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W krajach niemieckojezycznych w przypadku diagnostyki i terapii afazji Broki stosowane sa
dwa modele przetwarzania jezyka (niem. Sprachverarbeitungsmodelle) — model logogenowy
Tesaka (niem. Logogenmodell) oraz model produkcji mowy Levelta (niem. Sprachproduk-
tionsmodell). Wymienione modele sa z powodzeniem uzywane przez lingwistow klinicznych,
logopeddéw, neurologopedow w trakcie planowania postgpowania terapeutycznego u pacjentow
z afazjg Broki oraz podczas diagnostyki i oceny rezultatow terapii.

Stowa kluczowe: afazja Broki, model logogenowy, model Levelta, terapia mowy, przetwa-
rzanie jezyka

Symptomy afazji mogg rézni¢ si¢ w wyrazny sposob u réznych pacjentow.
W ciezkich przypadkach mowa spontaniczna afatyka moze albo zosta¢ catkowi-
cie zniesiona, albo czesciowo usta¢. W innych wypadkach produkcja stow o odbie-
gajacych od normalnych polach semantycznych moze prowadzi¢ do tego, ze
wypowiedzi nie bedg dla rozméwcy zrozumiate wcale lub bedg zrozumiate tylko
w niewielkim stopniu z powodu znieksztalcenia stow fonetymatycznie (dzwig-
kowo) (niem. fonematisch) lub na ptaszczyznie morfologiczne;.

W neurolingwistyce kognitywnej zorientowanie na analizy pojedynczych
przypadkow przyczynito si¢ do wytworzenia nowych teorii wyjasniajgcych i od
konca lat siedemdziesigtych ubiegltego wieku zaczeto zmieniac si¢ podejscie do
symptomatologii (Coltheart i in. 1980; Shallice 1988; Caramazza & McCloskey
1988; De Bleser 1993). Za podstawg opracowania paradygmatu postgpowania
postuzyty modele przetwarzania (niem. Verarbeitung; ang. processing) informa-
cji, ktore przedstawiaty procesy mentalne wystepujace w trakcie dziatania nie-
zaburzonych mechanizmow przetwarzajacych, w ktérych abstrahowano od fak-
tow neuroanatomicznych (Morton & Patterson 1980). Szczegdtowa analiza dia-
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gnostyczna réznorodnych przypadkow pacjentéw z afazjg umozliwita umiej-
scowienie zaburzen funkcjonalnych w obrebie modeli przetwarzania jezyka lub/i
mowy. Badacze wyszli z zatozenia, Ze czg¢Sciowo zaburzony mechanizm mozna
bezposrednio rzutowac¢ na model niezaburzony — i w ten sposob wyjasni¢ znie-
ksztatcenie lub rozpad komponentéw systemu jezykowego (zatozenie transpa-
rentnosci systemu). Paradoksalnie w ten sposob czesciowo zaburzony mecha-
nizm dostarczat informacji na temat mechanizmu niezaburzonego. Zewngtrzne
symptomy pacjentow z réznymi zaburzeniami mogg by¢ podobne, a drobiazgo-
wa diagnostyka indywidualnego pacjenta, zorientowana na poréwnanie ze
schematem jezykowym w obrebie danego modelu, pozwala na okreslenie precy-
zyjnego planu terapii (Jacobson, Caramazza & Hillis 1990).

Prezentowany artykul wpisuje si¢ w nurt neurolingwistyki kognitywnej (Shalli-
ce 1998) i ma na celu przyblizenie polskiemu czytelnikowi procesu osadzania symp-
tomow zaburzen jezykowych w przypadku afazji Broki w obrebie dwoch stosowa-
nych w praktyce niemieckoje¢zycznej modeli przetwarzania jezyka i/lub mowy.

