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Streszczenie

W celu uporzadkowania opisu zréznicowanych przejawdéw afazji wielu badaczy o réznych
teoretycznych i metodologicznych orientacjach probuje wyodrebni¢ zespoly zaburzen jgzyko-
wych, co w efekcie prowadzi do tworzenia licznych klasyfikacji afazji.

Przeglad literatury z zakresu problematyki klasyfikacji afazji sugeruje brak zgodnosci
w stosunku do zasad taksonomii afazji. Z drugiej jednak strony analiza zespoléw zaburzen
i odpowiadajgcej im lokalizacji uszkodzenia mézgu w danej klasyfikacji wskazuje na znaczne
korelacje zachodzace migdzy poszczegdlnymi taksonomiami (np. wyodrebnienie dwoch typow
afazji: obszaru przedniego i tylnego).

Taksonomie afazji sa uzyteczne w globalnych orientacyjnych opisach zaburzen afatycznych.
Nalezy jednak podkre$lié, ze przejawy zaburzen jezykowych moga znacznie rdznicowacé sig
w poszczegolnych przypadkach, nawet gdy ustalony zostanie dany typ afazji.

Summary

In order to systematize varieties of aphasia, many investigators representing different
theoretical and methodological approaches have subdivided aphasia into separate syndromes
and created many classifications.

Critical review of the literature suggests that there is no general agreement upon taxonomy
of aphasias. On the other hand, focusing on the syndromes and the localization of brain
pathology for specific type of aphasia, some correlations between the various classifications
are noted (e.g. a division of aphasia into two types anterior vs posterior).

The taxonomy of aphasia can be used as an aid to global descriptions of the syndromes
of aphasia. However linguistic disorders vary considerably between individuals even within
one type of aphasia.
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Problemy klasyfikacji objawow afatycznych pojawity si¢ juz w pierwszych
latach badan nad afazja. Klasycy tych badan: Broca i Wernicke wyodrebnili
dwa typy afazji na podstawie odmiennoSci objawéw 1 korelacji neuroanato-
micznych. W ten sposob zostaly wyrdznione dwa kryteria taksonomii afazji:
obraz kliniczny zaburzen jezykowych 1 lokalizacja uszkodzenia moézgu.
Pierwsze proby klasyfikacji okredlity jednocze$nie refleksje nad definicja
afazji, w ktorej afazje okresla sig¢ jako dezorganizacjg systemu jezykowego
(o charakterze pierwotnym) z powodu zaburzen mechanizmdéw mozgowych.
Zostata tez ustalona lokalizacja uszkodzenia struktur moézgowych zwiazanego
z afazja. Sa to tzw. obszary mowy obejmujace korowe struktury tylnego
obszaru plata czolowego (przednie obszary mowy z okolica Broca) oraz
czgéci platow: skroniowego, ciemieniowego i potylicznego (tylne obszary
mowy z okolica Wernickego) w pétkuli lewej, dominujacej w regulacji pro-
cesow jezykowych u oséb praworgcznych.

Mimo ponad stuletniej tradycji analiz tego zagadnienia ciagle nie rozstrzy-
gnigto jednoznacznie ani kwestii klasyfikacji, ani definicji afazji, o czym
$wiadcza wielos¢ oraz roznorodno$¢ propozycji, a takze dyskusja nad ich
warto$cig teoretyczng 1 empiryczng. Obecne klasyfikacje w znacznym stopniu
nawigzuja do klasycznych, ale takze formulowane sa nowe proby, korzysta-
jace z osiagnig¢ wspotczesnych dyscyplin z zakresu jezykoznawstwa, psycho-
logii, neuropsychologii, neurolingwistyki, neurosocjologii, jak réwniez neuro-
biologii.

Problematyka definicji i taksonomii afazji ma istotne implikacje teore-
tyczne, diagnostyczne 1 terapeutyczne. W przypadku pierwszym wiaze sie
z poznaniem moézgowych mechanizmow jezyka i mowy oraz organizacja sys-
temu jezykowego; w drugim — z zasadami konstrukcji procedur diagnostycz-
nych, w trzecim — z planowaniem i organizacja oddziatywan terapeutycznych.

