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Afazja a bilingwizm

1. Wprowadzenie

Zjawisko afazji u poliglotow jest problemem podejmowanym na gruncie roz-
nych dyscyplin naukowych i zywo dyskutowanym w obszernej literaturze przed-
miotu, ciagle jednak bardziej na zasadzie kazuistycznych opisow i naukowych
ciekawostek nizeli systematycznych rozstrzygnig¢ teoretycznych i aplikatywnych
wnioskow. Przez lata badania nad afazjg bilingwalng skupiaty si¢ na dwu zasadni-
czych problemach. Po pierwsze, poszukiwano regut koegzystencji jezykow w umy-
$le cztowieka z uszkodzeniami mézgu i afazja, stawiajac pytania, czy u chorych
wielojezycznych funkcjonuje jeden czy wigcej stownikow umystowych, jakie sg
roznice skojarzen miedzy ,,ekwiwalentami” stéw w dwoch jezykach, ktora socjalna
odmiana jezyka jest bardziej odporna na afatyczne zaburzenia: styl potocznej ko-
munikacji, zwigzany z L i/ lub L, czy tez moze profesjolekt, zwigzany zwykle z L,
(m. in. S. M. Erwin, C. E. Osgood 1954, M. Paradis 1981, 1983, 1987, 1994, 2001
i in., F. Grosjean 1985, 2000). Po drugie, poszukiwano anatomicznych korelatow
dla dwujezycznosci, dokonujgc — przy uzyciu badan neuroobrazowych — opisu ob-
szaroOw mozgu uczestniczacych w regulowaniu zachowan jezykowych oséb bilin-
gwalnych w celu ustalenia, czy te same struktury mézgu odpowiadajg za L i L,, czy
L, iL, organizowane sg zarowno we wspolnych, jak i osobnych strukturach mézgo-
wych, amoze L, i L, organizowane s3 w osobnych strukturach mézgowych (m. in.:
K.H.S. Kim et al. 1997, P.E. Coggins, T. Kennedy, T.A. Armstrong 2004).

Liczne badania nad afazjg u poliglotéw, prowadzone zwykle w waskiej perspek-
tywie metodologicznej, doprowadzaty do wynikow czgsto uproszczonych, a w per-
spektywie innych metodologii — nawet wzajemnie sprzecznych. Wynika to ponie-
kad ze ztozonos$ci zjawiska samego bilingwizmu, zréznicowania rodzajow i typow
afazji w konsekwencji strukturalnych i/ lub funkcjonalnych zmian w mézgu, wspot-
wystepowania z afatycznymi zaburzeniami mowy innych deficytow neuropsy-
chologicznych, charakterystyki spotecznej badanych oséb, a wreszcie dynamiki
procesu ich zdrowienia w zwiazku z dziataniem mechanizméw plastyczno-kom-
pensacyjnych mozgu i specyfika prowadzonej rehabilitacji.

Traktujac zaburzenia mowy jako zrédto nowych danych o ogdlnych prawach je-
zyka (R. Jakobson 1989), metodologia lingwistyczna ograniczata si¢ do deskryp-
¢cji roznych przejawdw trudno$ci w porozumiewaniu si¢ chorych bilingwalnych
z otoczeniem. Afatyczne zaburzenia w tworzeniu i rozumieniu wypowiedzi inter-
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pretowano jako przejawy zaburzen jezyka jako takiego, nie wprowadzajac w me-
todologii postgpowania badawczego saussurowskiego rozroznienia na sfer¢ langue
1 parole. Ograniczenia w realizacji czynnosci jezykowych byly wiec traktowane
jako skutek dezintegracji opanowanych systemow jezykowych na réznych pozio-
mach ich organizacji. Rowniez teoria N. Chomsky’ego nie znalazta gruntownego
zastosowania w lingwistycznym opisie afazji bilingwalnej. O kompetencjach jezy-
kowych w zakresie przyswojonych jezykdéw wnioskowano na podstawie wykona-
nia i — dokumentujac przejawy jezykowej patologii w zachowaniach jezykowych
0s0b po uszkodzeniach mézgu — dowodzono rozpadu wiedzy o jezykach, w jakich
wykazywali bieglos¢ przed zachorowaniem. W takiej perspektywie afazja jawi sie
jako utrata nabytych wczesniej kompetencji. Niedostatek badan diachronicznych
w odniesieniu do jezykowych i komunikacyjnych mozliwosci osob dotknigtych tym
zaburzeniem, powodowal, ze afazja bilingwalna postrzegana byta najczesciej jako
zjawisko statyczne (J. Panasiuk 2007).

Pomimo tego, ze naukowe badania nad afazja u poliglotéw, datowane od poto-
wy XIX w., zaowocowaly imponujaca i wielospecjalistyczna literaturg przedmio-
tu, to niestety wypracowane dotychczas metodologie badawcze ciagle nie pozwa-
lajg rozstrzygna¢ podstawowych problemow terminologicznych, klasyfikacyjnych,
a tym samym wyjasni¢ fenomenu afazji w przypadkach bilingwizmu. Obecnie,
w dobie rozwoju badan interdyscyplinarnych i powstania szeregu ,,neuronauk” —
w tym réwniez neurologopedii — zmienit si¢ stan wiedzy o wyzszych czynnosciach
psychicznych. Wraz z coraz wickszg potrzeba oddziatywan terapeutycznych, poja-
wiatla si¢ koniecznos¢ reinterpretacji dotychczasowych ustalen na temat afazji, w tym
takze bilingwalnej. Mozliwo$¢ poglebienia wiedzy o tym zjawisku wynika z nowych
ustalen dotyczacych mozgu — jego struktury, funkcji i mechanizmow, ktorych dostar-
czaja nowoczesne techniki neuroobrazowania, oraz uszczegétowionych obserwacji
klinicznych prowadzonych wérdéd chorych z uszkodzeniami neurologicznymi, ktorzy
poddawani sg diagnozie i terapii logopedycznej (J. Panasiuk 2001).

2. W poszukiwaniu perspektywy badawczej

Inherentng cechg cztowieka jest jezyk (homo loquens). Twierdzenie to potwier-
dzaja fakty antropologiczne i najnowsze odkrycia w badaniach genetycznych'. Do-

""Pochodzaca sprzed — jak si¢ szacuje — dwu miliondw lat ludzka czaszka, oznaczona w Kenijskim
Muzeum Narodowym numerem 1470, posiada dobrze rozwinigty tzw. obszar Broca, czyli strukturg
mozgowa w obrebie ptata czotowego lewej potkuli, wigzang do dzi$ ze zdolnoscig do programowania
ruchow artykulacyjnych (J. Diamond 1998). Czasopismo ,,Nature” w pazdzierniku 2001 r., opubliko-
wato informacj¢ o odkryciu przez neurobiologéw i genetykow z Oksfordu i Londynu, w ramach reali-
zowanego Projektu Poznania Genomu Czlowieka, genu odpowiedzialnego za specyficzne zaburzenia
mowy u cztonkoéw rodziny oznaczonej kryptonimem KE. Fakt ten pozwala na przyj¢cie tezy, ze wy-
odrebniony pojedynczy gen charakterystyczny jedynie dla ludzkiego genotypu a zlokalizowany w re-
gionie 7Q31 na 7. chromosomie i nazwany FOXP2, warunkuje zdolnos$ci jezykowe cztowieka i decy-
duje o prawidlowym rozwoju mowy w ontogenezie (M. Yamazaki 2001).
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wody o biologicznych uwarunkowania ludzkich zdolnosci jezykowych nie stano-
wig bynajmniej argumentu obalajacego roéwnie wazng teze, ze wladanie jezykiem
przez cztowieka jest uwarunkowane spotecznie i kulturowo, co wykazuja na grun-
cie neurofizjologii badania I. Pawlowa? (1952), a w dziedzinie neuropsychologii
koncepcje A.R. Lurii (1976a, b). W lingwistyce natywistyczna teoria N. Chom-
sky’ego (1968) rowniez zaktada, ze to relacje w $rodowisku wyzwalaja w onto-
genetycznym rozwoju cztowieka dziatanie wrodzonego mechanizmu przyswajania
jezyka — Language Acquisition Device (LAD), a zewngtrzna posta¢ uniwersaliow
lingwistycznych zalezy od struktury poznawanego jezyka i od warunkowanej bio-
logicznie wtasnej aktywnosci kazdego cztowieka.

Na podstawie wynikow funkcjonalnych badan neuroobrazowych (fRM, PET)
wiadomo, ze zdolnos¢ do postugiwania si¢ jezykiem reguluja struktury mozgowe
obydwu potkul mézgowych, z przewaga potkuli dominujacej — u osdb praworgcz-
nych zwykle lewej. Specjalizacja lewej potkuli dotyczy wszelkich zadan zwiagza-
nych z mowa, ktére wymagajg analizy informacji werbalnej. Prawa potkula, wbrew
dawnym pogladom, nie jest ,,niema” — pelni okreslone funkcje w opracowywa-
niu materialu jezykowego, przede wszystkim uczestniczy w procesie rozumienia
mowy, regulujac zdolnosci do logicznego i1 symbolicznego kojarzenia, a takze do-
minuje w przetwarzaniu znakéw niewerbalnych oraz muzyki. Réznice w sposobach
przetwarzania informacji jezykowej przez obydwie potkule wynikajg gtownie z od-
miennego ich rozwoju w ontogenezie oraz specyfiki srodowiska jezykowego, w ja-
kim wzrasta kazdy cztowiek®.

Ludzkie zdolnosci jezykowe sa — w §wietle powyzszych danych — wynikiem za-
rowno biologicznych i genetycznych uwarunkowan rozwoju gatunkowego, jak tez
czynnikow zewnetrznych, ktore pozwalaja jezykowe predyspozycje gatunku ludz-
kiego aktualizowa¢ w trakcie zycia osobniczego, nadajgc im zindywidualizowany,
rowniez neurobiologicznie, charakter.

