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WPROWADZENIE

Blisko 30 lat temu ukazala si¢ ksiazka prof. Mariusza Maruszewskiego Afazja. Od
tego czasu problematyka afazji w polskim pismiennictwie przedstawiana byta fragmen-
tarycznie w postaci studiow, rozpraw, doniesien. Stan literatury z tego zakresu obrazuje
dobitnie, jak zlozony poznawczo, trudny metodologicznie jest obszar badan nad
procesami ludzkiego komunikowania si¢ w warunkach biologicznej patologii. Szeroki
zbior rozlicznych doswiadczen badawczych, prowadzonych w nietatwych polskich
warunkach, przy bardzo réznym zainteresowaniu ze strony nadzoru administracyjnego
1 medycznego, powoli stwarzal podstawy dla koniecznego dystansu poznawczego, dla
zbudowania naukowego, nowoczesnego spojrzenia na zjawiska patologii komunikacji
zwane afazjq.

Profesor Maria Pgchalska, neuropsycholog i logopeda, profesjonalny klinicysta,
znakomity znawca przedmiotu, autorka znaczacych prac afazjologicznych w kraju i na
$wiecie, podjela si¢ trudu napisania bardzo potrzebnej monografii naukowej, ujmujace;j
caloksztalt spraw afazjologicznych: od etiologii afazji, poprzez zlozonosc diagnostycz-
ng, do drég pomocy terapeutycznej. Ksiazke swa zatytutowata Afazjologia, akcentujac
warstwe naukowego dystansu do opisywanej rzeczywistosci. A czas jest juz najwyzszy,
by w polskim pismiennictwie naukowym zaistniala wiedza o afazji w postaci naukowej
syntezy.

W niniejszej pracy otrzymuje Czytelnik wiedze zawarta w trzech czesciach. Czgsé
pierwsza charakteryzuje afazjologi¢ jako dziedzing wiedzy. Znajda si¢ w niej informacje
o sporach w klasyfikowaniu i nazywaniu zjawisk afatycznych. Interdyscyplinarny
charakter afazjologii w pracy Pachalskiej jest przedstawiany bardzo konsekwentnie.
Godne podkreslenia jest to, ze autorka afazj¢ wyraznie lokuje w procesach komunikacji
ludzkiej, ktorej poswigca specjalny podrozdzial, uzasadniajac tym samym nie tylko
wszystkie zawarte w pracy interdyscyplinarne obligacje, ale roOwniez poziom naukowego
uogdlnienia. W czgsci te] omdowione beda rdwniez sprawy zwiazane z historig badan
afazji, kierunki ich rozwoju, wreszcie informacje neurofizjologiczne o biologicznych
podstawach porozumiewania si¢, jak rowniez o etiopatologii afazji.

W czgsci drugiej znajdzie Czytelnik uwagi poswigcone diagnostyce w afazjologii.
Autorka omawia réznorodnosé podejs¢ teoretycznych w diagnozowaniu zjawisk afa-
tycznych. Przechodzi od spraw diagnozowania specyficznego afazji, poprzez szersze tlo
zaburzen komunikacji, do kontekstu najszerszego, jakim sg procesy poznawcze cztowie-
ka. Taka kompozycja rozdziatu, z afazjologicznego punktu widzenia, pozwala zro-
zumie¢ niezbednos¢ kompleksowego traktowania czynnosci diagnostycznych u czlowie-
ka z organicznie uszkodzonym mozgowiem, u ktérego funkcja mowy jest Scisle
zespolona z mechanizmami poznawczymi i emocjonalnymi. Wielokrotnie spotykane
w literaturze proby waskolokalizacyjnego spojrzenia na patologie mowy potwierdzaja
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badawczg bezradnos¢ i niemoc poznawcza w probach zrozumienia istoty afazji.
Komplet spraw diagnostycznych uzupetnia autorka informacjami o badaniach rutyno-
wych towarzyszacych procesom diagnozy.