W niniejszym opracowaniu zostang zaprezentowane roznorodne i wielo-
wymiarowe ujgeia taksonomii afazji, z proba ich systematyzaciji i oceny oraz
ukazaniem podstaw wspdlnych i cech specyficznych, odrebnych. Szczegdlna
uwaga zwrocona bedzie na ewolucje¢ pogladow oraz dyskusje nad kwestiami
spornymi.

Mozna wyodrebni¢ dwa nurty — odmienne, ale jednoczes$nie powiazane
z soba — wyznaczajace sposoby klasyfikacji afazji: 1) chronologicznie pierw-
sze klasyfikacje kliniczno-neuropsychologiczne i 2) klasyfikacje neuroling-
wistyczne. Pierwszy rodzaj taksonomii wywodzi si¢ z empirycznych opisow
zaburzen jezykowych u pacjentéw z afazja, drugi — wiaze sie z analizami
Jezykoznawczymi zaburzen ujmowanych w kategoriach dezintegracji systemu
Jj¢zykowego. Oba nurty laczy natomiast poszukiwanie moézgowych mecha-
nizmow ksztattujacych kliniczny obraz afazji.
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I. KLASYFIKACJE KLASYCZNYCH ZESPOLOW AFAZJI

Jedna z pierwszych prob klasyfikacyjnych porzadkujacych wielo$¢ 1 rézno-
rodno$¢ objawdw afazji byla klasyfikacja zaproponowana przez Wernickego
w 1874 r., zmodyfikowana przez Lichtheima w 1885 r. [za: Maruszewski 1970].

Autorzy przyjeli nastepujace zalozenia:

1. W korze mozgowej zlokalizowane sg trzy osrodki regulujace czynnosci
mowy: a) ruchowy osrodek mowy Broca (tzw. osrodek wyobrazen ruchowych
stéw), b) shuchowy osrodek mowy Wernickego (osrodek wyobrazefi stucho-
wych stow), c¢) inne osrodki kory ,,pobudzajace” aktywnos$¢ osrodkow mowy.

2. Moézgowa regulacja czynno$ci mowy polega na wspoidziataniu osrod-
kéw i ich polaczen, tj. polaczen miedzy o$rodkami 1 oérodkéw z nizej
potozonymi pigtrami ukladu (strukturami podkorowymi).

3. Rozne zespoty zaburzen afatycznych wynikaja z roznie zlokalizowanych
uszkodzen, tj. z uszkodzen samych o$rodkow lub ich pofaczen.

Zgodnie z proponowanym modelem wyodrgbnia sig siedem postaci afazji:
1) korowa afazj¢ ruchowa, 2) korowa afazje czuciowa, 3) transkorowa afazje
ruchowa, 4) transkorowa afazj¢ czuciowa, 5) podkorowa afazje ruchowa,
6) podkorowa afazj¢ czuciowa, 7) afazj¢ przewodzenia.

Kliniczne postaci afazji charakteryzuja sig¢ odmiennymi konfiguracjami
przejawow, co ilustruje tab. 1.

Model Wernickego-Lichtheima zapoczatkowat — szeroko reprezentowany
i obecnie — styl tworzenia konstruktow teoretycznych wyjasniajacych zwia-
zek: mozg—jgzyk. P6zniejsze modele — analogicznie do schematu Wernickego-
Lichtheima — poszukuja korelacji migdzy lokalizacja uszkodzenia a klinicz-
nym obrazem zaburzen jezykowych. Wigkszo$¢ badaczy afazji konstruowata
wlasne taksonomie z réznego metodologicznie i teoretycznie punktu widze-
nia, co zaowocowato znaczng réznorodnoscig 1 trudno$ciami w prébach po-
réwnywania poszczegolnych ujeé. Tabela 2, zawierajaca typologi¢ tylko wy-
branych autorow, ukazuje taki stan rzeczy (dane z tabel opracowanych przez
Pachalska [1993] 1 Kadzielawe [1996]).

Wada powyzszych zestawien jest ich wysoki poziom ogdlnosci, poniewaz
same nazwy poszczegélnych typéw afazji moga nie odzwierciedla¢ podo-
biefistw lub réznic. Odmienne nazwy nie musza wskazywac roznych kryte-
riow klasyfikacyjnych czy tez podejsc teoretycznych, poniewaz niektore typo-
logie nawiazuja do innych lub je modyfikuja. Natomiast wyraznie rysuja sig
dwa odmienne ujgcia teoretyczne i metodologiczne. Pierwsze — o nastawieniu
»czysto” klinicznym — podkreslaja znaczenie zaburzen jezykowych we wspot-
wystgpowaniu z innymi rodzajami przejawdw patologii mozgowej; w drugim
— neurolingwistycznym — analizuje sie zaburzenia jezykowe w kontek$cie
mozgowe] organizacji systemu jezykowego (klasyfikacje neurolingwistyczne
opracowali: Jakobson, Luria, Kaczmarek, Pachalska).