Zdarza si¢ jednak, ze — w zwiazku z jakim$ schorzeniem neurologicznym —
cztowiek traci zdolnos$¢ do postugiwania si¢ mowa. To nabyte zaburzenie proce-
sOW programujacych czynnosci mowienia i rozumienia wypowiedzi stownych, spo-
wodowane uszkodzeniami ,,obszaru mowy” w dominujacej potkuli moézgu u oséb,

2 Ten wybitny neurofizjolog stwierdzit, ze dla zrozumienia mechanizméw ztozonych form zacho-
wan nie wystarczy wyjasnienie dziatania poszczegdlnych osrodkdéw nerwowych, czynnosci ksztattuja sie
bowiem w ontogenezie poprzez tworzenie si¢ potaczen funkcjonalnych w obrebie uktadu nerwowego.
Réznice pomigdzy mozgiem ludzkim a zwierzecym dostrzegat nie tyle w neurofizjologicznej kompli-
kacji, ile w socjokulturowych uwarunkowaniach rozwoju mézgowych systeméw funkcjonalnych (Paw-
fow 1952).

3 Rozne typy jezykow tworza rozne reprezentacje mozgowe. Istnieja jezyki tonalne, w ktorych na-
turg wpisana jest muzyka, sklada si¢ bowiem na nie szeroka gama dzwigkow, do takich nalezy np. jezyk
mandarynski. W wigkszosci jezykow europejskich zmiany w intonacji odrézniaja od siebie zdania w try-
bie oznajmujacym, rozkazujacym i pytajacym, pozwalaja tez odda¢ nastrdj mowiacego, nie zmieniaja
natomiast znaczenia wypowiadanych stow. Inaczej jest w mandarynskim, gdzie zmiana intonacji pocia-
ga za sobg zmiang znaczenia stowa, prawa potkula analizuj¢ melodi¢ jezyka, zanim lewa potkula prze-
tworzy znaczenie niesionej przez niego informacji. Wyniki najnowoczesniejszych funkcjonalnych badan
neuroobrazowych unaoczniajg, ze proces przetwarzania j¢zyka jest bardziej ztozony niz wezesniej sa-
dzono, co $§wiadczy o jednym: jezyk i zwiazana z nim kultura maja neurobiologiczne podtoze.
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ktore postugiwaty si¢ jezykiem nosi nazwe afazji* (M. Maruszewski 1966). Neuro-
biologiczne mechanizmy i jezykowe objawy afazji, szeroko opisane w literaturze
przedmiotu, nie znajdujg jednoznacznego potwierdzenia w przypadku, gdy osoba
dotknieta afazjg postugiwata sie przed zachorowaniem wiecej niz jednym jezykiem.

Obszerne badania nad wielojezycznoscig® (U. Weinreich 1953, W. E. Lambert,
R. G. Tucker 1972, E. Piegzik 2002, E. Lipinska 2003, J. Duverger 2005, 1. Kurcz
2007) pozwolity zroznicowaé rozmaite jej typy u poszczegolnych osob. Ze wzgle-
du na stopien opanowania jezykow wyrdznia si¢ z jednej strony bilingwizm zrow-
nowazony, kiedy stopien kompetencji i stan sprawno$ci w kazdym jezyku jest taki
sam, i pelny, kiedy znajomo$¢ jezykow jest w pelni rozwinieta zar6wno w mowie,
jak i w pi$mie, a z drugiej strony dwujezycznos$¢ niezrownowazong i niepetng. We-
dhug F. Gruczy (2004), o bilingwizmie mozna méwi¢ wowczas, gdy jednostka uzy-
wa w sposob alternatywny dwodch jezykow, uzalezniajac ich stosowanie jedynie od
kategorii sytuacji komunikacyjnej (potrzeby), w ktorej wlacza zamiennie jeden lub
drugi jezyk.

Ze wzgledu na relacje jezyk — umysl wyrdznia si¢ dwujezycznos¢ czysta (wspot-
rzgdng), kiedy przyswojonym jezykom (L, L, L) odpowiadaja odrgbne systemy
znaczen (Zn,, Zn,, Zn ), dwujezycznos¢ mieszang (ztozong i podporzgdkowang),
kiedy stowom z przyswojonych jezykoéw odpowiada jeden wspolny system znaczen
lub jeden jezyk ma dostep do znaczen tylko za posrednictwem drugiego lub kolej-
nego jezyka — nastgpuje wowczas naktadanie si¢ dwdch systemoéw jezykowych, co
doprowadza do powstania jednego wspolnego znaczenia dla stéw pochodzacych
z dwoch lub kilku jezykow, bowiem kazdemu z jezykéw (L, L)) odpowiada jeden
wspolny system znaczeh (Zn,, ) (U. Weinreich 1953, E. Lipinska 2003).

4 Niezwykle $cista zalezno$¢ pomigdzy czynnikami biologicznymi i srodowiskowym dokumentu-
ja badania afazji u os6b niestyszacych wiadajacych jezykiem migowym (G. Hickok, U. Belugi, E. Kli-
ma 2003). Symptomy zaburzen migania i rozumienia komunikatow kodowanych w systemie jezyka
migowego okazaly si¢ analogiczne do objawdw zaburzen w przypadkach afazji Wernickego i afazji
Broca. Lokalizacja uszkodzen mézgu korelowata z anatomicznymi strukturami odpowiedzialnymi za
czynnosci tworzenia i rozumienia komunikatow werbalnych przez osoby styszace. U gluchego pacjenta,
ktory miat trudnosci z rozumieniem jezyka migowego, stwierdzono uszkodzenie okolicy Wernicke’go,
natomiast u pacjentki z zaburzeniami programowania komunikatéw migowych — okolicy Broca. Wyni-
ki przytoczonych badan pozwalaja stwierdzi¢, ze lingwistyczne dzialanie mozgu nie jest bezposrednio
uzaleznione od sposobu zmystowego pozyskiwania danych, ale jest okreslone strukturg systemu semio-
tycznego zakodowanego w jezyku.

° Bilingwalno$¢ lub dwujezyczno$é to zdolnos¢ jednostki do postugiwania si¢ dwoma jezykami.
Termin bilingwalnos¢ odsyta do osoby, podczas gdy termin bilingwizm, szerszy znaczeniowo, odnosi si¢
do osoby, ale rowniez do wspolnoty. Bilingwizm zatem to sytuacja, w ktdrej wspotistnieja (koegzystuja)
wewnatrz jednej wspolnoty lub jednej osoby dwa jezyki (J. Duverger 2005).
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Rys. 1. Modele bilingwizmu — dwujezycznos¢ wspotrzedna (coordinative)
(U. Weinreich 1953, E. Lipinska 2003).
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Rys. 2. Modele bilingwizmu — dwujezycznosé ztozona (compound)
(U. Weinreich 1953, Lipinska 2003).

Wyodrebnia si¢ jeszcze dwujezyczno$¢ podporzadkowana, kiedy jeden jezyk —
zazwyczaj ojczysty — jest narzedziem, poprzez ktory drugi jezyk — bedacy w trakcie
przyswajania — ma dostep do systemu znaczen. Jednak, gtownie dzigki badaniom
S. M. Erwina i C. E. Osgood’a (1954), dwuj¢zycznos¢ podporzadkowana nie uzy-
skata dalszego naukowego poparcia (W. Piegzik 2002).

L = L Li= Z.

Rys. 3. Modele bilingwizmu — dwujezycznos¢ podporzgdkowana (subordinative)
(U. Weinreich 1953, E. Lipinska 2003).

Wedtug innego kryterium — ze wzgledu na czas, w ktorym nastgpito przyswo-
jenie drugiego jezyka, wyrdznia si¢: bilingwizm réwnoczesny, kiedy kolejny jezyk
zostat wprowadzony przed trzecim rokiem zycia, oraz bilingwizm sukcesywny, kie-
dy nastepny jezyk byt wprowadzany po ukonczeniu trzeciego roku zycia. Tak duze
zrdéznicowanie kryteriow typologicznych w opisie bilingwizmu jest dostateczna
przestanka komplikacji jego biologicznych uwarunkowan, ktére sprawiaja, ze ob-
raz zaburzen jezykowych w zwigzku z wystgpieniem afazji u poliglotow bywa czg-
sto nieprzewidywalny, a podejmowane proby opisywania regut dezintegracji mowy
w afazji bilingwalnej nie poddajg si¢ systematyzacji.

Neurobiologiczne podtoze bilingwizmu bywa interpretowane w ten sposob, ze
w odpowiedzi na kontakt z jezykiem L,, L., L ... mozg ludzki przechodzi przez
etap korowej adaptacji w celu przyswojenia nowego materialu jezykowego. Neu-
rologiczna akomodacja polega na wykorzystaniu istniejacych obszaréw odpowie-
dzialnych za akwizycje¢ L, i/ lub rekrutacje nowych sieci korowych. Jednak przy tak
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wielkiej r6znorodnosci wyodrebnianych typow bilingwizmu, nie dziwig sprzeczne
wyniki badan ,,dwujezycznego mozgu”. K.H.S. Kim (1997) stwierdzit, ze zdania
jako bodzce w L, i L, wywotujg aktywno$¢ w réznych obszarach mozgu, a M.W.L
Chee ze wspotpracownikami (M.W.L Chee et al. 1999a,b) wykazali, ze stowa jako
bodzce z L, 1 L, aktywizujg te same okolice mozgu (za: 1. Kurcz 2007). W Swietle
powyzszego nie dziwi wigc fakt, ze afazja u poliglotow jest zjawiskiem nader zto-
zonym, a jej jezykowe wyktadniki, wywotane zaburzonym dzialaniem bilingwalne-
go moézgu, nader zroznicowane.

Juz od XIX wieku, po tym, jak w 1881 r. T. Ribot opisat zaburzenia pamigci stow-
nej u dwujezycznej osoby, a w 1885 1. A. Pitres zaprezentowat wyniki badan siedmiu
bilingwalnych pacjentéw z afazja, na temat stanu jezyka w przypadkach afazji u pa-
cjentow dwujezycznych formutowano sprzeczne twierdzenia (M. Paradis 1983): (1)
Zasada Ribota: L odbudowuje si¢ bardziej niz L ; (2) Zasada Pitresa: Jezyk uzywany
czgsciej odzyskiwany jest pelniej, bez wzgledu na to, czy jestto L czy L,.

Na potwierdzenie prawdziwosci kazdej z przytoczonych wyzej regut i dzi$ do-
starcza si¢ bogatych danych empirycznych (m.in. I. Wald 1958, Y. Lebrun 1976,
M. Paradis 1983, 1995, F. Grosjean 2004 i in.), ciagle jednak w poszukiwaniu neu-
robiologicznych korelatow bilingwizmu i okre$laniu mechanizmow afatycznych
zaburzen mowy u os6b bilingwalnych nie ma jednoznacznosci.