Wreszcie w czgsei trzeciej Czytelnik zapozna si¢ z problematyka rehabilitacji
chorego z afazja. Jest to, w moim odczuciu, najbardziej autorski zbioér wiedzy zawartej
w ksiazce prof. Pachalskiej, w tym bowiem zakresie trudno jest w Polsce znalezé
lepszego specjaliste. Autorka, podobnie jak w czesci ksiazki o diagnozowaniu, stosuje
ten sam uklad kompozycyjny wykladu. Rozpoczyna od przyblizenia spraw ogdlnych
i szczegdtowych zwigzanych z czynnosciami rehabilitacyjnymi. Omawia strukture
procesu rehabilitacji, wybdr strategii terapii, jak rdéwniez czynniki warunkujace jej
efektywno$é. W specyficznych podejsciach reedukacyjnych omawia kolejno programy
niejezykowe i jezykowe. Pozwala to autorce przejs¢ do kontekstu spotecznego rehabili-
tacji w afazji. Reintegracja psychospoleczna chorego, w tym rowniez reintegracja
rodziny, jest niezbednym warunkiem wiasciwego powrotu chorego do zdrowia. Czgs¢ te
zamyka podrozdzial poswigcony dylematom terapeutycznym, szczegdlnie zas sprawom
zZwiazanym z aspektami etycznymi pomagania choremu z afazja.

Czytelnik tatwo zauwazy, ze ksiazka napisana jest w konwencji wyktadu autor-
skiego, stad znajduje si¢ w niej stylistyka komentarza odautorskiego, stylistyka prowa-
dzenia Czytelnika po czesSciach wlasnej pracy, momentami takze autorska refleksja. Na
taki styl wypowiedzi w pracy naukowej moze sobie pozwoli¢ jedynie osoba, dla ktdrej
przedstawiana tres¢ nie ma charakteru przypadkowego, okazjonalnego. Prof. Pachalska
z cala pewnoscia moze mie¢ prawo do tego typu wypowiedzi, prowadzac Czytelnika
kompetentnie po s$wiecie wiedzy afazjologicznej, nadajac prezentowanym tresciom
bardzo przemyslana i konsekwentna forme. Czytelnik wzbogacony zostanie rowniez
w pismiennictwo podane na koncu pracy, ktdre stanowi samo w sobie unikalne
kompendium dokumentacyjne zebranej najcickawszej i najnowszej wiedzy afazjologicz-
nej.

Przedstawiana Czytelnikowi ksiazka zyska niewatpliwie szeroki krag odbiorcéw
rekrutujgcych si¢ nie tylko z logopedow i neuropsychologéw, ale rowniez lekarzy
i innych os6b, ktéorym bliska jest wiedza o procesach ludzkiej komunikacji i o me-
chanizmach jej patologii. Gwarantem tego jest whasnie interdyscyplinarne ujecie przed-
miotu badan, okreslajace krag czytelnikdéw, jak rowniez brak na polskim rynku
ksiggarskim syntezy, ukazujacej nowym pokoleniom badaczy i terapeutéw najbardziej
aktualna wiedze i, co najwazniejsze, jest to wiedza nacechowana odniesieniem do
polskiego systemu jezykowego i kulturowej konwencji komunikacji, z tych wigc
wzgledow posiadajaca nieocenione walory dla codziennej praktyki terapeutycznej.

Waldemar Tlokinski
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Nowe dziedziny wiedzy rodza si¢ zazwyczaj na pograniczu kilku dyscyplin o scisle
okreslonych zakresach badan, pogranicza te pozostawiaja bowiem miejsce dla szczegol-
nie intensywnego rozwoju nowych idei. Szczegolny rozwoj neuropsychologii i neurolin-
gwistyki moze stanowi¢ przyklad nowych dziedzin powstatych na pograniczu nauk
przyrodniczych i spotecznych. Wsrdd tego typu dyscyplin wymieni¢ wypada réwniez
afazjologie, ktora jest jedna z najbardziej burzliwie rozwijajacych si¢ w ostatnim
dziesigcioleciu dziedzin nauki i praktyki klinicznej. Poczatkow jej powstania nalezy
szuka¢ w odleglych stuleciach, lecz jednoczesnie mozna ja rozpatrywac jako najmiod-
sza, dopiero co rozwijajaca si¢ dziedzing wiedzy.