Definicja afazji

,Afazje definiujemy jako centralnie, organicznie uwarunkowane zaburzenia
czynnosci mowy, ktore wystepuja po zakonczeniu procesu opanowywania tych
czynno$ci w wyniku nabytego uszkodzenia moézgu” (Wallesh 1986, w: We-
hmeyer und Grétzbach 2006: 11). Ze wzgledu na lateralizacje (u okoto 96%
0s0b praworgcznych to lewa potkula odpowiada za mowe — wg Bryden 1991)
afazja w wigkszo$ci przypadkow odnosi si¢ do lewej potkuli mézgu i pojawia
si¢ nagle. W zwigzku z tym jako jej przyczyny mozna wykluczy¢ zarowno cho-
roby degeneratywne mozgu, jak i uszkodzenia w obrebie prawej potkuli (Tesak
2006). Poniewaz symptomy afazji dotycza wszystkich pozioméw jezyka (fono-
logii, morfologii, semantyki, sktadni, metatekstu) i zaktocaja wszystkie jego
modalnoSci/realizacje (moOwienie, rozumienie, czytanie, pisanie), okresla sie je
mianem supramodalnych i multimodalnych zaburzen mowy. W przypadku afazji
bezposrednio dotknigty zostaje system jezykowy (Sprachsystem), dlatego
przyjmuje sie¢, ze afazja nie jest zaburzeniem myslenia, mowienia czy styszenia,
ani tez forma uposledzenia umystowego.

Etiologia i klasyfikacje
Zgodnie z opinig Wehmeier i Grotzbach (2006), do gléwnych przyczyn afa-

zji nalezy udar mézgu (80% przypadkow). Przy czym udar moze mie¢ charakter
niedokrwienny (80%) (Poeck, Hacke 2006: 166) lub krwotoczny (20%) (Poeck,
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Hacke 2006: 228). Afazja moze takze wystgpi¢ wskutek urazu mézgu, guzow
mozgu, zaniku mozgu, niedotlenienia mozgu i chordb zapalnych centralnego
uktadu nerwowego (Braun i in. 2002). W celu precyzyjnego sklasyfikowania
typow afazji uzywa si¢ réznych kryteriow. Ze wzgledu na etiologi¢ wyrézniamy
afazj¢ zwigzang z chorobami naczyniowymi mézgu, zwigzang z demencjg i SPOWO-
dowang powypadkowymi uszkodzeniami moézgu. Klasyfikacja objawoéw afa-
tycznych jest jednak zasadna tylko wtedy, kiedy przyjmiemy zatozenia indywi-
dualizacji syndromow (Indyvidualsyndrome), w zaleznosci od pacjenta; w ten
sposob wptywa ona na dalsze planowanie terapii.

Ze wzgledu na przebieg zaburzen afatycznych wyrozniamy faze ostra, post-
ostrg i chroniczng. Zgodnie z opinig Tesaka (2006) faza ostra trwa od trzech do
sze$ciu tygodni po wydarzeniu powodujacym afazje. W takim przypadku
sprawno$¢ neuropsychologiczna jest bardzo zmienna, stad przyporzadkowywa-
nie afazji do jednego z czterech klasycznych zespotéw afatycznych (globalna,
Broki, Wernickego, amnestyczna) nie jest zasadne. W przypadku fazy postostrej
Tesak (2004) nie precyzuje przedzialow czasowych, a tylko zaznacza, ze faza ta
moze trwa¢ od pierwszego do szostego miesigca po wystapieniu zdarzenia wy-
wotujacego afazje. Natomiast Bohme (2006) wyrdznia w obrebie fazy postostrej
faze wczesna (1-4 miesiac) i p6zna (5—12 miesiac). Po fazie postostrej nastepuje
faza chroniczna, ktora zgodnie z baterig afazji Aachen (Aachener Aphasie-Test
—AAT, 1983, polskie thum. Szelag 1998) rozpoczyna si¢ juz w szdstym tygo-
dniu. Ze wzglgdu na ptynno$¢ mowy wyrdzniamy afazje z mowa ptynng i nie-
ptynna. W przypadku afazji z mowa ptynng chorzy moéwia z normalng szybko-
$cig, ptynnos¢ mowy jest ograniczona tylko czesciowo. Inaczej sytuacja wygla-
da u afatykéw z mowa nieptynna. Ich mowe cechuja czeste pauzy, urywanie
si¢/jakanie, spowolnienie.