Niektorzy badacze twierdza, ze w wyniku uszkodzenia moézgu najlepiej za-
chowany zostaje jezyk, ktory nie tylko nie jest jezykiem ojczystym, ale tez bywa
rzadziej uzywany, a nawet jest przyswojony w mniejszym stopniu. Badania I. Wal-
da (1958) wykazuja jednak, ze u niektorych chorych mogta nastepowaé wymien-
na restytucja jezykéw znanych pacjentowi, u innych mieszanie wczesniej naby-
tych jezykow, a w niektorych przypadkach jednoczesny powro6t umiejetnoscei ich
uzywania. Taki stan rzeczy wyjasnia badacz zjawiskiem interferencji dwu jezykow
w przypadkach jednoczesnego ich uczenia si¢ a nastgpnie ich wspotdziataniem umoz-
liwiajacym lepsze ich opanowanie. Konsekwencja przyjecia tego stanowiska jest
stwierdzenie, ze nie istnieje oddzielna lokalizacja mozgowa dla réznych jezykéw,
a dzialanie mozgu jest holistyczne.

Innych jednak przestanek w okres§laniu neurobiologicznych mechanizméw
dwujezycznos$ci dostarczaja badania M. Paradisa, na podstawie ktorych autor wy-
suwa koncepcje, ze najlepiej zachowanym jezykiem w przypadkach afazji u poli-
glotow jest ten system, ktory jest emocjonalnie najblizszy choremu, z reguly bywa
to jezyk ojczysty, a u 0sob z mieszanych rodzin — jezyk matki (M. Paradis 1977,
1983). Y. Lebrun opisat jednak przypadek chorego swiadczacy o tym, ze pozytyw-
ne badz negatywne emocje zwigzane z uzyciem danego jezyka wigza si¢ przede
wszystkim z doswiadczeniami chorego. Emocje kojarzone z jezykiem po6zniej na-
bytym i gorzej przyswojonym moga wptynac na jego utrzymanie czy szybszg resty-
tucje po uszkodzeniach mézgu. Zanotowano na przyktad przypadki, kiedy chorzy
z afazjg skuteczniej porozumiewali si¢ klasyczng greka czy tacing nizeli swoim jg-
zykiem ojczystym (Y. Lebrun 1976, B. L. J. Kaczmarek 1995).

Zrdznicowanie form zaburzen poszczegodlnych systemow jezykowych w bilin-
gwalnej afazji pozwolito skonstruowaé typologie zjawisk jezykowych (Y. Lebrun
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1995): (i) przetaczanie jezykow, (ii) interferencja jezykow, (iii) spontaniczne thu-
maczenia.

Jezykowe wyktadniki relacji pomigdzy poszczegdlnymi systemami w obrazie
zaburzen afatycznych przyjeto jako kryterium wyodrebniania poszczegolnych ty-
pow afazji u poliglotow. Obraz zaburzen j¢zykowych w poszczegdlnych systemach
u 0so0b dwujezycznych z afazja moze przyjmowac postac: (1) afazji rownoczesnej
w obu jezykach, (2) afazji tylko w jednym jezyku, (3) afazji mieszanej (J. Abutale-
bi, D. Green 2007, D. Greek, J. Abutalebi 2008).

Sprzeczne wyniki badan i niejednoznacznos¢ stanowisk dotyczacych pro-
blemu afazji u poliglotow wynikaja po czesci z problemoéw metodologicznych.
W badaniach oséb bilingwalnych z afazja nie uwzgledniano lub uwzgledniano
w stopniu niedostatecznym specyfike roznych systemow jezykowych, ktorymi po-
stugiwali si¢ badani (jezyki tonalne, piktograficzne, alfabetyczne), nie dokonywa-
no jednoznacznych rozréznien na sfer¢ langue 1 parole w ocenie objawow jezyko-
wych, nie uwzgledniano we wzajemnych korelacjach charakterystyki spotecznej
(pte¢, srodowisko, wyksztatcenie itp.) i klinicznej (wyniki badan neuroobrazowych,
ocena neurologiczna, rozpoznanie kliniczne, diagnoza logopedyczna), stopnia la-
teralizacji badanych chorych i ich mozliwosci poznawczych (J. Panasiuk 2005),
nie dokonywano wreszcie analitycznej oceny sprawnosci we wszystkich czynno-
sciach mowy, z uwzglednieniem ich strukturalnej ztozono$ci: rozumienia, moéwie-
nia, powtarzania, czytania, pisania itp. (A.R. Luria 1976a, b); w realizacjach o wy-
sokim stopniu automatyzacji i zachowaniach dowolnych, wysoce kontrolowanych,
nie wskazywano tez na wspolwystepujace z afazja zaburzenia innych wyzszych
czynno$ci poznawczych.

Przyjmujac, ze afazja to zaburzenie mowy, a mowa w nowoczesnym ujgciu,
wypracowanym dla potrzeb logopedii definiowana jest przez S. Grabiasa jako ,,ze-
spot czynnosci, jakie przy udziale jezyka wykonuje cztowiek, poznajac rzeczywi-
stos¢ 1 przekazujac jej interpretacje innym uczestnikom zycia spotecznego” (S. Gra-
bias 2001: 11), ktore dokonuja si¢ jednoczesnie w trzech sferach rzeczywistosci:
w sferze zjawisk biologiczno-fizycznych, psychicznych oraz spotecznych (S. Gra-
bias 1997), to wydaje si¢, ze jedynie poprzez catosciowe podejscie uwzgledniajace
jednoczesnie dane kliniczne, psychologiczne i spoteczne badanych pacjentdéw moz-
liwe jest ustalenie neurobiologicznych i neurolingwistycznych uwarunkowan afazji
u 0sob bilingwalnych. Pelne rozpoznanie zjawiska afazji bilingwalnej jest waznym
postulatem badawczym nie tylko z powodow teoretycznych, ale rowniez praktycz-
nych — istnieje spoteczna potrzeba aplikacji wynikéw badan w diagnozowaniu i te-
rapii dwujezycznych osob z afazjg.

3. Zalozenia metodologiczne

Kazde dzialanie cztowieka, w tym réwniez czynnosci jezykowe, wspolczesna
psychologia rozwojowa pojmuje jako zachowania zhierarchizowane, organizujace
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si¢ na r6znych pod wzgledem stopnia ztozonosci poziomach (A.G. Miller, E. Gal-
lanter, K.H. Pribram 1980). Mowienie, czytanie i pisanie sg zatem czynno$ciami,
ktore przebiegaja w sposob planowy i uporzadkowany, a ich rezultatem jest tekst
(mowiony, czytany badz pisany). Jednym z etapéw ustrukturowanego procesu po-
wstawania tekstu jest kontrola wypowiedzi (B.L.J. Kaczmarek 1995). Mechanizmu
kontrolujacego oraz integrujacego wykonanie czynnosci upatruje si¢ na poziomie
stanow psychicznych, w wewnetrznej refleksji cztowieka i opisuje si¢ w katego-
riach modeli metapoznania (B. Kwarciak 1995).

Dla zachowan jezykowych tym kontrolujacym mechanizmem jest kompetencja
jezykowa, rozumiana tu jako kategoria metapoznawcza. Wiedza o inwentarzu zna-
koéw jezykowych oraz regutach taczenia ich w wigksze catosci aktualizowana jest
w konkretnym akcie mowienia, pisania, czytania, stad kazdy komunikat jezyko-
wy w wyborze i1 kombinacji swoich sktadnikow zawiera odwotanie si¢ do danego
kodu, a uporzadkowane nastgpstwo ukrytych operacji metajezykowych, dokony-
wanych przy udziale kompetencji metajezykowej, stanowi podstawe catej jezyko-
wej aktywnosci cztowieka (B. Kwarciak 1995). Za J. Piagetem (1992) przyjmijmy,
ze w kontrolowaniu wypowiedzi moéwiacy oscyluje pomiedzy uwazna, analitycz-
ng refleksja nad tekstem a ogo6lng oceng tekstu dokonywang na peryferiach uwagi.
Swiadomo$é metajezykowa jest przede wszystkim umiejetno$cia metapoznawcza.
Poziomy $wiadomosci metajezykowej siegaja od przyémionego i podswiadome-
go sledzenia mowy, ktora stanowi podstawe korekty wtasnych bledow do skupio-
nej analitycznej pracy jezykoznawcy (B. Kwarciak 1995). Laczac te dane w jeden
konstrukt teoretyczny, nalezy przyjaé, ze proces budowania wypowiedzi jest orga-
nizowany przez dwa podstawowe i niezalezne typy refleksji jezykowej: (a) wiem,
jak..., (b) wiem, ze... .

Pierwszy typ wiedzy odnosi si¢ do zdolnosci operowania elementami jezyka
(do tych operacji mozna np. zaliczy¢: definiowanie stow, podawanie stow odpowia-
dajacych okreslonej definicji, szukanie podobienstw pomiedzy stowami, translacje
z jednego kodu na inny), nalezy go wiaza¢ ze sfera metajezykowa i sytuowac w za-
kresie kompetencji metajezykowej uzytkownika jezyka, drugi typ wiedzy dotyczy
procesu generowania zdan gramatycznie poprawnych i sensownych w konkretnych
sytuacjach komunikacyjnych, przynalezy on zatem do sfery jezykowej i plasuje si¢
w obrgbie kompetencji jezykowej mowigcego. Obydwa typy wiedzy mieszczg si¢
na pewnym kontinuum refleksji nad jezykiem. Kompetencja metajezykowa wyraza
si¢ analityczng i uwazna kontrolg zachowan jezykowych, kompetencja jezykowa,
wyprzedzajaca w ontogenezie kompetencje metajezykowa, odpowiada za kontrole
przebiegu procesu mowienia na peryferiach uwagi.