Duzego znaczenia nabraly tu aspekty terapeutyczne, na ktore zwrdcono szczegolna
uwage w ostatnim okresie. Stworzylo to potrzebe kontynuacji badan nad istota afazji
oraz metodami efektywnej terapii wystgpujacych zaburzen. Dlatego tez podczas X VIII
Kongresu Migdzynarodowego Towarzystwa Logopedii i Foniatrii, ktore odbylo si¢
w 1980 roku w Waszyngtonie, narodzia si¢ idea zorganizowania specjalnego spotkania
poswigconego zagadnieniom rehabilitacji chorych z afazjg. W nastepstwie tego w maju
1984 roku odbyt si¢ w Krakowie 1 Migdzynarodowy Kongres Rehabilitacji Chorych
z Afazja zorganizowany przez Instytut Rehabilitacji AWF w Krakowie we wspotpracy
z Polska Akademia Nauk. Wypada w tym miejscu nadmienic, iz mialam honor by¢ jego
przewodniczaca. W kongresie wzigto udzial 356 oséb z 21 krajow: Austrii, Kanady,
Czechostowacji, Ekwadoru, Anglii, Finlandii, Francji, Grecji, Izraela, Jugoslawii,
Japonii, Polski, Singapuru, Szwecji, Szwajcarii, Turcji, USA, Wegier, Wioch i Zwiazku
Radzieckiego. W trakcie obrad rozwazano jezykowe, psychologiczne i spoteczne
aspekty rehabilitacji pacjentéw z afazja, tacznie wygloszono 92 referaty.

Nastepny kongres odbyl si¢ w Goteborgu, w Szwecji w czerwcu 1986 roku.
Przewodniczacym kongresu byl dr Peter Borenstein, a wziglo w nim udzial 220
uczestnikéw. Szczegolna uwage zwrdcono wowcezas na psychologiczne aspekty rehabili-
tacji chorych z afazja. Trzeci z kolei kongres odbyl sie we Wioszech, we Florencji
w czerwcu 1988 roku pod auspicjami Europejskiego Zwiazku Foniatrycznego oraz
Amplifon Research Center. Jego przewodniczacym byt prof. Oskar Schindler. Czwarty
kongres mial z kolei miejsce w Edynburgu, w Szkocji we wrzesniu 1990 roku; jego
przewodniczaca byla Christine Skinner. Wzieli w nim udzial nie tylko przedstawiciele
Europy i USA, lecz takze Ameryki Poludniowej, Australii i Afryki. Piagty kongres
natomiast odbyl si¢ w 1992 roku w Szwajcarii pod przewodnictwem dr Dorothy
Weniger. Szczegoélna uwage zwrdcono tu na tzw. dyskurs, czyli zdolnosé opowiadania.
Kolejny szosty kongres odbyt si¢ w Danii, w Aalborg. Jego przewodniczacymi byly dr
Margarete Hansen i dr Katherine Heomler. Gléwny temat dotyczyl jakosci zycia
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chorych z afazja. W czasie obrad VII Migdzynarodowego Kongresu Rehabili-
tacji Chorych z Afazja, ktory odbyl si¢ w Bostonie w 1996 roku i ktorego prze-
wodniczaca byla dr Felice L. Loverso, poruszano tematyke dotyczaca probleméw
diagnozy, prognozy, skutecznych metod rehabilitacji chorych z afazja oraz wykorzys-
tania nowych technologii i aparatury. Zwrécono szczegdlna uwage na problem efek-
tywnosci rehabilitacji ze szczegdlnym uwzglednieniem kryteriow selekcji do terapii oraz
kosztow leczenia. Zadecydowano, ze VIII Kongres odbedzie si¢ w Johannesburgu
w 1998 roku.

Waznym nastepstwem [ Migdzynarodowego Kongresu Rehabilitacji Chorych
z Afazja bylo powstanie Ogodlnoeuropejskiego Towarzystwa Afazjologicznego
(Pan-European Society of Aphasiology) 5 wrzesnia 1990 roku podczas Czwartego
Kongresu Rehabilitacji Chorych z Afazja. W ramach tego towarzystwa odbywaja si¢ co
dwa lata Europejskie Konferencje Afazjologiczne na przemian z wyzej wymienionymi
kongresami. Innym nastgpstwem byla idea publikowania czasopisma poswigconego
problemom diagnozy i rehabilitacji chorych z afazja. Takie czasopismo, ,,Aphasiolo-
gy”’, zostalo stworzone w Wielkiej Brytanii przez prof. Chrisa Code’a oraz prof. Dave’a
Miillera. Nauka polska posiada swojego reprezentanta, wybieranego co 3 lata w kole-
gium redakcyjnym tego czasopisma.

