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STRESZCZENIE

Afazja to zaburzenie, ktore powaznie utrudnia funkcjonowanie jezykowe i komunikacyjne. Dezintegruje
system jezykowy, wptywajac na spojnos$¢ dyskursu, a tym samym moze powodowa¢ zaktocenia zar6wno
w nadawaniu, jak i odbiorze wypowiedzi. Badania nad dyskursem u 0sob z afazjg stajg si¢ istotne w kon-
tekscie Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF). Artykul poru-
sza temat koherencji analizowanych ilosciowo w wypowiedziach spontanicznych u 0sob z afazja miesza-
ng zarowno z komponentem motorycznym, jak i sensorycznym oraz w grupie kontrolnej. Zostat przedsta-
wiony wycinek badan prowadzonych w ramach projektu OPUS 21 nad dyskursem u 0sob z afazja. Celem
projektu byto sprawdzenie poziomu spojnosci lokalnej i globalnej w wypowiedzeniach oraz zestawienie
ich w poszczeg6lnych grupach badanych. Starano si¢ znalez¢ zalezno$¢ wplywajaca na poziom spdjnosci.
Probowano okresli¢, czy jest korelacja miedzy spojnoscia lokalng i globalng. Do badan przedstawionych
w artykule wybrano po dziesi¢¢ osob z kazdej grupy, ktore zostaty odpowiednio zestawione z uwzgled-
nieniem wieku, wyksztalcenia, czasu zachorowania. Sprawdzono spojnos¢ lokalng i globalna w wypowie-
dziach spontanicznych dotyczacych okolicznosci zachorowania oraz opowiadaniu o sobie lub o waznym
wydarzeniu z zycia. Po dokonaniu adaptacji angloj¢zycznej skali kohezji i koherencji autorstwa Van Leer
i Turkstry (1999) wykonano kodowanie, aby moc otrzymaé wyniki ilosciowego zestawienia dzigki progra-
mowi SALT. Analiza wykazala, ze najmniejszy stopien spojnosci zarowno lokalnej, jak i globalnej osiaga-
ja pacjenci z diagnoza afazji mieszanej z komponentem sensorycznym. Grupa kontrolna osiaga najlepsza
spojnos¢ wypowiedzi, cho¢ rowniez mozna zaobserwowacé w niej rozbieznosci.
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1. WPROWADZENIE

Nowozytne jezykoznawstwo wskazuje, ze jezyk jest zjawiskiem osadzonym spotecz-
nie (de Saussure 2002, 12; Milewski 2004, 5-6). Stanowi on narzgdzie pozwalajace
przekazywac tres¢ innym uzytkownikom, ustosunkowywaé si¢ osobie moéwigcej do
rzeczywistosci, wyraza¢ wlasny stosunek do zjawisk i faktow czy wptywaé na zacho-
wanie innych' (Luczynski 2015, 18-19).

Wystgpienie afazji’ u wigkszos$ci pacjentow stanowi powazng barier¢ komunika-
cyjna. Wyklucza ich z funkcjonowania spotecznego przez ograniczenia pragmatyczne
w uzyciu jezyka. Dezorganizuje proces porozumiewania si¢ z otoczeniem, co w gtownej
mierze dotyczy ekspresji i rozumienia komunikatow jezykowych?®, i w zwigzku z tym
uniemozliwia skuteczng interakcj¢ mi¢dzy chorym a innymi ludzmi.

W yjeciu medycznym afazje rozpatruje si¢ jako objaw uszkodzenia neurologicznego,
$cisle zwigzany z jego lokalizacja, a szczegdtowiej — lokalizacjg w okre§lonym tery-
torium naczyniowym. Na gruncie neurolingwistyki afazja jest z kolei traktowana jako
swoiste zaburzenie jezykowe determinowane specyficznymi patologiami biologiczny-
mi (Krajewska 2022, 20-29). W logopedii — nauce o biologicznych uwarunkowaniach
jezyka i zachowaniach jezykowych — afazja traktowana jest jako odrebna jednostka
zaburzen jezykowych (stanowi przedmiot diagnozy neurologopedycznej), a jej wysta-
pienie pozostaje rezultatem ,,uszkodzen korowych osrodkéw mowy zlokalizowanych
w lewej potkuli mozgu” (Grabias 2010-2011, 17-20; 2015, 33)%.