Jako hipoteza wyjsciowa do badan nad mechanizmami afazji u bilingwalnych
pacjentéw nalezy przyjaé, ze za akwizycje i aktualizacje jezykéw odpowiadaja
okreslone obszary korowe, ktore umozliwiaja nabycie kompetencji i sprawnosci je-
zykowych (wiem, zZe...). W przypadku uszkodzenia ,,obszaru mowy” w dominujacej
potkuli moézgu i wystapienia afazji, ten rodzaj wiedzy jest zaburzony przede wszyst-
kim. Jednak realizacja czynnosci jezykowych w okreslonym jezyku i w okreslo-
nych uwarunkowaniach spoteczno-srodowiskowych, a w przypadku osob z uszko-
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dzeniami moézgu — rowniez klinicznych, przebiega we wilasciwy, dostosowany je-
zykowo sposob ze wzgledu na dzialanie mechanizmu metapoznawczego (wiem,
jak...), czyli kompetencji metajezykowej, ktorej anatomiczne korelaty zlokalizo-
wane s3 przede wszystkim w strukturach przedczotowych obydwu potkul mozgo-
wych. W przypadku afazji moga one pozosta¢ nienaruszone, umozliwiajgc prze-
prowadzanie operacji metajezykowych i wlasciwe zawiadywanie przyswojonymi
dwoma lub wigcej systemami jezykowymi. Jednak w niektorych typach afazji (np.
sensorycznych po uszkodzeniach osrodka Wernickego w obrebie ,,obszaru mowy”)
dostep do tych systemow metapoznawczych jest utrudniony lub zablokowany ze
wzgledu na brak decydujacej o przebiegu czynnosci jezykowych kontroli stucho-
wej. Rowniez wowczas wystepuja trudnosci metalingwistyczne objawiajace si¢ in-
terferencjg struktur jezykowych i mieszaniem systemow. Brak dostepu do kompe-
tencji metalingwistycznej moze jeszcze wystapi¢ w tych przypadkach, w ktérych
afazji towarzysza dodatkowe zaburzenia neuropsychologiczne (np. w zespole psy-
choorganicznym), zwigzane z zawiadywaniem mechanizmami kontroli i koor-
dynacja wszelkich mechanizméw wykonawczych, w tym réwniez jezykowych
(M. Klimkowski, A. Herzyk 1987).

Na podstawie materiatu empirycznego podjeto probe oceny, ktoéra z opozycyj-
nych hipotez dotyczacych dynamiki ustgpowania zaburzen jezykowych w bilin-
gwalnej afazji potwierdzita si¢ w zebranym materiale empirycznym:

a) hipoteza Ribota, ze L odbudowuje si¢ bardziej niz L ;

b) hipoteza Pitres’a, ze jezyk uzywany czesciej odzyskiwany jest petniej, bez
wzgledu na to, czy jest to L, czy L, jest wlasciwa do okreSlenia mechanizmu odbu-
dowy utraconych sprawnosci w poszczegdlnych jezykach (M. Paradis 1983).

4. Material i metody

Weryfikacje przyjetych zatozen przeprowadzono na podstawie analizy wypo-
wiedzi o§miu bi- i multilingwalnych pacjentow wyodrebnionych z dwustuosobowej
grupy osob z afazja. Badani (6 m¢zczyzn i 2 kobiety) reprezentowali rdzne typy bi-
lingwizmu: trzy osoby odznaczaty si¢ dwujezycznoscia nierownorzedna, zlozong i
sukcesywna, pie¢ 0sob charakteryzowato si¢ dwujezyczno$ciag rownorzedna, w tym
cztery wspoétrzedna, jedna ztozona, a trzy rownoczesng i dwie sukcesywna. Wigk-
szo$¢ badanych postugiwata si¢ dwoma jezykami polskim i niemieckim (3 osoby),
polskim i angielskim (3 osoby), natomiast dwie osoby opanowala trzy jezyki: pol-
ski, angielski i niemiecki.

Rodzaje bilingwizmu w badanej grupie oso6b z afazja

Stopien opanowania systemow Funkcjonowanie Czas opanowania jezykow
jezykowych systemOw znaczen
réwnorzedny | nierownorzedny | wspotrzedne | zlozone | réwnoczesnie | sukcesywnie
5 3 4 4 3 5
Razem: 8 Razem: 8 Razem: 8

Tabela 1. Charakterystyka osob badanych ze wzgledu na typ dwu- i wielojezycznosci.
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W charakterystyce grupy badawczej wedlug kryterium wielojezycznosci,
odwotujac si¢ do encyklopedycznej definicji bilingwizmu (F. Grucza 2004), doko-
nano rozroznienia na dwujezycznos¢ petna, rownorzedng oraz niepeing, nierowno-
rzgdna. Bilingwizm, a w jednym przypadku polilingwizm, rozumiany za M. War-
chot-Schlottmann (1994) jako szczegodlna znajomos¢ dwoch lub wigcej jezykow
na poziomie ekwiwalentnym z ich jednojezycznymi nosicielami (ambilingwizm),
wystapit u pigciu badanych. Osoby te postugiwaty sie wszystkimi sprawnos$ciami
w przyswojonych jezykach, czesto uzywaty kazdego systemem w roznych sytu-
acjach 1 w kontaktach z r6znojezycznymi interlokutorami. Wsréd badanych znala-
zty si¢ tez trzy osoby z niepetna, ale adekwatng do wieku i statusu spotecznego zna-
jomoscia dwu lub wiekszej liczby jezykow, ktore postugiwaty sig tylko niektorymi
sprawnos$ciami i uzywaty jezyka obcego jedynie w pewnych sytuacjach komunika-
cyjnych (np. zwigzanych z pracg lub studiami). Przedstawiony stan rzeczy potwier-
dzata spoleczna charakterystyka badanych, wyniki przeprowadzonej ankiety oraz
dane z wywiadu z rodzina.

Kod pacjenta | Wiek | Ple¢ | Wyksztalcenie Zawod Bilingwizm

(1) 38 M | Wyzsze geolog polski + angielski

2) 60 M | Srednie przedsigbiorca | polski + niemiecki

3) 72 M | Srednie handlowiec polski + niemiecki

@) 24 K | Wyzsze studentka polski + angielski

%) 34 K | Wyzsze geodeta polski + angielski

(6) 42 M | Srednie handlowiec polski + niemiecki

(7) 63 M | Wyzsze duchowny polski + niemiecki + angielski
®) 21 M | Srednie student polski + angielski + niemiecki

Tabela 2. Charakterystyka spoteczna badanych.

Ocena kliniczna przeprowadzona w oparciu o dokumentacje specjalistyczng
oraz wyniki badania logopedycznego pozwolity ustali¢, ze u wszystkich badanych,
w zwiazku z przebytym incydentem neurologicznym, a w dwu przypadkach poja-
wieniem si¢ kolejnego udaru, doszto do trwatych zmian strukturalnych w moézgu,
ktore spowodowaly wystgpienie zaburzen afatycznych. W diagnozie logopedyczne;j
stwierdzono u cze$ci badanych 0sob wspotwystepujace z afazja zaburzenia realiza-
cyjne (dyzartria), recepcyjne (niedostuch) komunikacyjne (pragnozja), behawioral-
ne i emocjonalne (zespot psychoorganiczny) oraz poznawcze (anozognozja, agra-
fia, aleksja, akalkulia, agnozja, apraksja, amuzja i in.).
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Kod Patomechanizm Lokalizacja Ocena Ocena
pacjenta uszkodzenia neuropsychologiczna | neurologopedyczna
(1) operacja guza okolica skroniowa | agrafia afazja akustyczno-
mozgu lewa mnestyczna
2) dwukrotny udar | okolice skroniowe | agrafia, aleksja, afazja akustyczno-
w obydwu akalkulia, agnozja gnostyczna, pragnozja
potkulach shuchowa
3) udar okolica czotowo- Apraksja afazja akustyczno-
skroniowa lewa konstrukcyjna, agrafia | gnostyczna,
niedostuch
4) uraz czaszkowo- | okolica skroniowo- | Zespot afazja sensoryczno-
mozgowy ciemieniowa lewa, | psychoorganiczny, motoryczna
okolica czotowa anozognozja
prawa
%) operacja okolica skroniowo- | akalkulia, aleksja, afazja semantyczna
naczyniaka ciemieniowo- agrafia, agnozja
mozgu potyliczna lewa wzrokowo-
przestrzenna
6) uraz czaszkowo- | okolica czotowa Zespot afazja motoryczna
mozgowy lewa, okolica psychoorganiczny, dynamiczna, pragnozja
skroniowa prawa anozognozja
7 udar okolica czotowo- apraksja, agrafia afazja motoryczna
ciemieniowa lewa kinetyczna
®) uraz czaszkowo- | okolice czolowe i Zespot afazja motoryczna
moézgowy skroniowe obydwu | psychoorganiczny, dynamiczna, dyzartria
potkul amuzja pragnozja
anozognozja

Tabela 3. Charakterystyka kliniczna badanych.

Specyfika materiatu badawczego zbieranego w grupie chorych z afazjg pozwa-
la na weryfikacj¢ neurobiologicznych teorii funkcjonowania jezyka u osob bilin-
gwalnych w konteks$cie dodatkowych deficytow neurologicznych i neuropsycho-
logicznych, ktoére w wigkszosci publikowanych opracowan nie byly uwzgledniane
przy ocenie i interpretacji zachowan jezykowych osob z afazjg bilingwalng. Stwier-
dzi¢ nalezy, ze strukturalne uszkodzenia mozgu doprowadzaja zwykle do wspot-
wystepowania wielu zaburzen w sferze wyzszych czynno$ci poznawczych, ktorym
towarzyszy¢ moga rdwniez ograniczenia natury wykonawczej (dyzartrie). W mo-
zaice wielu zmiennych komplikujacych jezykowe dzialania cztowieka chorego
neurologicznie, regulacyjng funkcj¢ pelnig zachowane, w ré6znym zakresie u po-
szczegolnych osob, czynnosci umystowe oparte na zdolnosciach do integrowania
i porzadkowania danych. Programowanie zachowan komunikacyjnych dokonu-
je sie w dynamice dziatania ludzkiego mézgu i umystu. Przy uwzglednieniu holi-
stycznego dziatania mozgu, czynnosci jezykowe czlowieka jawia si¢ jako proces,
w ktorym aktualizujg si¢ wielowymiarowe interferencje zmiennych biologicznych,
psychicznych i spotecznych. Nalezy tez uwzgledni¢ fakt, ze wystepowanie afazji
bilingwalnej uruchamia dodatkowe czynniki zarowno dezintegracyjne, jak tez kom-
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pensujace, zwigzane ze specyficzng mozgowa organizacja mowy u oséb bilingwal-
nych (J. Panasiuk 2000).