Czesto podkresla sig, ze afazja stanowi powazny problem spoleczny zaréwno ze
wzgledu na czestosc jej wystgpowania (w Polsce liczbe chorych z afazja szacuje si¢ na
pot miliona) oraz nastepstwa dla dalszego funkcjonowania samego chorego, jak i jego
rodziny. Brak mozliwos$ci porozumiewania si¢ z najblizszymi czlonkami rodziny dezor-
ganizuje w znacznym stopniu zycie wszystkich pozostatych jej cztonkdw. Przedstawione
powyzej fakty wskazuja na pilna potrzeb¢ opracowania monografii majacej na celu
z jednej strony podniesienie swiadomosci problemu, z drugiej zas ulatwiajacej zro-
zumienie potrzeb chorych z afazjg i ich rodzin oraz udzielenie im wiasciwej pomocy
terapeutyczne;j.

Pragne dodaé, ze przedstawiona tu monografia powstala w wyniku mojej, blisko
dwudziestoletniej, pracy, zarowno w aspekcie praktycznym (terapia zaburzenn mowy),
jak i teoretycznym (badania dotyczace mozgowych mechanizmow mowy). Zebrane tu
zostaly zwlaszcza doswiadczenia zdobyte w trakcie pracy z pacjentami w Centrum
Rehabilitacji AWF w Witkowicach oraz krakowskiego Afa-Klubu, ktory pdzniej zostat
przeksztalcony w Krakowski Osrodek Rehabilitacji Chorych z Afazja. W tym miejscu
pragnetabym podzigkowad swym pacjentom, chorym z afazja, od ktoérych nauczylam
sic wiele nie tylko o samej chorobie, lecz przede wszystkim o zwiazanych z nia
nastepstwach natury psychologicznej i spolecznej; o wplywie afazji na jakos¢ zycia osdb
nig dotknigtych.

Codzienna praca z tymi ludzmi pozwolita mi u$wiadomié¢ sobie, Ze mamy do
czynienia nie tyle ze specyficznymi zaburzeniami mowy, ilc przede wszystkim z cztowie-
kiem dotknigtym ta choroba, ze wszystkimi jego problemami, radosciami i smutkami.
Bezposredni kontakt z chorymi z afazja pozwolit mi zrozumieé, ze nie wystarczy
koncentrowaé si¢ na wystepujacych deficytach, ktére nie zawsze da sie w catosci
przezwyciezy¢, lecz przede wszystkim na zachowanych mozliwosciach. Pozwala to
bowiem choremu odzyskaé wiarg we wlasne sity, motywujac go do dalszej wytezonej
pracy. Istotne znaczenie ma w tym wzgledzie spoleczna sytuacja chorego, a zwlaszcza
zaburzenia lub tez rozpad wigzi emocjonalnych, rodzinnych i towarzyskich. Szczegdlnie
negatywny wplyw na przebieg terapii ma spoleczna izolacja pacjenta, dlatego tez
spolecznym aspektom afazji poswigcitam w pracy szczegdlnie duzo uwagi.
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Ksigzka ta jest adresowana do szerokiego grona specjalistow zajmujacych sie
problematyka afazji, w tym réwniez studentdw kierunku psychologii, medycyny,
rehabilitacji, pedagogiki 1 logopedii. Mam nadziej¢, ze okaze si¢ pomocna.

Serdeczne podzigkowania sktadam wszystkim, ktorzy okazali mi pomoc w pisaniu
tej ksiazki, a w szczegdlnosci mojemu mezowi Adamowi za stworzenie wspanialej
tworczej atmosfery, mojej matce Zofii za wsparcie duchowe oraz przyjaciotom i kole-
gom, a w szczegblnosci prof. dr. hab. Bozydarowi Kaczmarkowi, prof. dr. hab.
Waldemarowi Tlokinskiemu, prof. dr. hab. Henrykowi Knapikowi, prof. dr. Bruce’owi
Duncanowi MacQeenowi za cenne wskazowki i pomoc w uktadzie pracy, artyscie
plastykowi Zbigniewowi Perzanowskiemu za pomoc w opracowaniu metod terapii
sztuka, artyscie muzykowi Stanistawowi Murzynowi za inspiracje i pomoc w opracowa-
niu metod muzycznej terapii oraz za wykonanie wszystkich fotografii zamieszczonych
w ksiazce.