Do uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego wywotujacego afazje dochodzi
najczesciej wskutek udaru mozgu (Panasiuk 2012, 59). Wraz ze wzrostem liczby jego
przypadkow wzrasta rowniez liczba pacjentdow z afazja. Szacuje si¢, ze w ostrej fazie
udaru afazja wystepuje u 21-38% pacjentéw (Milewska, Ryglewicz 2004, 66). Z tego
tez powodu trudnosci jezykowe pacjentdw po uszkodzeniach osrodkowego uktadu ner-
wowego sa zjawiskiem klinicznie powszechnym.

! W praskiej szkole lingwistycznej za Karlem Biihlerem wyrdzniano trzy funkcje jezyka: przedstawie-
niowa polegajaca na odsytaniu §wiadomosci uzytkownikéw jezyka do zjawisk $wiata pozajezykowego;
ekspresywna, ktora pozwala wyraza¢ za pomocg wypowiedzi pewne cechy nadawcy; i impresywng pozwa-
lajaca oddziatywa¢ przy pomocy jezyka na zachowanie odbiorcy. Dalsze trzy funkcje jezyka: poetycka,
fatyczna i metalingwistyczna wyrdznione zostaty przez R. Jakobsona (Polanski 1993, 168).

2 Afazja w logopedii jest za definicja M. Maruszewskiego okreslana jako ,,Spowodowane organicznym
uszkodzeniem odpowiednich struktur mézgowych czgsciowe lub catkowite zaburzenia mechanizméw
programujacych czynno$ci mowy u cztowieka, ktory juz uprzednio opanowat te czynnosci (1966, 98).

3 M. Pachalska w swoich opracowaniach na temat afazji wskazuje na zaburzenia w obrebie ,,kodowa-
nia” (budowania komunikatow jezykowych) i/lub ,,dekodowania” (rozumienia znaczenia komunikatow
jezykowych) symboli jezykowych (Pachalska 2012, 27-28).

* Potkula dominujaca, tj. potkula, w ktorej zlokalizowane sa korowe osrodki mowy (pole Broki i pole
Wernickego), najczesciej jest potkula lewa: 96% 0sob praworecznych i 70% 0sob leworecznych przetwa-
rza jezyk lewopotkulowo (Krajewska 2022, 37). Istnieje zatem wcale nie tak niewielki odsetek pacjen-
tow, u ktorych uszkodzenie potkuli tozstronnej do dominujacej reki bedzie skutkowac afazjg (tzw. afazja
skrzyzowana) (Krajewska 2022, 66).
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W mysl stow Romana Jakobsona (1989, 151): ,,zastosowanie kryteriéw czysto ling-
wistycznych do interpretacji i klasyfikacji faktow afazji moze w sposob istotny przy-
czyni¢ si¢ do postgpoéw nauki o jezyku i nauki o zakloceniach mowy [...]” tematyka
niniejszego artykutu, zwigzana nierozerwalnie z zagadnieniami neurologopedycznymi
(ale tez medycznymi i neuropsychologicznymi), oscyluje wokot stricte lingwistycz-
nego pojecia dyskursu oraz koherencji jako jednego z wyznacznikéw jego spojnosci.

2. METODOLOGIA I PRZEDMIOT BADAN

Niedawny systematyczny przeglad badan empirycznych jezyka polskiego w afazji
(Debski, Wojcik-Topor, Knapek 2021) pokazuje, ze w dyskursie osob polskojezycz-
nych diagnozuje si¢ afazje, ktora ,,wymaga wigkszej uwagi badaczy [...], aby odzwier-
ciedli¢ duze zainteresowanie dyskursem osob z afazjg w literaturze §wiatowej”. Na
gruncie polskim badacze zaczynajg dostrzegac problemy z mowa spontaniczng i spoj-
no$cig w wypowiedziach podczas terapii u 0osob z afazja (Panasiuk 2007). Niniejszy
artykut jest przedstawieniem czg¢sci wielopoziomowych badan i zagadnienia koherencji
w wypowiedziach spontanicznych afazji mieszanej. Grupg badang stanowili pacjenci
z afazjg mieszang z komponentem motorycznym, czyli osoby, u ktorych doszto do
zaburzen w nadawaniu mowy na skutek uszkodzen w ptacie czolowym dominuja-
cej potkuli mézgu, a takze pacjenci z afazjg mieszang z komponentem, a wigc osoby
z uszkodzeniami ptata skroniowego dominujacej potkuli mézgowej, ktére spowodo-
waty u nich gtdéwnie zaburzenia w rozumieniu mowy. Wywiady prowadzone byty row-
niez z grupg kontrolng — zdrowymi neurologicznie pacjentami oddziatéw rehabilitacji.
Celem badania byto sprawdzenie, jaki jest prog spojnosci lokalnej i globalnej w dys-
kursie spontanicznym oraz czy mozna okresli¢ zalezno$¢ na poziomie mikro- i makro-
struktury w tworzonych wypowiedzeniach.