W literaturze przedmiotu nie brak danych o tym, ze wraz z uszkodzeniem ob-
szarOw korowych odpowiadajagcychza L , L,, L, ... badani mogg traci¢ umiejgtnos¢
komunikacji tylko w jednym z jezykow. Pomijajac korowa organizacje dwu- i wie-
lojezycznosci, wszystkie bezrefleksyjne zachowania — tacznie z poznaniem i komu-
nikacja — sg rezultatem pod$wiadomej koordynacji aktywnosci obu potkul mozgu.
Wedtug B.L.J. Kaczmarka (1995), sposob opanowywania jezyka (wzrokowy, oral-
no-stuchowy) oraz charakter subkodu pisanego (ideograficzny, sylabiczny) moze
stanowi¢ 0 jego mozgowej organizacji.

Do wymienionych zmiennych warunkujacych obraz zaburzen jezykowych
w afazji bilingwalnej nalezy doda¢ automatyczny, emocjonalny versus kontrolowa-
ny, dowolny charakter obserwowanych zachowan jezykowych w zréznicowanych
strukturalnie — na poziomie neurofizjologicznym, neuropsychologicznym i neuro-
lingwistycznym — czynnos$ciach mdéwienia, powtarzania, nazywania, rozumienia,
pisania, czytania itd. (J. Panasiuk 2001).

5. Wyniki badan

Przeprowadzone badania wykazaly, ze stan sprawnosci jezykowych w zakre-
sie kazdego z systemoéw jezykowych u chorych bilingwalnych z afazja jest roz-
ny i nie wykazuje $cistych korelacji z okreslonym typem dwujezycznosci. Osoby
z dwujezycznoscia nierownorzedng, ztozong i sukcesywna wykazywaty zroznico-
wane mozliwos$ci w zakresie poslugiwania si¢ przyswojonymi systemami jezyko-
wym, dla dwu L, (w jednym przypadku angielski, w drugim niemiecki) okazat si¢
mniej dostgpny niz L, ale u jednej osoby L, umozliwial w miar¢ swobodng komu-
nikacjg, a realizacja L, byta gleboko zaburzona. Ten rodzaj objawéw mozna inter-
pretowa¢ w kategoriach pami¢ciowego systemu przechowywania informacji u oséb
dwujezycznych. Omawiane przypadki potwierdzatyby hipoteze P. Koleusa (1966),
ze u osob bilingwalnych wystepuja odrgbne magazyny pamiegci dla kazdego z przy-
swojonych systemow, ktore funkcjonuja niezaleznie w zakresie przechowywania
i odszukiwania danych, a interakcje mi¢dzy nimi zachodza jedynie w czynnos$ciach
thumaczenia z jednego jezyka na drugi.

U o0s6b z dwujezyczno$cia rownorzedng 1 wspdtrzedng najczesciej dochodzi-
fo do przetaczania systemow jezykowych, szczegolnie gdy reprezentowaty dwu-
jezyczno$¢ rownoczesna, ale i od tej zasady pojawity si¢ wyjatki: jeden chory nie
miat dostepu zaréwno do L, jak i L), a inna osoba wykazywata tendencj¢ do inter-
ferencji struktur z dwu systemow jezykowych, co w tym przypadku potwierdzatoby
koncepcje W.E. Lamberta i R.G. Tuckera (1972) o wystepowaniu wspdlnego maga-
zynu pamig¢ci dwujezyczne;.

Dwujezycznosé réwnorzedna, wspotrzedna i réwnoczesna ujawniata si¢ pod
postacia rozmaitych zjawisk jezykowych najczesciej pod postacia peryfrastycznych
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okreslen w L, w sytuacji, gdy rozmowa odbywala si¢ w L, i odwrotnie — omo-
wien w L, gdy konwersacja przebiegata w L, ale rowniez pojawily si¢ w wypo-
wiedziach przejawy przelaczenia rejestrow jezykowych. Brak objawow wspotwy-
stepowania wyktadnikow obydwu jezykow wystepowat w czynno$ciach glosnego
czytania tekstow w kazdym z osobnych jezykow oraz w czynnosciach powtarza-
nia struktur okreslonego jezyka. Sposéb funkcjonowania przyswojonych systemow
jezykowych w zachowaniach jezykowych osob z afazjg przedstawia ponizsza ta-
bela:

Objawy zaburzen jezykowych w afazji bilingwalnej Kod pacjenta
Przetaczanie jezykow (5), (7)
Interferencja jezykow (6), (8)
Spontaniczne thumaczenia 3)
Brak dostgpu do L, 1
Brak dostgpu do L, (2)
Brak dostgpudo L i L, “)

Tabela 4. Objawy zaburzen jezykowych w afazji bilingwalnej.

Kolejna tabela prezentuje rodzaje afazji bilingwalnej wystepujacej u osmiu ba-
danych osoéb:

Rodzaj afazji w badanej grupie os6b bilinwalnych Liczba pacjentow
Afazja rownoczesna w obu jezykach 1
Afazja tylko w jednym jezyku 2
Afazja mieszana 5

Tabela 5. Rodzaje afazji w badanej grupie 0sob bilingwalnych.

W kontekscie powyzszych danych trudno okresli¢ regulty koegzystencji osob-
nych systemoéw jezykowych u osob z afazja. Niezbegdne jest poszukiwanie biolo-
giczno-lingwistycznego mechanizmu warunkujacego istnienie tak zréznicowanych
objawdw afazji u 0s6b dwu- i wielojezycznych. Publikowane badania nad moézgo-
wa organizacja dwujezycznos$ci prowadzone z wykorzystaniem neuroobrazowania
i stymulacji elektrycznej struktur mézgowych zdawaty sie potwierdzac przekonanie
o istnieniu wyraznych obszaréw korowych odpowiedzialnych za przyswajanie je-
zykow oraz za ich aktualizacje¢ (P.M. Black, S.F. Ronner 1987). Wykazano, ze dwu-
jezyczno$é, a szczegolnie wezesna, wigze si¢ z neurologicznymi zmianami, takimi
jak: zblizenie matryc jezykowych (K.H.S. Kimet al. 1997), zmiany ilo$ciowe w ob-
rebie struktur mézgowych: powickszenie istoty szarej (A. Mechelli, J.T. Crinion,
U. Noppeney 2004), zmiany w obrgbie ciala modzelowatego (P.E. Coggins,
T.J. Kennedy, T.A. Armstrong 2004). Wyodrgbniono tez szereg innych neurologicz-
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nych danych (B. Draganski 2004), wykazujacych np. ze osobne osrodki sg odpo-
wiedzialne za poszczegodlne czynnosci jezykowe®.

Powyzsze dane uprawniajg do przyjecia nastepujacych zatozen:

(1) Mechanizmem odpowiedzialnym za utrate i/ lub zaburzenia sprawnosci je-
zykowych jest brak dostgpu do neuroanatomicznych korelatow kompetencji jezy-
kowej (wiem, Ze...) w obydwu jezykach, zjawisko to wystepuje w przypadku uszko-
dzen zlokalizowanych w obrebie ,,obszaru mowy”, czyli struktur korowych mézgu
zwykle lewej potkuli (co wynika z rodzaju lateralizacji, ptci oraz typu bilingwi-
zmu), odpowiedzialnych za programowanie nadawania i/ lub odbioru mowy.

(2) Mechanizmem odpowiedzialnym za kontrole rejestréw jezykowych jest
brak dostepu do kompetencji metajezykowej (wiem, jak...), co wynika z uszko-
dzen struktur kontrolujacych procesy mowy (struktury przedczotowe obydwu pot-
kul, ptaty skroniowe, ciato modzelowate).

Do weryfikacji tych zatozen postuzyl material empiryczny. U pacjenta (3),
z dwujezycznoscig jednoczesng i rownorzedng (matka méwita w jezyku polskim,
a ojciec w jezyku niemieckim — jak wynika z wywiadu), wystapity w historii cho-
roby dwa incydenty neurologiczne, po pierwszym wystapil okresowy niedowtad
lewostronny, po drugim — prawostronny z afazjg i znacznym pogorszeniem stuchu
fizycznego. W przebiegu tej powiktanej historii choroby chory utracit zdolno$¢ po-
stugiwania si¢ jezykiem niemieckim, chociaz przy braku polskiego stowa, spora-
dycznie zdarzaty mu si¢ spontaniczne ttumaczenia na jezyk niemiecki, utrzymata
si¢ natomiast zdolno$¢ do spontanicznej realizacji wypowiedzi w jezyku polskim,
ale jedynie na tematy emocjonalne.

P.” My wszyscy [podaje nazwisko rodowe] po niemce gadali, wszyscy po niemce gadali. To
[podaje nazwisko] wszyscy po niemce gadali. Moj ojciec, moj ojciec, on po niemcu gadat i do
Rusow go wzieli, Poloki, Poloki go do Rusow go wzieli go, no. Ale potem przyjechat, do Po-
lesia przyjechat. O!

W rodzinnym domu tego chorego uzywano czgsciej jezyka polskiego, ale w szko-
le, do ktorej chodzit, obowigzywat jezyk niemiecki:

P. Chodzitem, chodzitem Polesie [nazwa miejscowosci] chodzitem, nie? Jako miody chodzi-
tem, malutki chodzitem, a potowa chodzitem Niemcy [do niemieckiej szkoty], chodzitem pigé
procent [pig¢ lat] Niemcach bylem [bytem w niemieckiej szkole]. Po szes¢ procent, szes¢ pro-
cent chodzitem, a potem zaraz, zaraz Polsce [chodzilem sze$¢ lat do polskiej szkoty] szesé,
pieé — razem dziesig¢ chodzitem, dziesie¢ chodzitem, no [tacznie chodzitem dziesig¢ lat do

szkoty].

W dalszych etapach zycia pacjent naprzemiennie funkcjonowat w srodowisku
polsko- i niemieckojezycznym. W rodzinie ze strony Zony stale uzywano jezyka
niemieckiego. Dzieci chorego sa dwuje¢zyczne, jego dwaj synowie i corka na stale

¢ Opisywany jest przypadek kobiety anglojezycznej, ktora zawodowo przepisywata manuskryp-
ty hebrajskie, po incydencie neurologicznym, ktory spowodowat u niej uszkodzenia moézgu, utracita
zdolno$¢ postugiwania si¢ jezykiem angielskim, ale byta zdolna do sprawnego pisania w jezyku he-
brajskim, nie rozumiejac znaczenia pisanych tekstow.