Ze wzgledu na rodzaj zespotu tzw. szkota z Aachen (Aachener Schule) wy-
réznia cztery typy standardowe: afazje Broki, Wernickego, amnestyczng, glo-
balng, oraz cztery tzw. zespoly niestandardowe: afazj¢ transkorowo-ruchowa,
transkorowo-czuciowa, transkorowo-mieszang i przewodzeniowa. Zgodnie z opinig
Tesaka (2006), charakteryzuje si¢ je poprzez objawy glowne, np. cechy mowy
spontanicznej, ktore przy wspotwystepowaniu prowadzg do opisania sympto-
moéw. Przy czym nalezy podkreslié, Ze nie kazdg afazj¢ da si¢ przyporzadkowac
do jednego z wymienionych wczeéniej zespotdw. W takim wypadku mowi si¢
o0 afazji nieklasyfikowalnej.

W polskim pi$miennictwie i praktyce klinicznej stosowana jest natomiast
najczesciej tzw. bostonska klasyfikacja afazji wprowadzona przez Goodglassa
i Kaplan (1979), w ktorej wskazuje sie na afazje ruchowa Broki, transkorowsg
ruchowg, anomiczng, sensoryczng Wernickego, transkorowg sensorycznag, prze-
wodzeniowg oraz mieszang.
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Afazja Broki

W literaturze przedmiotu dla afazji Broki stosuje si¢ zamiennie takie syno-
nimy (majace charakter opisowy), jak afazja ruchowa (Goldstein 1948, za:
Grohnfeld 2007), afazja ekspresyjna (Weisenburg i McBride 1935, za: Grohn-
feld 2007) i afazja werbalna (Head 1926, za: Grohnfeld 2007).

W przypadku afatykoéw z afazjg Broki recepcja/rozumienie mowy wykazuje
znacznie mniej deficytow niz samo mowienie: nieptynne, a do tego dokonujgce
si¢ z duzym wysitkiem. Zdaniem Grohnfelda (2007), mowa chorego charakteryzu-
je si¢ licznymi fonematycznymi parafazjami i artykulacyjnymi idiosynkrazjami
(niem. artikulatorisches Suchverhalten). Wedlug Hackea i Poecka (2009), zdolno-
$ci jezykowe chorego zmniejszajg zard6wno agramatyzmy (Grohnfeld 2007: 13)
i silne zaburzenia wystepujace w procesie znajdowania oraz dobierania stow, jak
i deficyty artykulacyjne zwigzane z apraksja mowy (Bohme 1997: 348) i/lub dy-
zartrig (Grohnfeldt 2007: 76). Zdaniem przytaczanych autoréw, rozumienie mowy
jest natomiast relatywnie dobre, cho¢ ograniczone, co wedtug Tesaka (2006) ma
istotne znaczenie w postgpowaniu terapeutycznym. Pacjent musi zrozumie¢ pole-
cenia wydawane w trakcie ¢wiczen przez terapeutg. Chorzy z afazja Broki sg wy-
soce $wiadomi swoich zaburzen, a niemozno$¢ normalnej komunikacji wywotuje
u nich frustracje i prowadzi do niezadowolenia z dokonywanych postepow.

Obraz kliniczny

Mowa osoby cierpigcej na afazje Broki nie jest ptynna (von Stockert 1984;
Tesak 2006). Cechuje ja przede wszystkim spowolnienie, wypowiedzi sg ury-
wane i petne pauz, przypominajace styl telegraficzny, uposledzone sg takze rytm
i barwa glosu (dysprozodia) (Bohme 1997: 347). Zdaniem Stockerta (1984),
liczba wypowiadanych na minute stow jest tutaj mniejsza niz pieédziesiat (pod-
czas gdy mowa normalna obejmuje $rednio sto stow na minute — Tesak 1999). Afa-
tycy nie sg takze w stanie wlasciwie utrzymaé ptynnosci wypowiedzi. Wedtug Hart-
jego 1 Poecka (2006), za pomocna takich facznikow jak ,,i” i ,,potem” afatycy tacza
pojedyncze wyrazenia/frazy. Wysitek w trakcie méwienia odzwierciedla trudnosci
w obrebie utrzymania rytmu mowy, artykulacji i fonacji, ale nie w obrebie stowo-
tworstwa, budowania zdan i znajdowania/dobierania wyrazow.