Guila Glosser 1 Toni Deser (1990, 69-70) zdefiniowali koherencje jako wtasciwe
utrzymanie pewnego aspektu tematu w ramach dyskursu. Globalna koherencja jest rozu-
miana jako zwigzek znaczenia lub tresci kazdego wypowiedzenia z ustalonym tematem
rozmowy. Wedlug przyje¢tej i zaadaptowanej skali Evy Van Leer i Lyn Turkstry (1999,
344-346) przyjeto pieciostopniowy sposob oceniania koherencji globalnej, gdzie cyfra
kolejno oznacza poszczegdlny stopien, co zaprezentowano w tabeli nr 1.

Tabela 1
Ocenianie koherencji globalnej
Kod Opis Przyktad
Gl Wypowiedz jest niezwigzana z ogélnym Pytanie: Czy pamigta pan moment, w kto-
tematem lub stanowi komentarz do dys- rym doszto do udaru?
kursu. Wypowiedzenie kodowane:
(No i to juz) pézniej, (pézniej) to juz
poszlo.
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Tabela 1 cd.
Kod Opis Przyktad
G2 Wypowiedz zawiera wiele zdan, z ktorych Pytanie: Czy pamigta pan moment, w kto-

jedno moze odnosic¢ si¢ do tematu ogdlnego,
a drugie nie.

rym doszto do udaru?

Wypowiedzenie kodowane:

Bo to stwierdzit lekarz, (ze,) ze trzeba cze-
kac.

zwigzane z ogdlnym tematem.

G3 Wypowiedz dostarcza informacji potencjal- | Pytanie: Co Pani robi, aby powrdci¢ do
nie zwigzanych z ogélnym tematem lub jest | zdrowia po udarze?
stwierdzeniem oceniajacym bez dostarcza- | Wypowiedzenie kodowane:
nia istotnych informacji, lub temat musi by¢ | I z tej rehabilitacji nic nie wynika.
wywnioskowany z wypowiedzi.

G4 Wypowiedz zawiera wiele zdan, z ktorych | Pytanie: Czy pamigta pan ten moment?
jedno odnosi si¢ bezposrednio do tematu, Wypowiedzenie kodowane:
a drugie posrednio. Na drugim dniu, to ja (nie nie nie nie wi*

nie zn) nie wiem, jak to sie¢ stalo.
G5 Wypowiedz zawiera istotne informacje Pytanie: Jak si¢ panu obecnie rozmawia

z innymi ludzmi?

Wypowiedzenie kodowane:

Dlatego Ze jednak mam problemy z tym,
zeby zrozumieé wszystkiego co mi kto$
do mnie moéwi dokladnie.

Zrddto: opracowanie wlasne

Koherencja lokalna z kolei to zwiazek znaczenia lub treSci wypowiedzi z trescia
poprzedniej wypowiedzi. Zwiazek ten mozna osiagnaé poprzez kontynuacjg, rozwinie-
cie, powtorzenie, podporzadkowanie lub koordynacje pomystéw z poprzedniej wypo-

wiedzi. Wytyczne kodowania koherencji lokalnej przedstawiono w tabeli nr 2.

Tabela 2

Ocenianie koherencji lokalnej

jedno moze odnosic¢ si¢ do tresci poprzed-
niej wypowiedzi, ale inne nie.

L1 Wypowiedz nie ma zwiazku z trescia Wypowiedzenie poprzedzajace; kontekst:
wypowiedzi bezposrednio ja poprzedzaja- Bylem, lezatem w>
cej. Moze to by¢ radykalna zmiana tematu, | Wypowiedzenie kodowane:
komentarz do dyskursu lub niezrozumiata Nie, nie wiem jak to si¢ mowi.
wypowiedz.

L2 Wypowiedz zawiera wiele zdan, z ktorych | Wypowiedzenie poprzedzajace; kontekst:

Tak mi pierwsze (miejsss mm wymys*)
takie moje myslenie (moje) to jest.
Wypowiedzenie kodowane:

Na przyklad moge powiedzie¢, ze (eeee
Z mm) z moj3 zong (moja zong doszl*)
(doszli* 1i$ no).
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L3

Temat wypowiedzi ogdlnie odnosi si¢ do
tematu poprzedniej wypowiedzi, ale z prze-
suni¢ciem punktu cigzkosci z tematu lub
czynnos$ci poprzedniej wypowiedzi; lub
wypowiedz jest niejasna lub niejedno-
znaczna, tak ze zwigzek z poprzednig wypo-
wiedzig musi zosta¢ wywnioskowany.