7 Litera P. oznaczono wypowiedzi badanych, literag B. — wypowiedzi badajace;j.
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mieszkajg w Niemczech, badany sam czgsto przebywat w tym kraju, niejednokrot-
nie podejmowat tam prace, spedzat w Niemczech dhuzsze okresy czasu, pomiesz-
kujac u niemieckoje¢zycznej rodziny, o czym sam opowiada w sposob nastgpujacy:

P. Moje chtopcy, moje dzieci, oni, oni Katowice grali i poszli gra¢ do Niemiec, do Niemiec po-
szli grac, w pitke graé, moje dzieci, moje dzieci, no, ja tam tez poszedtem do nich.

W tym emocjonalnym fragmencie wypowiedzi ujawnia si¢ do$¢ dobra spraw-
no$¢ w realizacji intencji komunikacyjnej, ale jest to mozliwe jedynie w systemie
jezyka polskiego. Brak dostgpu do jezyka niemieckiego w konwersacji oraz gle-
bokie zaburzenia wypowiadania si¢ w jezyku polskim na tematy emocjonalnie
neutralne nalezy wigza¢ z uszkodzeniami struktur w obrebie ,,obszaru mowy”.
Zachowane mozliwosci komunikacyjne w wypowiedziach emotywnych i zauto-
matyzowanych sa wynikiem kompensacyjnej roli prawej, nieuszkodzonej potkuli
mozgu, odpowiadajacej za przetwarzanie tresci o tadunku emocjonalnym. W tym
kontekscie emocjonalne kodowanie jezyka matki okazuje si¢ mniej podatne na afa-
tyczng dezintegracje procesu mowienia.

Wystepowanie tak licznych powtdrzen w wypowiedziach 0so6b z uszkodzeniami
moézgu mozna ttumaczy¢ zaburzonym mechanizmem perseweracji, czyli zaburze-
niami tonusu kory mozgowej doprowadzajacymi do zaktocen procesow pobudzania
i hamowania, ale w tym przypadku wystepowanie reduplikacji nalezy wigza¢ z za-
burzeniami kontroli stuchowej, spowodowanymi glebokimi deficytami stuchu. Po-
trzeba kompensacji niedostgpnej w tym przypadku kontroli stuchowej uruchamia
kompensacyjne dziatanie obwodu kontroli kinestetycznej. Poprzez wielokrotne wy-
powiadanie pewnych catostek chory, droga aferentacji czuciowej, kontroluje prze-
bieg czynnosci mowienia i sprawdza formalny ksztatt wypowiedzi.

Okazuje si¢ wigce, ze lingwistyczne dziatanie moézgu nie jest bezposrednio uza-
leznione od sposobu zmystowego pozyskiwania danych. Cztowiek przetwarza dane
jezykowe poprzez rozmaite systemy obwodow kontroli: gdy zawodzi droga stucho-
wa, podstawowa w realizacji czynno$ci mowy, wykorzystuje kontrole czuciowg lub
wzrokowa, poddajac je logiczno-jezykowej kategoryzacji semantycznej i porzad-
kujac syntagmatycznie. Wstepne opracowanie sygnalow stuchowych, wzrokowych
i czuciowych odbywa si¢ przy zaangazowaniu odpowiednich obszar6w centralnego
uktadu nerwowego, wyspecjalizowanych funkcjonalnie, zaburzenia jednego z ana-
lizatorow kompensuja dziatania innych.

Inny z kolei pacjent, z bilingwizmem sukcesywnym, ktory w zwigzku z afa-
zja akustyczno-mnestyczng po przebytej operacji usuniecia guza moézgu okolicy
skroniowej, stracit zdolno$¢ postugiwania si¢ wczesniej przyswojonym jezykiem
polskim, w pelnym zakresie zachowat sprawno$ci postugiwania si¢ pozniej opa-
nowanym, ale czesciej uzywanym w zwigzku z praca zawodowa za granica, jezy-
kiem angielskim. Okazuje si¢, ze u chorych z bilingwizmem nieréwnorzednym i
podporzadkowanym, ale bez zaburzen proceséw kontroli zachowan oraz kontro-
li stuchowej, afazja dotyczyta L, natomiast jezyk L, pozostat zachowany, pozwa-
lajac na swobodng komunikacje w mowie i pisSmie oraz w kontakcie niebezposred-
nim (np. przez telefon, internet) na tematy specjalistyczne, zwigzane z wykonywang
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przed zachorowaniem profesja. Taki stan rzeczy nalezy ttumaczy¢ odrebnoscia me-
chanizmow neurobiologicznych, ktore leza u podloza dwu systemow jezykowych
przyswajanych w odlegtym czasie i uzywanych w odmiennych sytuacjach komu-
nikacyjnych, co w tym przypadku potwierdza hipoteze, ze za jezyk etniczny odpo-
wiadaja struktury lewopodtkulowe, uszkodzone u chorego (1), a jezyk pdzniej przy-
swojony jest regulowany przez struktury prawej nieuszkodzonej potkuli mozgu.
Przygotowany przez tego chorego na pismie, a nastgpnie odczytany glosno tekst
o zakresie jego zawodowej specjalizacji prezentuje si¢ nastepujgco:

P. In general, geologists:

= collect and interpret rock samples and cores

= classify fossilized life forms, rocks and minerals

= collect and analyze soil and sediment samples in geochemical surveys

= study the effects of erosion, sedimentation and tectonic deformation

= record and interpret geological information from maps, reports, boreholes,
well logs, sample repositories, air photos, satellite imagery, geochemical
surveys and other sources
conduct geological surveys, subsurface and field studies
participate in the study and mitigation of natural disasters such as earth-
quakes, volcanos and mud slides
= prepare geological maps, cross-sectional diagrams and reports from field

work and laboratory research
= supervise the work of technologists and technicians.

Uy

Pacjent (2) o podobnym typie bilingwizmu, ale z uszkodzeniami struktur
skroniowych w obrebie o$rodka Wernicke’go, a przez to zaburzeniami kontro-
li stuchowej (deficyty stluchu fonematycznego), wykazywat tendencje do prze-
laczania rejestrow jezyka polskiego i niemieckiego, co uwidacznia si¢ w poniz-
szym dialogu.

B. Niech pan popatrzy, co tu si¢ zdarzyto?

P. [Oglada historyjke obrazkowa ,,Wesoly ptaszek™] Las... rysuje ptaszek, pta-
szek...

B. No co tu sie przydarzyto temu ptaszkowi?

P. Ja.

B. Niech pan opowie.

P. Ja, ja! My zawsze w domu, w domu, my, my, zawsze w domu, domu haben,
w domu haben, w domu_haben, w domu haben, ja auch, wir, ja.

B. Trzymacie ptaki w domu?

P. Wir auch, wir, ja.

B. O! Takie same?

P. [Mruczy] Mmmm... mmm... [...].

Trudnos$ci w nazywaniu, spowodowane utratg stichowych wzorcow stow, kom-
pensowat poprzez odwolywanie si¢ do wzrokowych wzorce wyrazoéw, poprawnie
odczytujac nazwy demonstrowanych na obrazkach denotatow w kazdym jezyku.
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Zaobserwowany mechanizm kompensacyjny potwierdza opracowana przez N. J. S.
Jewczyk teorie percepcyjnej bazy jezyka, nawigzujaca do zatozen neuropsychologii
o systemowej budowie funkcji psychicznych cztowieka, m.in. J.P. Pawtowa (1952)
A.R. Lurii (1976a, 1976b) i L.S. Wygotskiego (1971).

B. Prosze nazwaé, co pan widzi.

P. [Oglada plansze z obrazkami przedstawiajacymi owoce Wir haben sié auch.
[Odwraca planszg¢ i czyta zapisane tam nazwy przedmiotéw] Orzech, orzechy,
jagody, jagody, ja. ja, haben wszystko alles, alles gut |...].

B. A tu co pan widzi?

P. [Oglada nastepna plansz¢ z owocami] Ja, wir auch.

B. Co to jest?

P. Und auch andere und male.

B. Co mate?

P. Auch, ich ja.

B. 4 to? Co to jest?

P. Ja, wir sehen alles, ja [...] kilku [czyta] sliwka.

B. A to?

P. [Czyta] Wisnie und agrest.

B. Tak.

P. Das auch wir ja alles.

Jak widaé, trudnosci nominacyjne w jednym jezyku nie byly kompensowane
przy uzyciu znakow drugiego i rownoleglego systemu jezyka. Rozumienie znacze-
nia wyrazéw percypowanych droga wzrokowa byto wzglednie dobrze zachowa-
ne, jednakze glebokie zaburzenia percepcji stuchowej uniemozliwity rozumienie
polecen komunikowanych ustnie. Chory nie reagowat zreszta adekwatnie na zad-
ne inne dzwieki otoczenia ze wzgledu na glebokie zaburzenia o typie agnozji stu-
chowej. W komunikacji pomocny okazat si¢ subkod jezyka pisanego, pacjent czy-
tal gtosno tekst, ale czynno$¢ ta sprowadzata si¢ do konwersji znakow graficznych
na odpowiadajace im zjawiska dzwiekowe. Rozumienie ciaglego tekstu pisanego
bylo znacznie zaburzone. Badany dekodowat jedynie ogdlny sens pytania wyrazo-
nego w pojedynczym zdaniu:

B. [Pisze pytanie] ,, Gdzie si¢ dzieci uczyly?”

P. [Czyta] GdZzie si¢ dzieci uczylty? Ja. Aleksander to jest ten... gospodarstwo,
nie. Und tak gospodarstwo, on tez tak robil, tak Pszczyna robit, w Pszczynie,
w Pszczynie robit, ja, no.

B. [Pisze pytanie] ,, Czy pana dzieci mieszkajq za granicq?”

P. [Czyta] Dzieci mieszkajq? Moje dzieci mieszkajq, ja. To pani moge powie-
dzie¢ teraz, ja. Majq papiery wszyscy, majg papiery, majg papiery zrobione,
majq papiery, majq wszyscy zrobione, ja. Szczecin, Szczecin, Szczecin, tam jest
Szczecin, tam jest Marek, tam jest Marek, Marek tam jest, Marek. A w Berlinie to
Jjest Kasia, ja tam ma dwoch chtopcow ma w Berlinie, ja. No, w Berlinie Kasia.
B. [Pisze pytanie] ,, Ma pan synowq i zigcia? ”
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P. [Czyta] Ma pan synowgq... Nie ma z Niemiec, zadnych nie ma syna jest jedna,
syna jest jedna, zycie tez Aleksander, Aleksander se wzigl teraz, ja. alles. Ja ge-
macht, ja Aleksander hat... ten najstarszy, najstarszy syn, ja.