Autorzy wskazuja rowniez, ze mowa spontaniczna pelni funkcje informa-
cyjna, a nie emocjonalng. Potwierdza to takze Tesak (2006), ktéry zauwaza, ze
afatycy z afazja Broki znacznie czgSciej uzywaja wyrazOw znaczacych niz wy-
razow funkcyjnych. Rowniez trudnos$ci z mowieniem, zniwelowana melodia
jezyka i trudno$ci syntaktyczne sprawiaja, ze chory w sytuacjach komunikacyj-
nych nie moze stosowaé ztozonych wypowiedzi o wydzwigku/charakterze emo-
cjonalnym. Zdolno$¢ komunikacji jest w duzym stopniu zalezna takze od zabu-
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rzen w obrebie znajdowania/dobierania wyrazéw. Zdaniem autordw, pacjenci
zbyt czgsto uzywaja niektorych stow (wysokofrekwencyjnos$¢ semantyczna).

W odréznieniu od parafazji fonematycznych wystepowanie btedow leksykal-
nych, btednego pod wzgledem semantycznym doboru stow czy btednych kombina-
cji stow sa obserwowane rzadko. Ponadto pojawiaja si¢ wyrazenia/zdania sktadajace
si¢ z jednego lub dwoch wyrazow oraz konstrukcje krotkie, uproszone, z licznymi
brakami syntaktycznymi i agramatyczne, co prowadzi do wyraznego zubozenia
wypowiedzi. Zdaniem Hartjego i Poecka (2002), mowa spontaniczna chorego moze
miesci¢ si¢ w szerokim spektrum, poczawszy od dobrze artykutowanego i intono-
wanego agramatyzmu, a na agramatyzmie z dysprozodia czy silng dyzartrig skon-
czywszy. Przy czym takze przy powtarzaniu dochodzi do licznych anomalii. Zda-
niem Sockerta (1984) oraz Hartjego i Poecka (2002), w rezultacie powtarzanie ce-
chuje si¢ nie tylko zaburzeniami w obrebie samej inicjacji, lecz rowniez probami
autokorekty, poszukiwaniami artykulacyjnymi i fonematycznymi odchyleniami.

Autorzy sugeruja zreszta, ze wraz z rosnaca zlozonoscia przekazu pojawia si¢
coraz wiecej wypowiedzi agramatycznych. W trakcie procesu nazywania u pa-
cjentow z afazjg Broki daje si¢ zaobserwowa¢ wiele fonematycznych parafazjit
i przygodnych semantycznych odchylen, ktore mimo wszystko maja silny zwigzek
znaczeniowy z wlasciwym/szukanym wyrazem. Zdolno$¢ rozumienia jezyka jest
zachowana relatywnie dobrze, przy czym trzeba zwrdci¢ uwage, ze zarOwno czy-
tanie ze zrozumieniem, jak i rozumienie ze stuchu wykazuja w tym samym stop-
niu pewne deficyty. W obu przypadkach wraz z rosnacg ztozonoscig wypowiedzi
pogarsza si¢ jej rozumienie/recepcja. Wedlug Tesaka (2006) oraz Hartjego i Poec-
ka (2002), w jezyku pisanym ujawniajg si¢ nie tylko zjawiska agramatyczne, jak
np. uproszczona budowa zdan, lecz takze paragrafie grafematyczne i semantycz-
ne’, odpowiadajace parafazjom fonematycznym w mowie spontanicznej. Wskazu-
je to, ze jezyk mowiony i jezyk pisany wykazujg paralelne uszkodzenia, co zgod-
nie z opinig Hartjego i Poecka (2002) pozwala przypuszczag, iz parafazje fonema-
tyczne powstaja nie tylko w wyniku zaburzonej motoryki mowy. Hacke i Poeck
(2006) wskazuja takze na liczne oznaki agrafii (Grohnfeldt 2007: 13).

Przebieg

Zgodnie z opinig Grohnfeldta (2007), u okoto jednej trzeciej pacjentow symp-
tomy afatyczne znikaja samoistnie w okresie czterech pierwszych tygodni. Zjawisko
to zostalo opisane przez Tesaka (2006) jako remisja spontaniczna. W literaturze
przedmiotu mozna znalez¢ rézne informacje odnos$nie do dlugosci trwania tego

! parafazja fonematyczna (niem. phonematische Paraphasie) — dzwigkowe znicksztatcenie
stowa poprzez substytucje, pominigcie, przestawienie lub dodanie pojedynczego dzwigku.