Tab. 1. Charakterystyka objawow w réznych formach afazji wedlug Wernickego-Lichtheima [za: Maruszewski 1970]
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Tab. 2. Klasyfikacja afazji wedlig réznych autoréw [za: Kadzielawa 1996 s. 70 n.; Pechalska 1993 s. 276]
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CHARAKTERYSTYKA
KLASYFIKACJI NEUROLINGWISTYCZNYCH

Zgodnie z zatozeniami neurolingwistyki procesy jezykowe sa procesami
nerwowymi zdeterminowanymi przez funkcjonalng organizacje mozgu. Zatem
podstawa neurobiologiczna kompetencji jezykowych ma charakter wrodzony
i uniwersalny, a prawidtowy rozwoj ukiadu nerwowego (w polaczeniu z nor-
malnymi zmiennymi $rodowiskowymi) warunkuje mozliwo$¢ opanowania jg-
zyka naturalnego przez kazdego czlowieka. Uszkodzenie moézgu powodujace
afazjg¢ zakloca procesy jezykowego przetwarzania informacji, co przejawia si¢
w zaburzeniach czynno$ci mowy: w odbiorze i ekspresji jezykowej. Zaburze-
nia jgzykowe mozna wyjas$ni¢ w kategoriach modeli teoretycznych, analizujac
poszczegodlne podsystemy: fonologiczny, morfologiczno-leksykalny, syntak-
tyczny 1 semantyczny, a takze pragmatyczny (czyli opis komunikacyjnych
funkcji jezyka). Kolejno zostang omoéwione propozycje klasyfikacji Jakobso-
na, Lurii, Kaczmarka i Pachalskie;j.

Model Romana Jakobsona

W teorii Jakobsona [1989; Jacobson, Halle 1964] system jezykowy orga-
nizujg dwie osie:

1) o$ syntagmatyczna, odpowiadajaca diachronicznemu (sekwencyjnemu)
aspektowi jezyka, taczeniu wyrazen w ciagi syntaktyczne, budowaniu kontek-
stu;

2) o§ paradygmatyczna, odpowiadajaca kodowi jezyka, czyli powiazaniu
wypowiadanego stowa z pewna rodzina sléw za pomoca kodu jezykowego;

Zgodnie z charakterem organizacji dwuosiowej w kazdym znaku jezyko-
wym dzialaja dwa rodzaje ukiadu:

1) kombinacji — kazdy znak jest zlozony ze znakow skladowych i/lub
wystgpuje tylko w kombinacji z innymi znakami, czyli kazda jednostka jezy-
kowa jednoczes$nie shuzy jako kontekst w bardziej zlozonej jednostce jezyko-
wej;

2) selekcji — wybdér wérod alternatyw implikuje mozliwo$é zastapienia
jednej druga, réwnowazna z pierwsza pod jednym wzgledem, a r6zna od niej
pod innym wzgledem.

W przypadku afazji nastgpuje zaburzenie o charakterze dychotomicznym
jednego z dwéch rodzajéw ukiadu (tj. albo uktadu kombinacji, albo uktadu
selekcji). W ten spos6b wyodrebnione zostaly dwa typy afazji:

1) afazja kombinacji (stycznodci, przyleglosci), czyli zaklocenie zdolnoSci
budowania prawidlowych kontekstow i sadow;

2) afazja selekcji (podobienstwa, substytucji), czyli zaburzenia zdolnosci
wybierania wyrazen z kodu (rodzin wyrazow).
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Afazja kombinacji

W afazji kombinacji objawem podstawowym jest uposledzenie zdolno$ci
tworzenia sadow, czyli faczenia jednostek jezykowych w jednostki bardziej
ztozone. Ta forma afazji potwierdza poglad Jacksona, ze brak mowy nie musi
by¢ brakiem stow, ale zaburzeniami w formulowaniu sadéw, co odzwierciedla
sie nastgpujacymi przejawami:

— Nie wystepuje brak wyrazow, natomiast zakidcona zostaje zdolno$é
tworzenia kontekstu juz na poziomie zdania, co prowadzi do agramatyzmu.
Zdanie staje si¢ nie uporzadkowanym, chaotycznym zbiorem wyrazoéw. Naj-
pierw ging wyrazy funkcyjne, co przejawia sig stylem telegraficznym.