Wypowiedzenie poprzedzajace; kontekst:
I (jak,) w jakis sposob si¢ to rozwinie.
Wypowiedzenie kodowane: Podali leki.

L4 Wypowiedz zawiera wiele klauzul (zdanie | Wypowiedzenie poprzedzajace; kontekst:
sktadowe), z ktorych jedna zdecydowanie Bardzo (yyy bardzo k k yyy) kochatem (yy
odnosi si¢ do tresci w poprzedniej wypo- y yyy) podroze
wiedzi, ale inna moze nie. Wypowiedzenie kodowane:

Ijakzaczalemplywaé,tobylomoje marzenie.

L5 Temat poprzedniej wypowiedzi jest kon- Wypowiedzenie poprzedzajace; kontekst:

tynuowany poprzez rozwinigcie; sekwen-
cjonowanie czasowe; wyliczanie powigza-
nych przyktadéw; lub utrzymywanie tego
samego aktora, podmiotu, dzialania lub
argumentu w centrum uwagi.

Pogotowie przyjechato gdzies (yyy y no)
czternasta, pigtnasta

Wypowiedzenie kodowane:

I mnie wzieli na oddzial, co w szpitalu
Rygdygiera.

Zrédto: opracowanie wlasne

W badaniu w ramach projektu OPUS 21° wzigly udziat 54 osoby. Na potrzeby analizy
wybrano jednak 30 os6b, po 10 z kazdej grupy. Badani zostali dobrani pod wzgledem
wieku, wyksztatcenia oraz czasu zachorowania. Przyczyna afazji u pacjentéw byt udar.
Wszystkie rozmowy z ich udziatem zostaty przeprowadzone w 2022 roku, w krakow-
skich placowkach, Szpitalu Specjalistycznym im. L. Rydygiera oraz w Polskim Centrum
Rehabilitacji Funkcjonalnej Votum. Osoby z rozpoznaniem afazji mieszanej i wskaza-
niem przewagi komponentu byly poddane diagnozie za pomocg prob eksperymental-
no-klinicznych oraz na drodze konsultacji ze specjalistami, w celu weryfikacji diag-
noz postawionych w oddziatach neurologicznych. Osoby z grupy kontrolnej nie miaty
chorob uktadu neurologicznego, a ich obecne zachorowanie nie wptywato na funkcjo-
nowanie poznawcze i jezykowe. Potencjalne badania otrzymaty zgode na ich przepro-
wadzenie od Komisji ds. Etyki Instytutu Glottodydaktyki Polonistycznej Uniwersytetu
Jagiellonskiego. Respondenci wyrazili pisemng zgode na udziat w badaniu po uprzed-
nim zapoznaniu ich z opisem i procedura. Do badania dyskursu wykorzystano proto-
kot gromadzenia danych z AphasiaBank, by moc poréwnaé¢ wyniki badania z innymi
znajdujacymi si¢ w miedzynarodowych bazach. Na potrzeby artykutu zdecydowano si¢
przedstawi¢ wyniki analizy tylko mowy spontanicznej. Osoby opowiadaty o okolicz-
no$ciach zachorowania — pacjenci z afazjg o tym, co pamigetaja z chwili, gdy doszto do
udaru, osoby z grupy kontrolnej mowily, z jakiego powodu uczestniczg w rehabilitacji.

> Projekt OPUS21 z NCN ,,Wielopoziomowe badania dyskursu uzytkownikow jezyka polskiego z diag-
noza afazji mieszanej”, nr 2021/41/B/HS2/00898.
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Wszyscy badani opowiadali o przebiegu rehabilitacji/terapii oraz o waznym wydarzeniu
smutnym lub wesotym ze swojego zycia. Wywiady byly nagrywane na wysokiej jakosci
urzadzeniu, a kolejno zanonimizowane. Nastepnie przeprowadzono transkrypcje orto-
graficzng wypowiedzen, zaznaczajac odpowiednio pauzy, powtorzenia, falstarty, wypet-
nienia semantyczne. Wypowiedzenia zostaty zakodowane wedhug opisanych skal kohe-
rencji lokalnej 1 globalnej. Kodowania przeprowadzato trzech badaczy, ktdrzy najpierw
wykonywali je niezaleznie, a nast¢pnie na drodze dyskusji szukali porozumienia wérod
oceniajacych. Po otrzymaniu zgodnos$ci powyzej 90% wypowiedzenia byty kodowane.