2 paragrafie grafematyczne i semantyczne (niem. graphematische und semantische Paragra-
phien) — blad na poziomie grafemu, litery lub stowa pojawiajacy si¢ w akcie pisania.
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procesu. Zdaniem Cultona (1969, za: Tesak 2006) spontaniczna remisja trwa mie-
sigc, zdaniem Sanda i in. (1969, za: Tesak 2006) — do ponad roku. Generalnie zakla-
da sie jednak, ze moze ona trwaé¢ od sze$ciu do dwunastu miesi¢cy, przy czym naj-
wigksze zmiany sg obserwowalne w obrebie pierwszych trzech miesigcy.

Mimo utrzymujacego si¢ czesciowo spowolnienia w obrebie moéwienia zmniej-
sza sig, zgodnie z opinig Hartjego i Poecka (2002), wysilek towarzyszacy mowieniu.
Podczas gdy w trakcie terapii mozna zaobserwowaé szybkie postepy w zakresie
artykulacji, nie dzieje si¢ tak w przypadku prozodii. W trakcie spontanicznej remisji
roénie liczba dhuzszych, bardziej ztozonych zdan i uzywanych wyrazow funkcyj-
nych. Nadal pojawiaja si¢ jednak uproszczone konstrukcje zdaniowe i okazjonalne
agramatyczne wtracenia. Mowa spontaniczna pacjenta z afazja Broki charakteryzuje
si¢ zatem brakiem kohezji (spdjnosci) (Hartje, Poeck 2002: 130).

Modele przepracowywania jezyka

Richard Wiese (1998) w nastepujacy sposob opisat cel roznych modeli prze-
twarzania/przepracowywania (Sprachverarbeitungsmodelle) jezyka i/lub mowy,
ktore zostang omowione w kolejnych akapitach: ,,Jednym z fundamentalnych zato-
zen kognitywnej czy tez psycholingwistycznej teorii produkcji i recepcji jezyka jest
to, ze procesy te uznaje si¢ za ztozone i nicobserwowalne. Dlatego dla ich opisu
pomocny moze okazaé si¢ zaggszczony model obejmujacy komponenty wiedzy,
umiejetnosei, operacje i1 plany. Przedstawianie doktadnej struktury tych komponen-
tow stanowi cel teorii przetwarzania/przepracowywania jezyka” (Wiese 1998: 5).

W trakcie modelowania produkcji i recepcji/przetwarzania mowy przez czto-
wieka bedziemy rozroznia¢ modele seryjne i interaktywne (Tesak 2006). Pierwsze
Znich traktuja przepracowywanie jezyka jako seri¢ kolejnych krokéw w procesie
obrobki, gdzie poszczegolne komponenty zawsze petnig okreslone funkcje i spetnia-
ja okreslone zadania. Kroki te sg automatyczne 1 mimo szybkosci, z jakg przebiega-
ja, sg niemal bezbledne. Ztozone zadania, np. czytanie, sg rozbierane na poszczegol-
ne moduly (czgsci) (Tesak 2006: 45). W tym przypadku symptomy afatyczne moga
zosta¢ zlokalizowane funkcjonalnie, tzn. w odpowiednich cze$ciach modelu.

W modelach interaktywnych (konekcjonistycznych) mowa jest przepracowy-
wana w sieciach z réznymi potaczeniami i wezlami, ktére odpowiadajg réznym
poziomom i modutom lingwistycznym. Zdaniem Blanken (1991, za: Tesak 2006),
sieci zorganizowane hierarchicznie sg uruchamiane rownolegle, przy czym aktywi-
zacja nastgpuje stopniowo, poprzez wezly i polaczenia we wszystkich kierunkach
(Tesak 2006: 45). Aktywizacja moze takze zosta¢ zablokowana lub sttumiona, gdy
sasiednie wezly zostaja zniszczone. Uruchomienie weziow potaczen mentalnych
w modelu interaktywnym ma charakter temporalny, przebiega w okreslonych od-
cinkach czasowych, dzigki czemu moze zaistnie¢ nowa aktywizacja sieci.
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Model logogenowy Tesaka (2006)