Dzigkuj¢ réwniez wszystkim moim pacjentom i ich rodzinom za udzial w bada-
niach, uwagi dotyczace prowadzonych programow rehabilitacyjnych oraz wyrazenie
zgody na prezentowanie ich prac wykonanych w trakcie zaje¢ rehabilitacyjnych,
a w szczegolnosci wybitnej malarce Krystynie Haburze, ktorej obraz Moja choroba
wykorzystano w projekcie oktadki do mojej ksiazki, przedstawiajacej dramat i nadzieje
na lepsze jutro osoby z afazja.
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Rozdzial 1

TERMINOLOGIA AFAZJOLOGICZNA

Jezeli cheesz ze mnq rozmawiad,
zdefiniuj uzywane terminy
Wolter

Bardzo wiele nieporozumien w nauce wynika z braku precyzji w uzywaniu okres-
lonych terminéw, dlatego tez nalezy dazy¢ do uscislenia terminologii dla ulatwienia
wspolpracy miedzy roznymi specjalistami.

1.1. Definicja terminu ,,komunikacja”

Termin , komunikacja” oznacza porozumiewanie si¢, czyli wymiang informa-
¢ji miedzy nadawca i odbiorca. Rozroznia si¢ dwa rodzaje komunikacji — niejezy-
kowa i jezykowa (B. L. J. Kaczmarek, 1988; L. Kaczmarek, 1988; M. Pachalska, 1986,
1986a, 1986b, 1993; O. Schindler, 1988). W procesie komunikacji mozna wyrdznic:
1) sytuacje, 2) bodzce srodowiskowe, 3) mézgowe mechanizmy przetwarzania infor-
macji, 4) wypowiedzi.

A. Sytuacja

Wspdlczesni afazjolodzy (D. Kadzielawa, 1983; W. Tlokinski, 1986; O. Schindler,
1988; A. Holland, 1991) rozumieja sytuacje jako zbior roznych realnych warunkoéw:
czasowych, przestrzennych i przedmiotowych. Rola sytuacji w komunikacji stownej
sprowadza si¢ do tego, ze likwiduje koniecznosé wystepowania srodkow zbytecznych,
niezbednych jednakze w wypowiedzi pisanej. Nalezy wszakze zauwazyé, Zze sytuacja
(konsytuacja) z jednej strony, a kinetyka i fonacja z drugiej nie sa zjawiskami tej
samej rangi. Kinetyka i fonacja charakteryzuja nadawce (odbiorce) i umozliwiaja
przekaz komunikatu, podczas gdy sytuacja ma charakter ponadindywidualny, jest
faktem pozajezykowym jedynie posrednio zwiazanym z zewnetrznymi warunkami
komunikacji.

- Aby jednak wystapil proces komunikacji, musi zosta¢ spetnionych kilka warunkdéw.
Przede wszystkim musi zaistnie¢ potrzeba lacznosci ze swiatem. Czlowiek na ogdt
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porozumiewa si¢ z powodu checi przekazania odbiorcy tego, co mysli i odczuwa oraz
z powodu checi uzyskania pewnych informacji. Potrzebe kontaktu wyzwala takze sama
sytuacja.

Komunikacja jgzykowa jest mozliwa wtedy, gdy zaréowno nadawca, jak i odbiorca
maja sprawne narzady zmystow oraz prawidtowo funkcjonujacy mozg, znaja ten sam,
powiedzmy polski, jezyk oraz normy obowiazujace w danym kregu kulturowym i/lub
wspolnocie komunikatywne;.

B. Bodzce srodowiskowe

Bodzce dziatajace na czlowieka w procesie komunikacji mozna podzieli¢ na jezyko-
we 1 niejezykowe (zob. tab. 1.1). W obrebie bodZcéw niejezykowych wyodrebniono
bodzce kontaktorecepcyjne obejmujace bodzce termiczne (ciepto, zimno), chemiczne
(wlasciwosci roznych substancji — wyczuwanie zmystem smaku, wechu) i mechaniczne
(dotyk, ucisk) oraz telerecepcyjne obejmujace: bodzce akustyczne (glos, dzwigk) 1 op-
tyczne (obraz rysunkowy i obraz ruchowy: mimika, gest itp.). BodZce jezykowe dziela
sie na kontaktorecepcyjne obejmujace bodzce termomechaniczne (tekst sygnalizowany)
oraz bodzce telerecepcyjne, obejmujace bodzce akustyczne (tekst stowny) i bodzce
optyczne (tekst graficzny).

