,
/pSykstanek kuba spystanek/) oraz tworzenie wypowiedzi sktadajacych sie tyl-
ko z orzeczenia i podmiotu domysinego (/stoi/). Trudnosci o charakterze anomii
odnotowano w sze$ciu z dziesi¢ciu prob i najczesciej przejawialy si¢ catkowi-
tym pominigciem wyrazu lub parafazjg semantyczng, np. w zdaniach: /kuba tak
tak kuba tu kuba tak/ zamiast /kuba i3e do ko$¢oua/, / ie3e ie3e.../ zamiast / ie3e
tramwaiem/, /samotoxy/ zamiast /autobus/.

Trudnosci realizacyjne obejmowaty gltownie parafazje gtoskowe i epente-
zy, np.: /tkatai/ zamiast ,,tramwa;j”, /mubzyki/ zamiast ,,muzyki”, /suukafki/ za-
miast ,,shuchawki”. W realizacjach pacjenta pojawiaja si¢ perseweracje, np.: /tak
tak tak/, /kuba/ kuba/ /usko usko/, /ie3e ie3e/ oraz wystepowaty w nich echola-
lie — powtarzanie stow za badajacym, np.: /stonsy, Sonsmyc¢/, gdy badajacy w pod-
powiedzi uzyt stowa /$pioncy/. Wypowiedzi uzyskane w tej probie byty agrama-
tyczne i niekiedy przyjmowaly forme stylu telegraficznego.

Préba nr 4

W ramach czwartej czgéci badania uzyskano 20 probek jezykowych na pod-
stawie 10 ilustracji. Glownym celem przeprowadzenia tej proby byla ocena zdol-
no$ci przeprowadzania transformacji w zakresie kategorii czasu. Podobnie jak
w probach poprzednich, badany nie utworzyt zadnej konstrukeji, ktéra mogtaby
zosta¢ uznana za gramatycznie poprawng i zgodng z instrukcja badajacego. Trud-
nos$ci o charakterze anomii nie miaty na tym etapie badania duzego natezenia, po-
niewaz polecenie wydawane pacjentowi zawierato w sobie zdanie jadrowe, ktore
nastepnie miato ulec transformacji.

Pacjent nie zdotat utworzy¢ zadnej z form czasu przeszlego i przysztego.
Réwniez czgsdciej 1 szybceiej niz w poprzednich podtestach wycofywat si¢ z od-
powiedzi. W mowie pojawita si¢ stata perseweracja wyrazu ,,wczoraj”, ktory
czesto wystepowat w kolejnych zdaniach niezaleznie od tego, czy oczekiwana
konstrukcja miata realizowa¢ paradygmat czasu przesztego czy przysziego, np.
/ f¢orai_kuba fCorai_ne viem/ zamiast: /kuba posedu do parku/, /kuba f¢ora¢ kuba
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f¢ora¢/ zamiast: ,,Kuba pojdzie do kosciota”. Prawdopodobnie byt to wynik cze-
stego pojawiania si¢ tego wyrazu w instrukcji wydawanej badanemu. Na pozio-
mie sktadni odnotowano takie zjawiska jezykowe jak pominigcia orzeczenia,
podmiotu lub orzeczenia i podmiotu, np. /kuba do domu/, /muzyki muzyki f¢o-
rai/, /kuba muzyki/, /f¢orai_ do domu/. Podejmujac proby utworzenia konstruk-
cji w czasie przeszlym lub przysztym, pacjent trzykrotnie wygenerowal w petni
poprawne (z zachowaniem zaréwno nominalnych, jak i werbalnych katego-
rii fleksyjnych) i zrozumiate artykulacyjnie zdanie w czasie terazniejszym, cho¢
z widocznymi trudno$ciami o charakterze anomii: /kuba ie3e tamtaiem/, /kuba
ie3e autem/ (zamiast /autobusem/) oraz / kuba ie3e samoxodem/ (zamiast /tram-
wajem/. Konstrukcje te nie mogly zosta¢ jednak uznane w tym podtescie za po-
prawne, gdyz nie byly one zgodne z instrukcjg. W mowie pacjenta, tak samo jak
w poprzednich probach, zaobserwowano parafazje semantyczne (/auto/ zamiast
/autobus/), parafazje gloskowe i epentezy (/SpSytasku/ zamiast ,,przystanku” oraz
perseweracje (/kockocko/ w probie wypowiedzenia stowa /koscuu/.