Logogen jako pojecie z zakresu psycholingwistyki oraz badan nad czyta-
niem ze zrozumieniem stworzyt w 1969 r. brytyjski psycholingwista J. Morton
(uzyt go w tzw. modelu logogenowym stuzacym wyjasnieniu zjawiska czytania
ze zrozumieniem (Leseverstehen)). Mianem logogenu okreslone sg formy repre-
zentacji leksykalnych danego stowa w tzw. stowniku mentalnym. W obrebie
systemu logogenowego umieszczono wiedz¢ o formach wyrazow, odwrotnie niz
w systemie kognitywnym, w ktorym znajduje si¢ wiedza o znaczeniu stow. Mo-
del logogenowy Mortona (niem. das Logogenmodell nach Morton) (1969; Pat-
terson & Shewell 1987), zmodyfikowany przez Tesaka (2006) uzywany jest do
wyjasnienia typowych deficytow osoby cierpigcej na afazje Broki.

W tym przypadku chodzi o wielozmystowy model przepracowywania na po-
ziomie stow, ktory sklada si¢ z systemdw: semantycznego, analitycznych, kodowa-
nia i przechowywania w pamigci oraz kanatow przekazywania informacji.
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Ryc. 1. Model logogenowy
Zrédto: Tesak 2006.

W centrum modelu logogenowego znajduje si¢ ,,System semantyczny”,
w ktorym zostaty zawarte wszystkie znaczenia wyrazow. Kiedy szukana pozycja
(ang. item) zostanie odnaleziona w systemie semantycznym, staje si¢ ona rozp0-
znanym i zrozumianym stlowem (w odréznieniu od neologizmu). System ten jest
zorganizowany w formie sieci, w ktdrej pokrewne semantycznie wyrazenia
znajdujg si¢ w swoim bliskim sgsiedztwie. Jest on otoczony czterema stownika-
mi (Lexika): z jednej strony wejsciowym stownikiem audytywnym i wejscio-
wym stownikiem wizualnym, z drugiej strony wyj$ciowym stownikiem fonolo-
gicznym 1 wyj$ciowym stownikiem ortograficznym. Stowniki wejsciowe audy-
tywny i wizualny sg niezbedne w obrebie receptywnej obrobki jezyka. Zawierajg
one zachowane audytywne i grafematyczne formy stow, ktore sg znane mowig-
cemu. WejSciowe zestawienie fonem — grafem jest porownywane z zachowany-
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mi w pamigci formami. Stowniki te nie zawierajg zadnych znaczen stow, tylko
sygnalizuja, czy poszukiwana pozycja jest znana.

Fonologiczne i ortograficzne stowniki wyjsciowe, w ktorych przechowy-
wane sa wszystkie fonologiczne i graficzne formy stow, sa wtaczane do proce-
su pisania i mowienia. Znaczenie stow, ktore moze by¢ rozpoznane w systemie
semantycznym, jest tutaj porownywane z zachowanymi formami. Model logoge-
nowy dysponuje dwoma systemami paraleksykalnymi (por. ryc. 1). Na $ciezce au-
dytywnej dzwigki za posrednictwem konwersji akustyczno-fonemicznej (2) stajg
si¢ fonemami, ktore nastepnie wchodza do buforu fonemicznego (10). Odpowied-
nio do tego na $ciezce wizualnej w wyniku konwersji wizualno-grafemicznej
znaki pisane zmienig si¢ w grafemy, ktore trafig do buforu grafemicznego (27).
W zalezno$ci od systemu grafematyczne i fonematyczne mozliwosci realiza-
cyjne wybiera si¢ w trakcie procesu konwersji typu fonem-dzwiek lub grafem-
allograf (tj. wariant graficzny litery). To z kolei prowadzi do realizacji neuro-
migsniowej (12/30). Oba systemy zostajg potaczone za posrednictwem $ciezek
segmentacyjnych, leksykalnych i semantycznych, miedzy ktérymi znajduja sig¢
audytywne i wizualne petle zwrotne (feedback). Umozliwiaja one moéwigcemu,
w zalezno$ci od sytuacji, kontrolg¢ nad tym, co zostalo wlasnie powiedziane
lub co si¢ planuje powiedziec.

W kolejnej czesci artykutu opisane zostang typowe symptomy afazji Broki
w $wietle modelu logogenowego Tesaka.