Przetaczanie dwu systemow jezykowych: polskiego i niemieckiego, obserwuje
si¢ u cytowanego pacjenta z zaburzeniami kontroli stuchowej w czynnosciach spon-
tanicznego moéwienia, natomiast w czytaniu pacjent nie miesza systemow przy-
swojonych jezykow i konsekwentnie realizuje wypowiedz, zgodnie z czytanym
wzorcem. Podobne, jak w powyzszym przykladzie, objawy mieszania si¢ wyktad-
nikow jezykowych z trzech przyswojonych jezykéw w wypowiedziach moéwionych
spontanicznie wystepowaty u chorych z polilingwizmem nierownorzednym i pod-
porzadkowanym.

Dwudziestojednoletni student (8) po urazie czaszkowo mézgowym, przebywa-
jacy na oddziale neurologii, twierdzil, ze w szpitalu jest z powodu ryzyka wyste-
powania jajnikow nieplodnych. (...) Podejrzewajg u mnie, ze nogi mi same drgajq
i w ogole wszystko und klatka piersiowa und, ze czekajq tylko, az si¢ winda zepsuje,
a to jest nieprawda, because I have an incident car. W wyniku badania logopedycz-
nego ustalono, ze na skutek wieloogniskowych uszkodzen mozgu (lezje w obrg-
bie ciata modzelowatego oraz w ptatach czotowych i skroniowych obydwu poétkul)
u tego multilingwalnego (polsko-angielsko-niemieckojezycznego) pacjenta wy-
stapity objawy afazji, pragnozji i zespolu psychoorganicznego, co znalazto wyraz
w specyfice zaburzen jezykowych i komunikacyjnych. Chory, procz objawow prze-
laczania rejestrow jezyka polskiego, niemieckiego i angielskiego, wykazuje nie-
dostosowanie do sytuacyjnych i pragmatycznych aspektow przekazu jezykowego.
W dalszych etapach zdrowienia zaburzenia pragmatyczne ustgpity, ale zaburzenia
mechanizméw kontroli jezykowej zwigzane z dysfunkcjami czotowymi nadal do-
prowadzaty do mieszania kodéw jezykowych w ukierunkowanej procedurg bada-
nia konwersacji, por.

P. [W trakcie badania neurologopedycznego, przy probie rysowania z pami¢ci
tworzy rysunek kota].

B. 4 gdzie twoj kot ma ogon?

P. Kot nie ma ogona, bo miat dtugi i zostat przyciety.
B. Na jakiej ulicy mieszkasz?

P. Mieszkam na street Polna.

B. Co to jest?

P. This is jabtko.

B. Ktora kreska jest krotsza?

P. On this kreska is krotsza.

B. Co to jest?

P. Its only a pocztowka.

Towarzyszace objawom afazji motoryczno-dynamicznej zaburzenia o typie
pragnozji ujawniaja si¢ u tego pacjenta w poznawczych, emocjonalnych i pragma-
tycznych aspektach dialogu i wyrazaja si¢ tendencjg do standaryzacji wypowie-
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dzi, redukcja dlugosci tekstu, trudno$ciami w interpretowaniu informacji kontek-
stowych (w tym rowniez kontekstu jezykowego), niedostatkiem krytycyzmu (J. Pa-
nasiuk 1999), por.:

B. Jestes ministrantem od 3 lat i dalej nie rozumiesz polskich obyczajow?
P. Nie rozumiem kompletnie.

B. A do jakiego kosciota chodzites?

P. Do takiego zwyktego.

B. Ale ktorego?

P. To nie jest kosciol, tylko taki tu (niewyraznie) garnizon.

B. Do garnizonu?

P. No, wtasnie i chodzitem praktycznie (niewyraznie).

B. Lukasz, a powiedz mi w takim razie, co tutaj wida¢? (pokazuje obrazek, na
ktoérym sa rozne lekarstwa).

P. (niewyraznie) ...tu sq syropy na grype...

B. Co jeszcze?

P. Tu sq masci, syropki, krople i... i opatrunki od grypa...

B. 4 tutaj?

P. Tu sq tabletki na grype.

B. A skqd wiesz, ze na grype?

P. Because. I was sick (niewyraznie)...

W lingwistycznej ocenie objawow zaburzen mowy zwigzanych z przypadka-
mi powiktanej historii choroby lub kiedy uszkodzenie mozgu ma charakter wielo-
ogniskowy, jak to jest np. w przypadku chorego (6) z bilingwizmem réownorzed-
nym i symultatywnym, ktory przebyt uraz czaszkowo-mézgowy doprowadzajacy
do uszkodzen w obrebie zarowno lewej, jak prawej potkuli moézgu w strukturach
czolowych i skroniowych, obraz zaburzen jezykowych ujawnia wspotwystgpowa-
nie dwu jednostek patologii mowy: afazji bilingwalnej oraz pragnozji pod postacia
uwag natury ,,ksobnej” i rezonerskiej (M. Klimkowski, A. Herzyk 1994: 66, J. Pa-
nasiuk 1999). Por.:

P. [Opisuje plansz¢ przedstawiajaca wnetrze sklepu spozywcezego. Czyta tytut
ilustracji na odwrocie planszy] ,, W sklepie”. Ja.

B. Co tu jest w tym sklepie.

P. W sklepie, ja.

B. Prosze, niech pan opowie.

P. [Milczy] ...

B. No co tu widac?

P. Tu sq nowe sklepy teraz. Nowe sklepy teraz, nowe sklepy teraz, no!

B. 4 co wida¢ na tym obrazku?

P. A w dawnych czasach to byly kaputt, kiedys w dawnych czasach byto, nie?
Nie szto nie kupic¢ kiedy indzij ni. No a teraz wszystko nowe, nowe, nowe. Skle-
py sq ladne, ladne skiepy.

B. Co mozna kupi¢ w tym sklepie?
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P. Ja sklep prowadZzit, ja taki sklep prowadzit, warzywa prowadzit, ja! Wszystko
miatem w sklepie, ja prowadzitem sklep.

B. Yhy!

P. Prowadzitem sklep, sklep miatem auch.

B. Co tu mozna kupic¢? Jakie tu sq rzeczy?

P. Ja, auch den, auch den ja.

W powyzszym przyktadzie zrealizowany zostat komponent dyskursywny,
rozumiany jako zdolno$¢ sprawnego prowadzenia dyskursu, chory jest w stanie rozpo-
cza¢ 1 podtrzymac wypowiedz, ale — w zwiazku z pragnozja — precyzja wypowiedzi, ja-
sne ujmowanie mysli i formutowanie twierdzen jest wyraznie zaburzone. Mozna tez
rozpoznac¢ proby kompensowania trudnosci w budowaniu wypowiedzi na zadany temat
(odczytywanie tytutu obrazka) oraz ,.ksobne” powigzanie wypowiedzi z tematyka ilu-
stracji (J. Panasiuk 2000). Ta sama osoba w nizej zaprezentowanym zadaniu metajezy-
kowym (rozwigzywanie zadan tekstowych) juz w sposéb ewidentny narusza spojnosé¢
tre$ciowa tekstu, odwolujac si¢ do osobistych skojarzen, luzno powigzanych z tematem
wypowiedzi, wyraznie narusza pragmatyczny aspekt dyskursu. Por.:

B. Prosze rozwigzac te zadania.

P. [Czyta pierwsze zadanie] ,, Janek hodowat ryby w akwarium. Kiedy dokupit
trzy welony, byto ich w sumie 11. Ile ryb bylo w akwarium przed wizytq Janka
w sklepie zoologicznym?” Ja nie mam Janka, nie mam zadnego, jest Aleksan-
der i Jacek [imiona synow]. [Czyta nastgpne zadanie tekstowe] ,, W koszu byto
dziesie¢ jabltek, ale dwa robaczywe. Ile jabtek nadawalto si¢ do jedzenia?” A te
jabtka to mi moja zona przywiozla, jabtka przywiozta i zjadtem te jabtka. To ona
przywiozia, moja zona przywiozta. Moja zona przyjechata, autem przyjechala
i moj syn Sebastian, oba nosili, jabtka przywiezli, oba. [...] [Czyta kolejne zada-
nie] ,, Rodzice kupili dzieciom ksigzki do szkoly. Wydali potowe kwoty przezna-
czonej na wezasy. Wezasy mialy kosztowaé 1200 zi. Ile zaplacili rodzice za pod-
reczniki szkolne?” 1o bedzie Sebastian, on ma duzo... po cztery ksigzki, moja
Sebastian, ja duzo ksigzek, on tam wszystko patrzy, ja.

W przytoczonym przyktadzie zaznacza si¢ obszerno$¢ i rozwlektos¢ wypo-
wiedzi oraz tworzenie tekstu o tresciach ,,stycznych” do eksponowanych. W lite-
raturze psychiatrycznej zjawisko to opisywane jest jako tangential speech. Oma-
wiane objawy w konteks$cie teorii bilingwizmu mozna uzna¢ za przejaw wspolnej
formy reprezentacji sadow (propositions), struktur ideacyjnych (propositional
structures) czy po prostu przejawy funkcjonowania jednorodnego systemu pojecio-
wego (I. Kurcz 2007). Interpretowanie prezentowanych zjawisk w ramach mode-
lu podwojnego kodowania w dwujezycznosci (I. Kurcz 2007), wedtug ktorego ist-
niejg bezposrednie potgczenia migdzy L, i L), a takze zbudowany jest wspélny dla
obu jezykow system pojeciowy wyobrazen niewerbalnych pozwala przyjac, ze cata
wiedza czy to o $wiecie pozajezykowym, czy o jednym lub wielu jezykach repre-
zentowana jest we wspolnej, pozamodalnej i abstrakcyjnej formie, nie za§ w posta-
ci specyficznej dla jakiej$§ modalnosci.
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Abstrakcyjny i pozamodalny charakter jednostek i struktur we wspolnym syste-
mie kodowania stéw umozliwia ich przypominanie poprzez rdézne drogi asocjacyjne
zwigzane z aktualnie dostepng modalno$cig. Objawy pragnozji powoduja jednak, ze
nastepuje zaburzenie w interpretowaniu informacji kontekstowych i ten mechanizm
lezy u podloza zaburzen spojnosci dyskursu. Procz tego udaje sie wyznaczy¢ row-
niez zjawiska typowe dla afazji motoryczno-dynamicznej, sa nimi liczne powtorze-
nia wyrazow i fraz wynikajgce z mechanizmu perseweracji: Por.:

P. [Pokazuje na zdjeciu corke Kasi¢| Kasia, Kasia tyz szkoly robita, sklepy
robiq, sklepy robiq, sklepy, oni auch, oni beide alles machen, oni wollte al-
les gemacht. Sie wollten alles gemacht, no. A potem jednego chiopa wziela
w Berlinie, w Berlinie chiopa spotkata jednego, spotkata, wzieta se jednego,
ja. ja. Ma Araba, Araba ma, Araba ma, Araba, ma Araba, Arab, Arab, Arab
ma, no, no. Araba ma [$mieje sig].