Tablica 1.1
Podzial bodicéw wystepujacych w procesie komunikacji (zz M. Pachalska, 1986)
Bodzce jezykowe | Telerecepcyjne Stuchowe Tekst stowny
Wzrokowe Tekst graficzny
Kontaktorecepcyjne Czuciowe Tekst sygnalizowany
Bodzce Telerecepeyjne Stuchowe Glos, diwigk
niejezykowe Wzrokowe Obraz rysunkowy, ruchowy, itp.
Kontaktorecepcyjne Czuciowe Termiczne (ciepto, zimno)
Chemiczne (smak, wech)
Mechaniczne (dotyk, ucisk)

C. Mézgowe mechanizmy przetwarzania informacji

Moézgowe mechanizmy przetwarzania informacji przedstawiono schematycznie na
ryc. 1.1. Réznorodne bodzce docieraja do organizmu przez eksteroreceptory (e),
proprioreceptory (p) oraz interoreceptory (i). Komorki receptorowe zdolne sa reagowac
na réznorodne, specyficzne dla danej komorki bodzce (od 1 do n). W zaleznosci od
stopnia pobudliwosci komorki i intensywnosci bodzca impulsy sa przekazywane do
wlasciwej dla danego analizatora monomodalnej jednostki integracyjnej pierwszego
stopnia: A — wzrokowej, B — stuchowej, C — kinestetyczne;j.

Aksony (neuryty, witokna osiowe, wypustki komodrek nerwowych) tych jednostek
przewodza impulsy, jezeli przekroczony zostanie prog pobudzenia. Bodzce z mono-
modalnych jednostek integracyjnych sa przekazywane na wyzszy poziom do polimodal-
nej jednostki integracyjnej (PJI) danej potkuli mozgu.

Wielokrotna percepcja przy dodatkowym wzbudzeniu neuronow sieci przez uktad
emocyjny (UE) prowadzi do torowania przewodnictwa synaps aferentnych i eferent-
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nych wchodzacych w gre neuronéw i utrwala si¢ w molekularnych strukturach tych
neuronow.

Uaktywnienie engramoéw pamigciowych wyobrazen poznanych na etapie percepcji
(pamig¢ wyobrazeniowa) 1 zakodowanych w strukturach molekularnych jednego lub
obu uktadow pamigci (bank pamigci dynamicznej BPD; bank pamigci trwatej BPT) jest
zwiazane z zaspokojeniem potrzeb oraz wyrazaniem emocji. W tworzeniu s$ladu
pamigciowego (engramu), ktory rozlozony jest zwrotnie, na stykach synaps aferentnych
1 synaps eferentnych, od polaczen reprodukcyjnych, duzy udzial maja mediatory
chemiczne, ktorych aktywnos¢ jest zwiazana z sila 1 rodzajem napiecia emocjonalnego
(negatywne /—/ i pozytywne /- /).

Wywolanie engramu z pamigci polega na cyklicznym pobudzaniu neuronéw poli-
modalnej jednostki integracyjnej jednej lub obu pdtkul mozgu przez ukiad pamieci
dynamicznej. Istnieja wtedy warunki do krazenia impulséw po obwodach zaznaczo-
nych na rysunku linia przerywana. Jest to fizyczne podloze wyobrazenia sytuacji,
warunkujace wystapienic wypowiedzi (por. M. Pachalska, 1991).