Préba nr 5

Wykonanie przez pacjenta kolejnej czgsci badania pozwolito na zebranie
dtuzszej probki mowy narracyjnej powstatej na podstawie wieloelementowej ilu-
stracji ,,Scena na lotnisku”. Badany zostat poproszony o powiedzenie, co dzie-
je sie na obrazku i o probe stworzenia jak najwigkszej liczby konstrukcji jezy-
kowych. Badany prawidlowo odczytat sytuacje, ktora zostata przedstawiona na
ilustracji. Nie stworzyl natomiast samodzielnie zadnej konstrukcji zdaniowe;.
Jego wypowiedzi podparte byly wskazywaniem palcem na poszczegolne elemen-
ty. Do gestu zazwyczaj dolaczat jednowyrazowy komentarz, np.: /sapototy sa-
lototy/, /staci/, /kasa kasa kasa/, /bitet/. Po zadaniu pytania pomocniczego przez
badajacego pacjentowi udato si¢ stworzy¢ pojedyncza konstrukcje syntaktyczna:
/pani ¢eka/. Nastepnie podjete zostaty nieudane proby rozbudowania jej o dopel-
nienia: /pani ¢eka bilet/ i /Ceka bitet kasa/. Zaburzenia nazywania przejawiaty si¢
w tescie brakiem podjecia prob opisania niektorych fragmentow ilustracji. Pacjent
nie byl w stanie nazwac¢ niektorych elementéw grafiki (np. sklepu czy walizki),
wigc pominat je w swoim opisie. Ich obecno$¢ sygnalizowal wskazaniem na nie
palcem i zachowaniem wskazujacym na proby przypomnienia sobie odpowied-
niego wyrazu (mimika twarzy, uktadanie artykulatoréw, gestykulacja). W mowie
pacjenta zaobserwowano parafazje gtoskowe (np.: /satototy/ zamiast /samoloty/,
/bitet/ zamiast /bilet/) oraz perseweracje (/kasa kasa kasa/, /tak tak tak/, samototy
satototy/).

Uzyskana probka mowy opisowej byla agramatyczna, w zdaniach wyste-
powaly pominigcia podmiotu, orzeczenia lub catego zwiazku gtéwnego, a tak-
ze wyrazen przyimkowych (/Ceka bilet kasa/ zamiast /¢eka z biletem do kasy/,



KOMPETENCJA SKEADNIOWA W AFAZJI AFERENTNEJ MOTORYCZNE]J... 291

/staci/). W jednej z konstrukcji zamiast orzeczenia wystgpito wyrazenie dzwieko-
nasladowcze, ktéremu towarzyszyt ruch rekoma /samototy sapoloty zzuu/ (praw-
dopodobnie zamiast stowa ,,lata¢, lataja”). W wypowiedziach pacjenta nie wysta-
pito zréznicowanie form fleksyjnych w ramach kategorii przypadka. Uzywanie
przez pacjenta w funkcji orzeczenia czasowniki wystgpowaty albo w bezokolicz-
niku, albo miescity si¢ w paradygmacie odmiany w trzeciej osobie liczby poje-
dynczej w czasie terazniejszym.

Proba nr 6

W ostatniej czesci badania uzyskano dwie dtuzsze probki mowy na podsta-
wie dwoch serii trzech ilustracji (,,Sniadanie” i ,,Zakupy w piekarni”). Proba skta-
data si¢ z dwdch etapow: najpierw badany musiat utozy¢ obrazki w odpowiedniej
kolejnosci, a nastepnie byt proszony o opowiedzenie, co dzieje si¢ na ilustracjach.
W obu przypadkach pacjent prawidtowo utozyl historyjke obrazkowa.