3. ANALIZA MATERIALU

Analizy danych przeprowadzone zostaly z zachowaniem podziatu na trzy grupy: grupe
kontrolna, tj. osoby bez zaburzen o podtozu neurologicznym, grup¢ pacjentéw z afa-
Zja mieszang z komponentem motorycznym oraz grupe¢ pacjentow z afazjg mieszang
z komponentem sensorycznym. Wyniki prezentowane w niniejszym artykule uzy-
skane zostaty przy pomocy oprogramowania SALT (Systematic Analysis of Language
Transcripts)®, za pomoca ktdrego wygenerowane zostaty raporty z danymi liczbowymi
dotyczacymi koherencji lokalnej i globalnej. Stanowig one wyimek szerokich badan
nad dyskursem i odnoszg si¢ do prob dotyczacych mowy spontaniczne;j.

Na wykresie nr 1 zaprezentowano liczbowe i procentowe dane dotyczace ogolnej
liczby utworzonych wypowiedzen w trzech grupach badanych.

1374;19%

645;34%
M
s

mC

901;47%

Wykres 1. Wypowiedzenia utworzone w poszczegodlnych grupach badanych
M — grupa pacjentow z afazja z komponentem motorycznym; S — grupa pacjentéw z afazja z komponen-
tem sensorycznym; C — grupa kontrolna. Zrédto: opracowanie wiasne

¢ Program SALT oparty jest na jezyku programowania Python i pozwala szybko przeanalizowaé
wprowadzone do niego pliki tekstowe pod katem zakodowanych tresci. Po zarejestrowaniu przy pomocy
dyktafonu probki mowy nalezy dokonac jej transkrypcji ortograficznej. Wowczas mozliwe jest nadanie
kodow konkretnym zjawiskom jezykowym. Po wprowadzeniu do oprogramowania pliku z transkrypcja
uzupetniong o kody mozliwe jest wygenerowanie raportu z analizg liczbowa. Takie raporty uzyskane dzieki
oprogramowaniu SALT staly si¢ podstawa przytaczanych w artykule analiz liczbowych i procentowych.
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Jako pierwsze zestawione zostaly ze sobg dane dotyczace liczby zakodowanych
w poszezegblny sposob wypowiedzi badanych. W ramach grupy pacjentéw z afazja mie-
szana z komponentem motorycznym uzyskano tacznie 576 zakodowanych wypowiedzen,
W grupie pacjentow z afazjg mieszang z komponentem sensorycznym — 766 wypowie-
dzen, a w grupie kontrolnej — 349 wypowiedzen. Na podstawie ustalonej metodologii
kazde z wypowiedzen opatrzono kodem (literag L 1 G oraz cyfra od 1 do 5). Udziat wypo-
wiedzen opisanych przy pomocy poszczegdlnych kodow odnoszacych si¢ do poziomu
koherencji lokalnej zaprezentowano na wykresie 2 i wykresie 3.
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Wykres 2. Koherencja lokalna L1-L5 w trzech grupach badanych
M — grupa pacjentow z afazja z komponentem motorycznym; S — grupa pacjentdow z afazja z komponen-
tem sensorycznym; C — grupa kontrolna.
Zrodto: materialy wiasne
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Wykres 3. Koherencja lokalna L1-L5 w trzech grupach badanych — zestawienie procentowe
M - grupa pacjentow z afazja z komponentem motorycznym; S — grupa pacjentdw z afazjg z komponen-
tem sensorycznym; C — grupa kontrolna.
Zrédto: materialy wiasne
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W grupie pacjentow z afazjag mieszang z komponentem motorycznym odnotowa-
no 22,74%, tj. 131 wypowiedzen o najnizszym poziomie koherencji lokalnej, 20,66%
(119 wypowiedzen) na poziomie L3 ($redni poziom koherencji lokalnej) oraz 55,38%
(319 wypowiedzen) o najwyzszym poziomie spojnosci. Wypowiedzenia opisane jako
L2 (niski poziom koherencji w zdaniach ztozonych) odnotowano czterokrotnie (0,69%),
a opisane jako L4 (Sredniowysoki poziom koherencji w zdaniach ztozonych) — trzy-
krotnie (0,52%).

W grupie pacjentow z afazja mieszang z komponentem sensorycznym wystapito 300
wypowiedzen o najnizszym poziomie koherencji lokalnej stanowiacych 39,16% wszyst-
kich zakodowanych zdan. Odnotowano rowniez 173 wypowiedzenia, tj. 22,58% ogotu
zdan, o §rednim poziomie koherencji lokalnej (L3). 34,07% (261) wypowiedzen ozna-
czono jako te o najwyzszym poziomie koherencji lokalnej (L5). Wypowiedzenia oznaczo-
ne kodami L2 i L4 wystgpity czesciej niz w grupie pacjentéw z afazjg mieszang z kom-
ponentem motorycznym — po 16 razy, co stanowito 2,09% wszystkich wypowiedzen.