W swietle powyzszych analiz okazuje si¢, ze w interpretowaniu wynikow ba-
dan nad bilingwalnymi pacjentami nalezatoby uwzglednié, procz typu bilingwizmu
1 objawow afazji, wspdtwystepowanie innych jednostek patologii mowy oraz wszel-
kich deficytéw percepcyjno-motorycznych, ktore determinujg obraz zaburzen jezy-
kowych. Sprawno$¢ systemowa, czyli umiej¢tno$¢ budowania zdan gramatycznie

poprawnych, w ktorej obrebie miesci si¢ grupa sprawnosci, stanowigcych o fi-
zycznym ksztalcie wypowiedzi, a ktére F. Grucza (1983) nazywa sprawnosciami
formacyjnymi, moze by¢ zaburzona na skutek nieafatycznych mechanizmoéw.
Sprawnosci substancjalne, pozwalajace realizowaé wypowiedzi w postaci sy-
gnatow akustycznych, optycznych, taktylnych, moga by¢ zaburzone w zwiazku
z towarzyszacg afazji dyzartrig, agnozja lub apraksjg. Sprawno$ci gramatyczne
(morfologiczne, syntaktyczne), dotyczace umiejetnosci operowania morfemami,
wyrazami i zdaniami, a zwlaszcza zdolno$ci odnoszenia ich do kontekstu bywa-
ja zaburzone w zwigzku z uszkodzeniami podlegtej potkuli i wystepowaniem zabu-
rzen o typie pragnozji.

W $wietle prezentowanych danych okazuje sig, ze niedobory stuchowej kontro-
li wypowiedzi zwigzane z niedostatkami recepcji i/ lub percepcji stuchowe;j a tak-
ze zaburzenia kontroli zachowan zwigzane objawami zespotu psychoorganiczne-
go leza u podloza zjawiska interferencji i mieszania si¢ przyswojonych jezykow
pacjentow bilingwalnych z afazjg. Brak dostepu do kompetencji metajezykowe;j
(wiem, jak...) przez obwody kontroli stuchowej i/ lub zaburzenie procesé6w wyko-
nawczych ujawniaty si¢ w obrazie zaburzen afatycznych jako brak zdolnosci do
rozdzielnej aktualizacji struktur przyswojonych jezykow, bez wzgledu na rodzaj
rozpoznanego bilingwizmu.

Osoby, u ktérych nie wystapily deficyty stuchowe i zachowana byta adekwat-
na kontrola wilasnych zachowan, przejawialy zaburzenia afatyczne w L, L, lub
w jednakowym stopniu w obydwu przyswojonych jezykach, ale konsekwentnie re-
alizowaly wypowiedz w jednym systemie, wybranym adekwatnie do kontekstu sy-
tuacyjnego lub rodzaju wykonywanego zadania, przejawiajac objawy kompeten-
cji jezykowej (wiem, zZe...). Taka prawidlowo$¢ kaze przypuszczaé, ze bez wzgledu
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na czas opanowania jezyka (bilingwizm rownoczesny lub sukcesywny), jesli tylko
jest zachowany mechanizm kontroli rejestrow jezykowych, czyli kompetencja je¢-
zykowa (wiem, jak...), systemy jezykowe sa aktualizowane w mowie rozdzielnie.
Podobnie jest w przypadku bilingwizmu niepelnego i nierdéwnorzednego, chociaz
w tych przypadkach zaburzenia afatyczne wyrazajg si¢ glgbiej w L nizw L,.

Z powyzszych analiz wynikaja istotne wnioski teoretyczne oraz okreslone
implikacje diagnostyczno-terapeutyczne. Stan sprawno$ci jezykowych chorych
z afazjg bilingwalng nalezy opisywac nie tylko poprzez zdolno$¢ do realizowania
spontanicznych wypowiedzi, w ktorej ujawnia si¢ kompetencja jezykowa (wiedza,
ze...), ale rowniez poprzez umiejetnos¢ wykonywania operacji metalingwistycz-
nych, angazujacych kompetencje metajezykowa (wiedze, jak...). Zaburzenia w do-
stepie do kompetencji metajezykowej nie znosza, co prawda, zdolnosci do aktu-
alizowania spontanicznych wypowiedzi o duzym stopniu automatyzacji i moga
stuzy¢ niektérym celom komunikacyjnym, jednak zdolno$¢ wykorzystywania je-
zyka w jego funkcji poznawczej oraz adekwatna kontrola dowolnych zachowan
jezykowych zwigzanych z racjonalnym ogladem $wiata moze dokonywac si¢ jedy-
nie przy udziale kompetencji metajezykowej (wiedzy, jak...).

W logopedycznym diagnozowaniu 0sob z afazja bilingwalng nalezy uwzgledni¢
dychotomiczny podziat na zdolno$ci chorego do operowania jezykiem przedmioto-
wym (stuzgcym mowieniu o §wiecie) i podmiotowym (stuzgcym refleksji o nim sa-
mym jako swoistym bycie). Skuteczna terapia afazji bilingwalnej polega bowiem
na odbudowaniu dostepu najpierw do kompetencji metajezykowej, a w dalszym
etapie do kompetencji jezykowej. Adekwatno$¢ w ocenie statusu zjawisk jezyko-
wych wynikajacego z przynaleznosci do okreslonego systemu jest punktem wyjscia
do ¢wiczen w sprawnym postugiwaniu si¢ poszczegdlnymi jezykami.

6. Wnioski

Przedstawiony materiat empiryczny pozwala, cho¢ w czesci, rozstrzygnaé dwie za-
sadnicze w wyjasnieniu fenomenu afazji bilingwalnej kwestie:
= W jakich strukturach procesy jezykowe w L i L, poddawane sg kontroli ich
przebiegu?
= (Cgzy istnieje mozliwo$¢ odzyskania mowy przez osoby bilingwalne z afazja:
w L, 1L, w sposob pelny i symetryczny, w L, przy utrzymywaniu si¢ afazji w L,,
w L, przy utrzymywaniu si¢ afazji w L , amoze w L i L, w sposob niepeiny?
Odpowiedz na te pytania wigze si¢ z ocena stanu mechanizmu kontroli jezyko-
wej (wiedzy, Ze...) 1 kontroli metajezykowej (wiedzy, jak...) u osoby bilingwalnej
z afazja. Stwierdzenie zaklocen w przebiegu procesow metajezykowych jest pod-
stawg do programowania terapii zorientowanej na odbudow¢ mechanizmu umozli-
wiajacego dostep do kompetencji jezykowej i metajezykowej w obydwu jezykach.
Metody i techniki pracy logopedycznej powinny w najwickszym stopniu uwzgled-
nia¢ stuchowa, wzrokowa i czuciowa percepcj¢ materialu ¢wiczeniowego. W przy-
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padku utraty jezykowej kontroli stuchowej wypowiedzi — zasadniczej dla komu-
nikacji stownej, proces restytucji mowy przebiega wolniej, ale mozliwos¢ wyko-
rzystywania innych drég aferentacji daje szans¢ na przetamanie deficytow w roz-
poznawaniu i kontrolowaniu mowy. Zachowana stuchowa kontrola jezykowa nad
generowanym tekstem, przy zaburzeniach na poziomie wykonania, wyznacza inny
kierunek terapii — usprawnianie realizacji w obydwu jezykach. Trudno przesadzaé
o skutecznosci terapii i okresla¢ granice rehabilitacji mowy u chorych z zaburzenia-
mi neurologicznymi wobec ciggle jeszcze niepelnej wiedzy na temat mdzgowej or-
ganizacji ludzkich zachowan. Sugerowa¢ nalezy raczej optymizm wobec niewiado-
mego nizeli nihilizm terapeutyczny wynikajacy z tego, czego nie wiemy o mozgu.
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Aphasia and bilingualism

For many years, researchers have concentrated on two basic questions. The first concerns the
nature of language representation — are bilinguals’ two languages represented in distinct or overlap-
ping areas of the brain. The second, in the neuropsychology of bilingualism, concerns the neural cor-
relates of language switching, the areas that are active when bilinguals switch from one language to
the other. Verbal behavior is realized simultaneously in three areas of reality: biological and physical
reality (working of the speech production and perception systems), mental reality (functioning of an
abstract sign system and grammatical rules), social reality (application of language rules, social rank of
interlocutor and intentions of speaker). Men’s verbal behavior is realized simultaneously in three areas
of reality: biological and physical reality (working of the speech production and perception systems
governed by brain centers), mental reality (functioning of an abstract sign system and grammatical
rules in the mind), and social reality (application of language rules defining the ways in which texts
are executed adequately to the situation, social rank of the interlocutor and intentions of the speaker).
The aphasia requires data from numerous fields used for the diagnosis, clinical description and therapy.
These fields comprise: neurology (organic and local diagnosis), psychology (functional diagnosis),
linguistics (the description of linguistic behavior) and sociology (age, sex, social background, etc).
Speech is a complex, structured and controlled process. The course of the successive stages of forming
an utterance is controlled by linguistic knowledge, depending on the character of linguistic reflec-
tion, of two types: “the knowledge how...” (metalinguistic competence), and “the knowledge that...”
(linguistic-competence). In conclusion, results point to the importance of factors such as social con-
text, pre and post morbid language skills and systematic analysis of bilingual’s languages in different
communicative contexts as important factors in evaluating code switching. Research indicate clinical
necessity of modifying existing methods of description and therapy to suit them the needs of bilingual
aphasics, considering the heterogeneous nature of the phenomena.