Konstrukcje jezykowe utworzone przez badanego na drugim etapie badania
miaty charakter agramatyczny i byty naznaczone trudnosciami o charakterze ano-
mii (np. /ie zupe/ zamiast ,,je butke”, /kanapke/ zamiast ,,chleb’).

Pacjentowi nie udato si¢ stworzy¢ zadnej konstrukcji, ktérg mozna by uznac
za poprawng. Opisujac druga seri¢ obrazkdw, pacjent utworzyl poprawne gra-
matycznie zdanie /kuba ie kanapke/, jednak nie odnosilo si¢ ono do tego, co
przedstawiata ilustracja. Mogta by¢ to perseweracja zdania z proby poprzednie;j,
w ktorej zaprezentowano badanemu zestaw ilustracji ,,Sniadanie”. W mowie po-
jawity sie perseweracje, np. /kap kap kapkapke/, /dlep lep/ oraz parafazje gltosko-
we, np.: /bubka/ zamiast /buuka/, /kapapke/.

WNIOSKI

W wypowiedziach pacjenta uzyskanych w przebiegu badania na pierwszy
plan wysuwaja si¢ trudnosci realizacyjne charakterystyczne zarowno dla afazji
aferentnej motorycznej, jak i dla afazji motorycznych w ogdle, tj. parafazje gto-
skowe pod postacig substytucji, elizje, przeciggni¢cia, duplikacje czy persewera-
cje. W wyniku wystepowania w mowie tychze zjawisk mozliwo$ci komunikacyj-
ne pacjenta z pewnoscia sg ograniczone.

Na poziomie podsystemu sktadniowego btedy popetnione przez badanego,
tj. pomijanie podmiotu, orzeczenia lub dopetnienia, agramatyzm (np. neutraliza-
cja kategorii przypadka), styl telegraficzny, inwersja sktadniowa, spowodowaty,
ze zadna z utworzonych przez niego wypowiedzi nie mogta zosta¢ uznana za gra-
matycznie poprawng. Trudnosci sktadniowe wystepowaly zarowno w zdaniach
jadrowych, do ktérych utworzenia, zgodnie z zalozeniami gramatyki generatyw-
no-transformacyjnej, konieczne jest zastosowanie regut przepisywania (proby 1
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1 3), jak i w zdaniach wymagajacych zastosowania regut transformacyjnych (pro-
by 2 i 4). Probki mowy opisowej i narracyjnej (proby 5 i 6) byly naznaczone
tymi samymi trudno$ciami, ktére odnotowano w materiale jezykowym uzyska-
nym w ramach zadan o charakterze sterowanym (1-4).

Prymarng funkcja konstrukcji syntaktycznych jest przekazywanie przez
nadawce informacji o wyimku rzeczywisto$ci pozajezykowej (Michalik 2022a,
96-97). Aby bylo to mozliwe, musi zosta¢ jednak spetniony szereg warunkow,
ktore zarysowano w czesci artykutu poswieconej zatozeniom metodologicznym
dla przeprowadzonych badan. Analiza materialu jezykowego wykazata, ze czgs§¢
z tych warunkow nie jest w mowie pacjenta spetniana lub jest spetniana wybior-
czo (jak np. adekwatnos¢ kategorii przypadka), co skutkuje niezdolnoscig cho-
rego do tworzenia poprawnych i adekwatnych do kontekstu zdan. Przewidzia-
ne w badaniach konstrukcje sktadniowe wpisujace si¢ w uniwersalia jezykowe
nie s3 na ten moment dostgpne w mowie czynnej pacjenta. By¢ moze ulegnie to
zmianie w toku terapii neurologopedycznej oraz dzigki ukierunkowaniu jej na
odbudowe podsystemu sktadniowego poprzez wykonywanie ¢wiczen zblizonych
w swojej formie do tych przeprowadzonych w ramach badania prob. Oddziaty-
wanie na deficyt sktadniowy poprzez prowokowanie pacjenta do tworzenia kon-
strukcji poczatkowo dwu- i trzyelementowych, a nastepnie rozbudowywanie ich
wydaje si¢ by¢ stusznym kierunkiem prowadzenia terapii, zwlaszcza ze ta od-
bywa sie regularnie i z wysoka czestotliwoscia (por. Panasiuk 2012, 164-168;
Panasiuk 2015, 908-911).