Najwyzsze wyniki pod wzgledem koherencji lokalnej osiggneta grupa kontrolna:
16,91%, tj. 59 wypowiedzen zakodowano jako wypowiedzenia o najnizszym pozio-
mie koherencji lokalnej, 19,20% (67 wypowiedzen) — jako wypowiedzenia o $rednim
poziomie koherencji lokalnej, a 60,17% (210 wypowiedzen) — jako wypowiedzenia
0 najwyzszym poziomie koherencji lokalnej. Odnotowano rowniez 5 (1,43%) wypowie-
dzen, ktore opatrzono kodem L2 oraz 8§ (2,29%) wypowiedzen zakodowanych jako L4.

Nastepnie dokonano analizy globalnej spdjnosci wypowiedzen utworzonych przez
pacjentow z trzech badanych grup. Dane zaprezentowano na wykresie 4 1 wykresie 5.
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Wykres 4. Koherencja globalna G1-G5 w trzech grupach badanych
M — grupa pacjentow z afazja z komponentem motorycznym; S — grupa pacjentow z afazja
z komponentem sensorycznym; C — grupa kontrolna.
Zrédto: materiaty wlasne.
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Wykres 5. Koherencja globalna G1-G5 w trzech grupach badanych — zestawienie procentowe
M — grupa pacjentow z afazja z komponentem motorycznym; S — grupa pacjentow z afazja
z komponentem sensorycznym; C — grupa kontrolna.

Zrédto: materiaty whasne.

EM ES EC

W grupie badanych z afazja mieszang z komponentem motorycznym na poziomie
koherencji globalnej odnotowano 39,65% (228) wypowiedzen oznaczonych jako naj-
mniej spdjne wzgledem ogodlnego tematu wypowiedzi (G1), 22,61% (130) wypowiedzen
o $rednim poziomie koherencji globalnej (G3) oraz 35,30% (203) zdan zakwalifiko-
wanych jako te o najwyzszym poziomie koherencji globalnej (G5). Ponadto 9 (1,57%)
wypowiedzen oznaczono kodem G2, a 5 (0,87%) — kodem G4.

Najnizsze wyniki w analizie koherencji globalnej osiagneta grupa badanych z afa-
zja z komponentem sensorycznym: 56,53% wypowiedzen (433) zakwalifikowano jako
wypowiedzenia o najnizszym poziomie spdjnosci wzgledem tematu wypowiedzi (G1),
20,63% wypowiedzen (158) opisano kodem (G3) oznaczajacym $redni poziom kohe-
rencji globalnej, a 19,84% wypowiedzen (152) uznano za wypowiedzenia o najwyz-
szym poziomie koherencji. Przy pomocy kodu G2 opisano 12 wypowiedzen (1,57%),
a kodu G4 — 11 (1,44%) wypowiedzen.

Podobnie jak w przypadku koherencji na poziomie lokalnym, najwyzsze wyniki
w koherencji globalnej odnotowano w grupie kontrolnej. Wypowiedzenia o najnizszym
poziomie koherencji globalnej (G1) stanowity 32,38% wszystkich wypowiedzen (113).
Kodem G3 opisano w tej grupie badawczej 23,78% wypowiedzen (83). Najwyzszy
poziom koherencji globalnej odnotowano w 38,40% wypowiedzen, tj. w 134 wypowie-
dzeniach. W tej grupie czesciej niz w przypadku dwéch grup badanych z diagnoza afa-
zji mieszanej odnotowywano wypowiedzenia kwalifikujace si¢ do zastosowania kodow
G2 i G4. Warto$ci wyniosty kolejno 2,87% (10 wypowiedzen) w przypadku kodu G2
12,58% (9) w przypadku kodu G4.