Wprowadzenie deficytow do modelu logogenowego

Jak wczesniej zauwazono, afazja Broki cechuje si¢ lekko uposledzonym ro-
zumieniem audytywnym i ograniczonym czytaniem ze zrozumieniem. Mozna to
wytlumaczy¢ tym, ze zaréwno analiza akustyczna i wizualna, konwersja aku-
styczno-fonemiczna i wizualno-grafemiczna, jak i audytywne oraz wizualne
stowniki wejsciowe badz przynalezne im §ciezki miedzy systemami wykazuja
pewne zaburzenia. W niektorych warunkach deficyty moga takze pojawiac
si¢ w systemie semantycznym: jesli wykazuje on braki, bledy ujawniaja si¢ na
wszystkich poziomach jezyka.

Obserwacja produkcji jezyka, ktdra bedzie bardziej obcigzona niz recepcja
tegoz, daje podstawe do przypuszczen, ze systemy wytworcze wraz z ich $ciez-
kami sg uszkodzone w wickszym stopniu niz systemy receptywne. Zdaniem
Tesaka (2006), fonematyczne parafazje daja si¢ wyjasni¢ poprzez btedne pozy-
cje w fonologicznym stowniku wyjsciowym, ktore sg transportowane do buforu
fonemicznego. Przyporzadkowywanie, wybdr i reprezentacja/odzwierciedlanie
fonemu mogg jednak ucierpie¢ juz w buforze fonemicznym. Fonematyczne pa-
rafazje mogg by¢ takze wynikiem blednego przetworzenia informacji fonolo-
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gicznej w reprezentacje fonematyczng (przedrealizacyjng). Parafazje seman-
tyczne sg natomiast wyjasniane przez zaburzenia w obrebie systemu seman-
tycznego lub przez bledny dostgp do stownika wyjsciowego tak, ze afatyk
sigga wowczas po niewlasciwa pozycje. W obrazie klinicznym $§wiadomosé
zaburzen jawi si¢ u afatyka z afazja Broki jako nienaruszona, gdyz czesto
dochodzi do autokorekty. Moze to by¢ istotna oznaka dobrze funkcjonujace-
go feedbacku.

Model przepracowywania i rozumienia jezyka Levelta
(1989, 1993)

W celu opisania deficytow chorego na poziomie budowania zdan nalezy
siegnag¢ do modelu Levelta (1989, 1993). Model ten zdaniem Tesaka (2006)
nalezy do modeli mieszanych, ktore zawieraja elementy seryjne i interakcyjne.
W centrum znajduje si¢ stownik, do ktérego sigga si¢ zarowno w trakcie rozu-
mienia, jak i produkcji czynnej.
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Ryc. 2. Model przepracowywania i rozumienia jezyka
Zrodto: wg Levelt 1989, 1993,

Stownik ten obejmuje pozycje w formie lemmy i leksemu. Lemma (forma
podstawowa) zawiera znaczenie leksykalne i informacj¢ gramatyczna. Leksem,
ktory jest fonologiczng forma powierzchniows, odgrywa istotng role w rozko-
dowywaniu fonologicznym. Oba procesy tacznie korzystaja z konceptualizatora.
To tu, w trakcie produkcji zdan (paralelnie) powstaje intencja méwienia, ktora
zostaje dostarczona do dekodera jako informacja prewerbalna. Tam dokonuje si¢
dekodowanie gramatyczne i fonologiczne. W trakcie dekodowania gramatycz-
nego wykonywane sa zadania syntaktyczne i morfologiczne sterowane przez
informacj¢ z formy podstawowej (Lemmata), zas dekodowanie fonologiczne
uzupetnia tancuchy otrzymane w wyniku dekodowania gramatycznego o mate-
rial fonologiczny uzyskany przez pobranie informacji leksykalnych (Lexeme).
W celu wytworzenia reprezentacji fonologicznej niezb¢dne sg informacje morfo-
logiczne oraz prozodyczne i segmentalne, ktore sa przekazywane przez odpo-
wiednie dekodowanie gramatyczne, informacj¢ leksykalng i1 struktur¢ konceptu-
alng (konceptualizatora). Interakcja obu proceséw dekodujacych i stownika jest
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cechg podstawows dekodera informacji. Utworzony plan fonetyczny zostaje
nastepnie przekazany do artykulatora, ktory zdaniem Tesaka (2006) opracowuje
programy kierujgce organami artykulacyjnymi.