— Stowa wolne od kontekstu sa bardziej odporne na zaklécenia w dziedzi-
nie przylegtosci.

— Tworzone sa wypowiedzi jednozdaniowe i zdania jednowyrazowe. Wy-
powiedzi stereotypowe pozostaja dluzsze.

— W niektorych formach tej afazji wyraz jest jedyna zachowana jednostka
Jjezykowa. Pacjent ma globalne niepodzielne wyobrazenie jakiego$ potoczne-
go wyrazu, nie bierze pod uwage réznych wariantéw fonetycznych (stad
trudnosci w roéznicowaniu stow 1 nie-stow).

— Wyraz traci swoja normalng funkcj¢ semantyczna i przyjmuje funkcje
czysto dystynktywna, wlasciwa fonemowi.

Afazja selekcji

Objawy afazji selekcji, czyli zaktdcenia w dziedzinie podobienstwa, stano-
wia przeciwienstwo zaklécen w afazji kombinacji:

— Pacjent nie moze rozpoczal spontanicznie wypowiedzi, moze natomiast
kontynuowa¢ rozmoweg. Latwo uzupelnia urywki wyrazoéw i zdan; im bardziej
jego zachowania jezykowe zaleza od kontekstu, tym lepiej uzywa jezyka (np.
nie moze wypowicdzie¢ zdania ,pada deszcz”, jezeli nie widzi, ze deszcz
pada). Zatem kontekst jest niezbedny i decydujacy dla mozliwosci mowienia,
co sugeruje reaktywny sposéb uzycia jezyka.

— W formulowanych wypowiedziach opuszczany jest podmiot, mniej sa
zaklécone wyrazy odnoszace si¢ do kontekstu skladniowego. Zdanie staje sie
eliptycznym ciagiem dalszym, ktore nalezy uzupelni¢ zdaniem poprzednim.
Glowne wyrazy moga by¢ opuszczane albo zastgpowane przez abstrakcyjne
anafory (np. wszystkie rzeczowniki nie oznaczajace istot Zywych moga zostaé
zastapione stowem ,rzecz”, a czasownik ,,wykonaé” zast¢puje wszystkie inne
czasowniki, ktére mozna zidentyfikowaé na podstawie kontekstu — obserwa-
cje Kurta Goldsteina). Zaimki, przystowki, spojniki i inne wyrazy positkowe
sa szczegolnie trwale — Goldstein [za: Jakobson 1989 s. 158] cytuje nastepu-
jaca wypowiedZ pacjenta w jezyku niemieckim: ,,nu wenn ich, ob daB nun
doch, noch ja [...]”
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— Pacjent nazwe moze podaé tylko w kontekscie, co daje efekt uzywania
stow jako pseudostow (np. zamiast podaé nazwe ,.parasol” pacjent na pytanie
,Co to jest?” moéwi ,,Mam w domu trzy parasole™).

— Afatyczne upo$ledzenie zdolnosci nazywania jest w gruncie rzeczy utra-
ta metajezyka. Goldstein [za: Jakobson 1989] twierdzi, ze pacjenci majacy
trudnosci z wyborem podobienstwa dokonuja operacji grupowania semantycz-
nego na podstawie przyleglo$ci przestrzennej lub czasowej (np. pacjentka
klasyfikowata rysunki przedmiotow zgodnie z polozeniem przedmiotéw na
wystawie, ktora ogladata). Pacjenci, zdaniem Goldsteina, chwytaja wyrazy
w ich znaczeniu dostownym, nie rozumiejg ich charakteru metaforycznego.

— Pacjent z zaburzeniami w dziedzinie podobienstwa moéwi idiolektem.
Jakobson podaje nastgpujacy przykiad wypowiedzi pacjenta: ,Ja styszg pana
w stu procentach, ale nie moge zlapac, co pan mowi [...] slyszg panski glos,
ale nie stowa [...] to si¢ nie wymawia” [Jakobson 1989 s. 162].