By prezentowane dane uczyni¢ mozliwie najbardziej czytelnymi, wyniki punktowe
uzyskane w ramach wszystkich trzech grup badanych skumulowano i obliczono $red-
ni poziom koherencji lokalnej i globalnej w mowie spontanicznej. W prezentowanym
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zbiorczym zestawieniu, podobnie jak w opisach poziomu koherencji lokalnej 1 globalne;j
przedstawionych w metodologii, 1 jest wynikiem minimalnym, a 5 — wynikiem mak-
symalnym. Rezultaty zaprezentowano na wykresie 6 i wykresie 7.
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Wykres 6. Sredni poziom koherencji lokalnej w trzech grupach badanych
M — grupa pacjentdow z afazjg z komponentem motorycznym; S — grupa pacjentéw z afazjg z komponen-
tem sensorycznym; C — grupa kontrolna.
Zrodto: materialy wasne
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Wykres 7. Sredni poziom koherencji globalnej w trzech grupach badanych
M — grupa pacjentow z afazja z komponentem motorycznym; S — grupa pacjentdéw z afazja z komponen-
tem sensorycznym; C — grupa kontrolna.
Zrodto: materialy wasne
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Najwyzszy wynik zarowno w koherencji lokalnej, jak i globalnej osiaggneli badani
w grupie kontrolnej — $redni poziom koherencji lokalnej wyniost w tej grupie 3,87, za$
koherencji globalnej — 3,12 w skali 1-5. Nieznacznie nizsze rezultaty osiggneli bada-
ni z grupy pacjentdow z afazjg mieszang z komponentem motorycznym: $redni poziom
koherencji lokalnej wynidost w tej grupie 3,65, a Sredni poziom koherencji globalnej —
2,91 w skali 1-5. Najnizsze wyniki odnotowano wsrod pacjentow z afazjg mieszang
z komponentem sensorycznym: $redni poziom koherencji lokalnej wynidst w tej grupie
2,90, za$ koherencji globalnej — 2,27 w skali 1-5.

4. DYSKUSJA

Badani w grupie chorych z afazjg mieszang z komponentem motorycznym uzyskali
znacznie lepsze wyniki w zakresie zar6wno koherencji lokalnej, jak i globalnej niz
pacjenci z afazjg mieszang z komponentem sensorycznym i zblizone do wynikéw bada-
nych z grupy kontrolnej. W zwiazku z tym zasadne wydaje si¢ zaproponowanie hipo-
tezy, wedtug ktorej trudnosci w planowaniu 1 realizowaniu wypowiedzi opisywane
w literaturze przedmiotu (zob. np. Luria 1967; Panasiuk 2012), charakterystyczne dla
pacjentow z afazja motoryczng (w tym z afazjg mieszang z komponentem motorycz-
nym), nie wptywaja az w takim stopniu na koherencje¢ lokalng i globalng jak trudno-
$ci pacjentow z afazjg sensoryczng (w tym z afazja mieszang z komponentem senso-
rycznym) w wyborze odpowiednich jednostek sposrdd systemu jezykowego’. Uzycie
mnigjszej liczby jednostek leksykalnych w wypowiedzeniach 0sob z afazjg mieszang
z komponentem motorycznym prowadzi do uproszczenia samego dyskursu, ale tym
samym mozna stwierdzi¢, ze powoduje przekaz tatwiejszy do zrozumienia dla roz-
moéwcey. W przypadku dyskursu zaburzonego u 0soéb z afazjg mieszang z komponen-
tem sensorycznym obserwuje si¢ wigcej 1 dtuzsze wypowiedzi, ale za to mniej spojne,
co wymaga od odbiorcy szerszej analizy w odniesieniu do samego tematu rozmowy.
Dodatkowo zaobserwowano, ze zdolno$ci mikrolingwistyczne (stownictwo i gra-
matyka) nie przektadaja si¢ na wyzszy poziom w jednostkach makrolingwistycznych
(przekazywanie znaczen). Zdolno$¢ przekazywania mysli i znaczen na poziomie ponad-
zmystowym pozostaje znacznie trudniejsza niz realizacja struktur na poziomie wyrazu
i zdania. Spojnos¢ lokalna i globalna nie jest jednoznacznie wyrazona w konstrukcjach
wypowiedzen, a interpretacja dla odbiorcy jest mozliwa dzigki zastosowaniu strate-
gii w kazdej umystowej reprezentacji (Kintsch, van Dijk 1978; za: Francuz 2002, 49).
Zrozumienie tekstu przez odbiorce odbywa sie poprzez stworzenie makrolingwistycznej
interpretacji ustyszanych zaburzonych wypowiedzi. Walter Kintsch i Teun A. van Dijk