ZAKONCZENIE

Przeprowadzone w ramach studium przypadku pacjenta z afazjg aferentna
motoryczng badanie wykazato zaro6wno istotne w konteks$cie komunikacji defi-
cyty w obregbie kompetencji sktadniowe;j, jak i charakterystyczne dla afazji moto-
rycznych trudnosci realizacyjne.

Na poziomie sktadni pacjent wykazywal duze deficyty w zakresie two-
rzenia zdan gramatycznie poprawnych. Odnoszgc si¢ do literatury przedmiotu,
realizowanie wzorcow sktadniowych przez badanego opisa¢ mozna jako catko-
wita dezintegracje lub zablokowanie wzorca sktadniowego, co skutkuje ogra-
niczeniem zdolno$ci generowania konstrukcji gramatycznie poprawnych i do-
konywania mniej lub bardziej ztozonych transformacji zdan jadrowych. (por.
Panasiuk 2003). Z tego powodu na ten moment niemozliwa jest spontaniczna
i poprawna komunikacja pacjenta z otoczeniem dokonywana za pomoca zdan po-
prawnych gramatycznie i osadzonych w kontekscie, co jednakowoz moze ulec
zmianie w toku terapii i rehabilitacji neurologopedycznej, w ktorej chory regular-
nie uczestniczy.
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Typowe dla afazji aferentnej motorycznej trudnosci realizacyjne pojawiajg-
ce si¢ w wypowiedziach badanego, opisane w niniejszym artykule, prowadza do
znaczacej redukcji wzorca sktadniowego, a wigc do wystapienia stylu telegraficz-
nego i elips sktadniowych. Oprocz wzorca sktadniowego wyrazne zaburzenia do-
tycza takze podsystemu fonologicznego. Liczne perseweracje i elizje na poziomie
fonemu dodatkowo zaktocaja przekaz i czynig go niejednokrotnie niezrozumia-
tym lub zrozumiatym tylko dzigki kontekstowi sytuacyjnemu wypowiedzi i do-
datkowym, pozawerbalnym srodkom wyrazu.

Trudno$ci na poziomie sktadni wynikajace z afazji — a wigc generowanie
(w afazjach motorycznych) i odbieranie (w afazjach sensorycznych) zdan w toku
komunikacji z innymi uzytkownikami jezyka (por. Krajewska 2022) — nie pozwa-
laja na osiagnigcie petni zdolnosci komunikacyjnych, ktorymi z racji spotecznych
i ewolucyjnych uwarunkowan dysponuje cztowiek. Utrata w wyniku incydentu
neurologicznego nabytej juz kompetencji sktadniowej jest niejako funkcjonalng
utrata mowy w ogole. Jezyk bowiem jako system znakow winien by¢ zrozumia-
ly, jasny i dostepny wszystkim jego uzytkownikom. Niemozno$¢ spontanicznego
1 automatycznego tworzenia zdan poprawnych gramatycznie bedacych nosnikami
informacji sprawia, ze cztowiek zostaje w pewnym sensie wykluczony z tych sfer
zycia, ktore wymagaja komunikacji spelniajgcej kryteria poprawnosci i zrozumia-
losci dla innych uzytkownikow jezyka.

W mysl tez przedstawionych przez Grabiasa (2015, 2010/2011) w ramach
logopedycznej klasyfikacji zaburzen mowy postepowanie terapeutyczne po-
winno by¢ ukierunkowane na odbudowe i przywracanie wszystkich utraconych
kompetencji, w tym takze kompetencji jezykowej. Dzigki zogniskowanej rehabi-
litacji 1 cigglemu rozwojowi wiedzy oraz technologii mozliwe jest skuteczne od-
dziatywanie na deficyty, w tym skladniowe, i tym samym poprawianie jakosci
zycia pacjentow’.
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