Wyodrgbnionym formom afazji odpowiadaja dwie lokalizacje uszkodzenia
kory mézgowe] lewej potkuli: afazja kombinacji wiaze si¢ z uszkodzeniem
przedniego obszaru mowy w potkuli lewej (czyli tylnego obszaru plata czo-
towego), natomiast afazja selekcji — z uszkodzeniem tylnych obszaréw mowy
(obejmujacych czgsci plata skroniowego i ciemieniowego).

Klasyfikacja Jakobsona zostala spopularyzowana w jezykoznawczych ujg-
ciach afazji, gtéwnie z uwagi na propozycj¢ wyjasniania danych w katego-
riach organizacji systemu jezykowego, co mozna zilustrowaé na przyktadzie
klasyfikacji zaproponowanej przez B. L. J. Kaczmarka.

Propozycja Bozydara Kaczmarka

Kaczmarek [1995] przyjat dwojaki charakter zaburzen jezykowych w afa-
zji zaproponowany przez Jakobsona, modyfikujac obie kategorie zaburzen,
czyli faczenia i selekcji symboli jezykowych 1 klasyfikujac przejawy tych
zaburzeh na roznych podsystemach jezyka. W tab. 3 przedstawiono klasyfi-
kacje w opracowaniu Kaczmarka.

Zgodnie z zalozeniami klasyfikacji zakiocenie proceséw laczenia i selekcji
symboli jezykowych przebiega w réznych podsystemach jezyka, co w efekcie
daje rozne zespoly zaburzen afatycznych. Kazdy z zespotéw charakteryzuje
si¢ specyficznymi przejawami. I tak w afazji syntagmatycznej (zaburzenia
laczenia symboli) wymienia si¢ cztery zespoly objawow:

1) afazja fonotaktyczna, czyli zaburzenia umiej¢tnosci taczenia fonemow
w sylaby, w wyniku czego pacjent moze wypowiadac tylko pojedyncze gloski;

2) afazja morfologiczna, w ktorej zaburzona zostaje umiejetnosé taczenia
sylab w wyrazy; zdolno$¢ tworzenia sylab jest zachowana. Afazja fonotak-
tyczna 1 morfologiczna stanowia postaci klasycznej afazji Broca o rdznej
glebokoscl zaburzen;
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Tab. 3. Neurolingwistyczna klasyfikacja afazji
wedlug Kaczmarka [1995 s. 93]

Afazja syntagmatyczna Afazja paradygmatyczna

Fonotaktyczna Fonologiczna

a) akustyczna
b) kinemiczna
Syntaktyczna Leksykalna

Tekstowa Semantyczna

Morfologiczna

3) afazja syntaktyczna, ktoéra przejawia sie brakiem umiejgtnosci tworzenia
gramatycznie poprawnych zdaf, tzn. stylem telegraficznym,;

4) afazja tekstowa, czyli trudnosci w tworzeniu dluzszych tekstow przy
zachowanej umiejetnosci wypowiadania poprawnych zdan.

W afazji paradygmatycznej (zaburzenia selekcji systemow jgzykowych)
wyroznia si¢ trzy postaci:

1) afazja fonologiczna, czyli utrata zdolnosci wyboru fonemow i dopaso-
wania ich do odpowiednich struktur jezykowych, wystgpujaca w dwoch for-
mach. Formy te zostaly wyroznione w nawiazaniu do elementow skladowych
fonemu za Baudouine de Courtenay: akusmy (czyli stuchowego wyobrazenia
gltoski) oraz kinemy (czyli wyobrazenia lub modelu odpowiednich ruchow
artykulacyjnych). Sa to:

1 a) afazja akustyczna, ktéra powstaje w wyniku zatarcia si¢ w umysle
stuchowego modelu gloski. Ta forma afazji odpowiada afazji sensorycznej
Wernickego. Pacjenci przejawiaja trudnosci nie tylko w rozumieniu, ale tez
1w formulowaniu wypowiedzi wlasnych, poniewaz zaburzona jest u nich
kontrola stuchowa. Czgsto poszukuja wiasciwej formy danego wyrazu;

1 b) afazja kinemiczna, ktora przejawia si¢ znacznymi trudnosciami w ar-
tykutowaniu poszczegdlnych glosek z powodu znieksztalcenia ruchowego mo-
delu gloski. Pacjenci zamieniaja gloski o zblizonym miejscu artykulacji (np.
piec na pies);