7 Zgodnie z zalozeniami wyroslej na gruncie jezykoznawstwa strukturalistycznego klasyfikacji afazji
wedtug Jakobsona zaburzenia afatyczne dotycza relacji syntagmatycznych i paradygmatycznych zacho-
dzacych migdzy znakami jezykowymi. W afazji kombinacji (przylegtosci) dochodzi do zaburzen tfaczenia
mniejszych jednostek w wieksze. Drugi typ zaburzen afatycznych — afazja selekcji (podobienstwa) — odno-
si si¢ do wystepujacych trudnosci w wyborze jednostek z kodu jezykowego (Jakobson 1989, 156-168;
Krajewska 2022, 61).
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wymienili strategie ideacyjne, globalnej i lokalnej spdjnosci, integracyjne, transforma-
cyjne, ktore pozwalajg przeksztalci¢ dane zawarte w sagdach mikrostrukturalnych na
sady makrostrukturalne. Wyrdzniono reguty integracyjno-transformacyjne, dzigki kto-
rym zrozumienie zaburzonego dyskursu w przypadku afazji mieszanej byloby mozli-
we. Do tych regut zaliczono:
a) generalizacj¢ majaca na celu stworzenie sagdu ogdlnego na podstawie sadow
szczegotowych;
b) usuwanie, ktore ma za zadanie eliminowa¢ z mikrostruktury zdania nieistotne;
¢) integrowanie, czyli faczenie kilku zdan mikrostruktury w jedno wypowiedzenie
w makrostrukturze;
d) konstruowanie jako odpowiednik wnioskowania na podstawie mikrostruktury
(Kintsch, van Dijk 1978; za: Francuz 2002, 49-50).

5. KONKLUZJA

Celem artykutu bylo przedstawienie poziomu koherencji lokalnej i globalnej w dys-
kursie spontanicznym w afazji mieszanej z uwzglednieniem komponentu motorycz-
nego i sensorycznego oraz w odniesieniu do grupy kontrolnej. Pomimo iz nie zaobser-
wowano wptywu zdolno$ci mikrolingwistycznych na wyzszy poziom w jednostkach
makrolingwistycznych, to zakladajac, ze w interpretacji wypowiedzen zaburzonych
przyjmuje si¢ wymienione strategie i ich reguty, nie mozna wykluczy¢ zwigzku mig-
dzy koherencja lokalng i globalng a kohezja, czyli spdjnoscia linearng i strukturalng.
Z pewnoscig widzimy konieczno$¢ kontynuacji badan nad dyskursem w afazji. Obecnie
terapeuci powinni w planowanych strategiach terapeutycznych u osob z afazjg wiaczy¢
rozne rodzaje dyskursu, nie dokonujac tylko analizy poszczego6lnych ich elementow
(Dipper, Carragher, Whitworth 2024). Badania nad dyskursem w afazji sg o tyle wazne,
ze zarobwno klinicysci, jak i badacze powinni dazy¢ do wypracowania jak najlepszego
sposobu komunikacji 1 interakcji z otoczeniem dla 0s6b z afazja, tak aby pacjenci mogli
wypowiada¢ si¢ w sposob spdjny, nadajgc znaczenie wypowiedzi.

Zebrany materiat lingwistyczny zostanie udost¢pniony i wprowadzony do migdzy-
narodowej bazy tekstow i protokotéw AphasiaBank. W przysztosci bedzie mozliwe
skonfrontowanie uzyskanych na gruncie polskojezycznym wynikéw z wynikami bada-
czy z calego §wiata.
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Local and global coherence in spontaneous speech of patients with mixed aphasia

Keywords: mixed aphasia, discourse, coherence, SALT, utterance.

ABSTRACT

Aphasia is a disorder that seriously impairs language and communication functioning. It disintegrates the
language system, affecting the coherence of discourse, and thus may cause disruptions in both the transmis-
sion and reception of statements. Therefore, research on discourse in people with aphasia becomes important
in the context of the International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF).

The article addresses the topic of cohesion and coherence analyzed quantitatively in spontaneous utter-
ances in people with mixed aphasia with both types motor and sensory components and in a control group.
A snippet of research that is being conducted within the OPUS21 project on discourse in people with mixed
aphasia is presented. The aim of the study was to check the level of local and global coherence in the state-
ments and compare them in individual groups of respondents. Attempts were made to find a relationship
influencing the level of cohesion. An attempt was made to determine whether there is a correlation between
local and global coherence. For the research presented in the article, ten people from each group were
selected and appropriately matched for age, education, and time of onset. Local and global coherence was
checked in spontaneous utterances, regarding the circumstances of the illness, and in telling about oneself or
a significant life event. An adaptation of the English-language Cohesion and Coherence Scale by Van Leer
and Turkstra (1999) was followed by coding to be able to obtain quantitative summary results through the
SALT program. The analysis showed that the lowest degree of both local and global coherence is achieved
by patients with a diagnosis of mixed aphasia with a sensory component. The control group achieves the
best consistency in speech, although discrepancies can also be observed.