Jezeli przyjac, ze jednostka gnostyczna J. Konorskiego (1969) istnieje na ,,wyzszych
pietrach” kory mozgowej, tzn. w strukturach nadrzednych nad neuronami ,,wyczulony-
mi” na rozpoznawanie pojedynczych obiektow, to mozna zalozyé, ze polimodalna
jednostka integracyjna zlozona ze zbioru neurondéw zwanych zbiorami wielokrotne;j
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Ryc. 1.1. Mdzgowe mechanizmy przetwarzania informacji (zz M. Pachalska, 1991)
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reprezentacji, w procesie spostrzegania ztozonej sytuacji, otrzymuje impulsy od mono-
modalnych jednostek integracyjnych pierwszego stopnia (A, B, C) zwanych przez autora
jednostkami gnostycznymi. Neurony te bylyby wtedy neuronami pietra projek-
cyjnego w odrdznieniu od pieter integrujacych. Wiadomo, ze aksony neurondéw warstw
V11V kory mézgowej (wedtug znanej klasyfikacji Brodmanna) wysytaja liczne wypustki
wsteczne. Owe wracajace do nizszego pigtra integracji wypustki aksondw, zaznaczone na
ryc. 1.1 przerywana linia, to potaczenia ,,reprodukujace”. Ich istnienie jest mozliwe, co
udowodnil w swoich badaniach nad intensywnoscia i wyrazistoscia marzen sennych
J. Konorski (1968, 1969). Na istnienie tych potaczen niezbednych w realizacji kazdego
procesu wyobrazeniowego wskazat tez A. Brodziak iin. (1986). Na poziomie polimodal-
nych jednostek integracyjnych realizujacych wyobrazenie ztozonej sytuacji, ktére zawsze
odbywa si¢ ,,w pewnym czasie” i ktore polega na wystapieniu (badz kolejnym dziataniu)
kilku obiektow, owe polaczenia reprodukuja elementy sktadowe sytuacji.

Polimodalna jednostka integracyjna (PJI) jest wigc najwyzsza jednostka hierarchicz-
nej struktury scalajacej sekwencje¢ zdarzen zachodzacych w okreslonym czasie. Jest to
mozliwe dzigki jej:

a) polaczeniom asocjacyjnym od monomodalnych jednostek integracyjnych ,,pa-
migtajacych” stowa, ktore sa nazwami elementow skladowych danej sytuacji,

b) potaczeniom asocjacyjnym od monomodalnych jednostek integracyjnych ,,zapa-
mietujacych” wzorce bedace obrazami nazw elementéow skladowych wystepujacych
w danej sytuaciji.

W zaleznosci od specjalizacji lateralizacyjnej danej potkuli (u 0séb praworgcznych
potkula prawa (PP) jest bardziej ,,niejezykowa”, lewa podtkula (LP) zas jest bardziej
,jezykowa™), a takze potrzeb, ktore wyzwolily proces komunikacji, wystgpuje zamiana
bodzcdéw jednych modalnosci na bodzce innych modalnosci (czyli zjawisko synestezji)
oraz jezykowa i/lub niejezykowa realizacja wyobrazenia danej sytuacii.

D. Wypowiedzi

Finalnym wytworem procesu komunikacji sa réoznorodne niej¢zykowe oraz jezyko-
we komunikaty. Zarowno niejezykowy, jak i jezykowy komunikat jest roznorako
zbudowany. Niejezykowe znaki stanowiace skladnik wypowiedzi stownych to réznego
rodzaju dzwigki (pomrukiwania, westchnienia, itp.), formy obrazowe i sygnalizacyjne
za$ to symboliczne rysunki, migi, mimika, pantomima oraz niejgzykowe sygnaly
swietlne. Znaki jezykowe sa zorganizowane na podstawie systemu danego jezyka.
W procesie komunikacji znaki te tworza roznego rodzaju teksty (zob. tab. 1.2).
W procesie mowienia powstaje tekst stowny. Wytworem procesu pisania jest tekst-zapis
(sa nim na przyklad listy, gazety, dzieta literackie, prace naukowe, itd.). W syg-
nalizowaniu powstaje tekst stukany, palcowany czy swietiny. Dobdér znakéw jest
uzalezniony od sytuacji, celu komunikacji, stylu wlasnego jezyka (idiolekt), osobowosci
oraz mozliwosci biologicznych i psychicznych nadawcy, a takze norm spotecznych (tzn.
norm obowiazujacych w danym kregu kulturowym czy wspdlnocie komunikatywne;j).