W trakcie rozumienia jezyka sygnal zostaje przeksztatcony w strukture fo-
nologiczng i dostarczony do analizatora sktadniowego (Parser), gdzie dochodzi
do dekodowania fonologicznego i gramatycznego. Na podstawie informacji
leksykalnej informacja fonologiczna zostaje wiaczona do ustrukturyzowanego
pod wzgledem morfologicznym i segmentowym lancucha. Proces ten jest wy-
wotywany poprzez analize prozodyczng, ,,gdzie wyrazy samodzielne sg zazwy-
czaj bardziej podkreslane” (Tesak 2006: 64). Stworzona struktura bgdzie nastepnie
przetwarzana semantycznie i syntaktycznie w procesie dekodowania gramatycz-
nego, przy czym oba procesy przebiegaja wzglednie niezaleznie. W trakcie prze-
twarzania semantycznego znaczenie wyrazu samodzielnego zostanie rozcztonko-
wane na elementy za pomoca informacji zakodowanych w formie podstawowej
(lemma), podczas gdy w trakcie przetwarzania syntaktycznego zostanie wytwo-
rzona prosta struktura, ktdrg otrzymaja takze pdzniejsze tancuchy, mogace wyma-
gac reanalizy. Znaczenie stowa, ktore powstalo w analizatorze sktadniowym (Par-
serze), jest nastepnie wiaczone do wiedzy o §wiecie w konceptualizatorze, ktory
odpowiada za produkcje wypowiedzi i rozumienie (Tesak 2006: 60, 64).

Deficyty jezykowe w afazji Broki w $wietle koncepcji Levelta

Dzieki opisanemu powyzej modelowi mozna wyjasni¢ agramatyczne wypoO-
wiedzi pacjentéw z afazja Broki. Chorzy maja trudnosci z pobieraniem morfemow
gramatycznych ze stownika, co wskazuje albo na zaburzony stownik, albo zabu-
rzony dostep do tego stownika. Podstawe do takich przypuszczen daja brakujace
wyrazy funkcyjne i bledne formy fleksyjne, ktore spowodowane sg najprawdopo-
dobniej trudno$ciami w obrebie wytwarzania konkretnych ram planowania (Tesak
2006). Niemniej, takze dekodowanie gramatyczne w trakcie rozumienia moze
zosta¢ uposledzone, co doprowadza do tego, ze zdania ztozone, ktore wymagajg
doktadnej analizy struktury syntaktycznej, nie bedg wlasciwie rozumiane.

Podsumowanie

Celem artykutu byto zapoznanie polskiego czytelnika z dwoma modelami
produkcji oraz recepcji jezyka — modelem logogenowym Tesaka oraz Levelta —
stosowanymi w przypadku diagnostyki i terapii afazji Broka w krajach niemiecko-
jezycznych. Modele te cieszg si¢ w nich nieustannie duzg popularno$cig i sg
Z powodzeniem stosowane przez lingwistow klinicznych, logopedéw, neurolo-
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gopedow w trakcie projektowania postgpowania terapeutycznego u pacjentdw
z afazjg Broki oraz podczas oceny jego rezultatow. Nastgpnym zadaniem autorki
bedzie zaprezentowanie polskiemu czytelnikowi przypadku diagnozy i plano-
wania terapii pacjenta z afazja Broki przy uzyciu prezentowanych modeli.
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Models of language processing in case of Broca’s aphasia
in research from the area of the German speaking clinical linguistics

Summary

In German speaking countries, in case of diagnostics and therapy of Broca’s aphasia, two
models of language processing are applied (German — Sprachverarbeitungsmodelle): the logogene
model of Tesak (German — Logogenmodell) and the speech production model of Levelt (German —
Sprachproduktionsmodell). The said models are applied with success by clinical linguists, speech
therapists, speech-language pathologists [SLP] in the process of planning therapeutic treatment for
patients with Broca’s aphasia and during diagnostics and assessment of the therapy results.

Key words: Broca’s aphasia, logogene model of word recognition, Levelt’s model, speech
production, speech proceedings and recognition
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