Charakterystyczne cechy danego cztowieka, do ktdorych zalicza si¢ np. tembr glosu,
intonacj¢, glosnos¢ moéwienia, wyraz oczu, mimike twarzy i pozg w czasie mowienia,
ruchy rak, czerwienienie si¢, znaczace pomrukiwania itp., sa rdwniez waznymi srod-
kami uczestniczacymi w procesie komunikacji. Koncowy produkt komunikacji ma wiec
strukture dwuwarstwowa, na ktora sklada si¢ warstwa emocjonalna i racjonalna.
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Tablica 1.2
Rodzaje tekstow (za: L. Kaczmarek, 1988)
Tekst
Lp. | w ogdle stowny pisany sygnalizowany pomyslany
(zapis) (mysl)
1 tres¢ tres¢ tresé tres¢ tres¢
2 forma forma forma forma forma
jezykowa jezykowa jezykowa jezykowa jezykowa
3 substancja substancja substancja substancja tekstu
foniczna: graficzna: sygnalizowanego
a plaszczyzna melodia, znaki znaki przestankowe | substancji
suprasegmentalna | akcent, rytm przestankowe alfabetu| zastosowanego kodu | brak
b plaszczyzna gloski litery znaki zastosowanego
segmentalna alfabetu

Ztozony charakter porozumiewania si¢ uwzgledniony zostal w neurobehawioralnym
modelu porozumiewania si¢ (zob. ryc. 1.2). Podkresli¢ przy tym nalezy, ze w afazji
znieksztalceniu ulec moze jeden, dwa lub wszystkie przedstawione na ryc. 1.2 kanaly
komunikacyjne. Przyczyna tego znieksztalcenia jest uszkodzenie gérnych, drugorzedo-
wych i trzeciorzgdowych regionéw kory jednego, dwu lub wszystkich centréow moz-
gowych: stuchowego (okolica skroniowa), wzrokowego (ptat potyliczny) i czuciowego
(ptat ciemieniowy), gdzie przetwarzane sa (specyficzne dla danego centrum) niejezyko-
we 1 jezykowe akustyczne, optyczne i termomechaniczne bodzce.

Obydwie potkule wydaja si¢ wazne dla przetwarzania informacji; u oséb praworecz-
nych lewa poétkula odgrywa znaczniejsza rol¢ w przetwarzaniu jezykowym, a prawa
w niejezykowym (calosciowym) przetwarzaniu (A. Herzyk, 1992). Obydwa rodzaje
przetwarzania sa niezbgdne dla rozumienia wypowiedzi. Jako przyklad moze postuzyc
wypowiedz matki: ,,mam takq duza corke”. To zdanie moze w calosci by¢ zrozumiane
jedynie z odpowiednim gestem pokazujacym, jak duza ta corka jest naprawde.
Zachodza ponadto sytuacje, ktore sa wrecz niemozliwe do opisania bez pomocy gestu
czy rysunku (np. opis planu danego obiektu).

Wspolczesna neuronauka podkresla koniecznos¢ wspolpracy obu poétkul mézgu
w procesie komunikacji (M. Pachalska, 1986; S. Sasanuma, 1991), B. L. J. Kaczmarek
1 M. Pachalska (1987) zas podkreslaja, ze wspdtpraca ta jest mozliwa gtownie dzigki
systemowi limbicznemu, ktory stanowi jedna z najstarszych czesci naszego mozgu
i dziala jak filtr emocjonalny (por. 1.2), przez ktéry informacja przechodzi do
rezerwuarOw pamieci, w nastgpstwie czego emocje moga utatwi¢ lub utrudni¢ zro-
zumienie wypowiedzi. Przechowywanie i wybor symboli z banku pamigci jest punktem
wyjsciowym w tworzeniu jezykowych lub niej¢zykowych komunikatow.

Genetyczny bank pamigci umiescimy w obrebie rezerwuaru pamigciowego, azeby
podkresli¢ istot¢ pewnych wrodzonych mechanizméw dotyczacych komunikacji
ludzkiej. Pamigé nie zostala do tej pory jednoznacznie zlokalizowana, wydaje si¢
jednak, ze informacje przechowywane sa w obrgbie calego mozgu. Poglad ten zostat
wyrazony przez K. H. Pribrama (1971) i zilustrowany w jego holograficznym modelu
pamigci. Wydobywanie poszczegdlnych informacji przechowywanych w tym rezer-
wuarze zachodzi zgodnie ze specyficznymi regulami, wsrdd ktorych, jak si¢ zdaje,
wazna rol¢ odgrywaja skojarzenia dotyczace znaczenia, struktury i dzwigku. Jednakze
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