2) afazja leksykalna, polegajaca na zakiéceniu w selekcji leksemow, co
odzwierciedla sig¢ trudno$ciami w znajdowaniu wlasciwych okreslen i dlatego
ten typ afazji okresla sig¢ mianem anomii. Substytucje wyrazow moga wystg-
powac na zasadzie podobienstwa fonetycznego lub znaczeniowego;

3) afazja semantyczna, w ktorej zaktoceniom ulegaja zwiazki paradygma-
tyczne na frazeologicznym poziomie jgzyka. Trudnosci dotycza rozumienia
ztozonych konstrukcji gramatycznych oraz jezyka metaforycznego.

Zdaniem Kaczmarka [1995] klasyfikacja neurolingwistyczna znieksztalcen
wypowiedzi oparta na teoriach jezykoznawczych umozliwia opracowanie neu-
ronalnego modelu mowy (autor proponuje model neurocybernetyczny [por.
Kaczmarek 1995 s. 103]).
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Zasady klasyfikacji Aleksandra Yurii

W teorii dynamicznych uktadow funkcjonalnych Luria [1947; 1969; 1975;
1976] przyjmuje nastgpujace zalozenia:

— funkcja psychiczna stanowi zloZzona czynno$¢, regulowana przez wiele
struktur mézgowych powiazanych z soba i tworzacych uktad wspoétdziataja-
cych systemow;

— moézgowa organizacja funkcji psychicznych ma charakter dynamiczny
rozumiany jako:

* zmienno$¢ organizacji funkcji w zalezno$ci od wieku;

* zmienno$¢ organizacji funkcji na réznych etapach nabywania umiejetnosci;

* zmienno$¢ w kategoriach przebudowy funkcji, czyli wykorzystanie in-
nych, ,,zapasowych” sposobow wykonywania funkcji, gdy struktury reguluja-
ce dany etap funkcji zostaja uszkodzone (mozliwo$¢ przejecia regulacji przez
inne, nie uszkodzone struktury);

* uszkodzenie danej struktury prowadzi do zaburzenia mechanizmu mo-
zgowego regulujacego dana funkcje psychiczna.

Luria wyodrebnil szes¢ czynnikow realizowanych przez okreslone okolice
kory mézgowej, warunkujacych prawidlowy przebieg czynnosci mowy:

— shuich fonematyczny, czyli zdolno$¢ interpretacji cech diakrytycznych
dzwigkéw mowy zgodnie z zasadami systemu fonologicznego, realizowana
przez okolicg Wernickego, zlokalizowana w tylnej czeSci gémego zakretu
skroniowego w lewej pétkuli moézgu. Zaburzenia stuchu fonematycznego
wywoluja afazjg akustyczno-gnostyczna;

— shuchowa pamig¢ werbalna, tzn. zdolno§¢ utrzymywania w pamieci usty-
szanych slow 1 zdan, wiazaca si¢ z funkcjonowaniem tylnej czesci plata
skroniowego, lezacej ponizej okolicy Wernickego. Zakl6cenia tego czynnika
sa przyczyna afazji akustyczno-mnestycznej.

— czucie ulozenia elementéw aparatu artykulacyjnego oparte na przetwa-
rzaniu informacji zwrotnej somestetycznej (czuciowej), wytwarzanej podczas
wypowiadania tekstu. Przetwarzanie informacji somestetycznej reguluja struk-
tury korowe wieczka ciemieniowego, a ich uszkodzenie powoduje afazje
kinestetyczna;

— synteza sekwencyjna, czyli organizacja w czasie ruchéw aparatu artyku-
lacyjnego, warunkujaca ptynne wypowiadanie stéw i tekstow. Odpowiada za
t¢ organizacjg okolica Broca w dolnej czgsci lewej okolicy przedruchowej. Po
Je] uszkodzeniu wystgpuje afazja kinetyczna;

— synteza symultatywna, okre$lana jako organizacja naptywajacej informa-
cji jezykowe] w jednoczesne schematy logiczno-gramatyczne, realizowana
przez okolice kory mozgowej lezace na pograniczu platdw: ciemieniowego,
potylicznego i skroniowego. Skutkiem zaburzen syntezy symultatywnej jest
afazja semantyczna;
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— mowa wewnglrzna, czynnik najstabiej definiowany, wigzany ze zdolno-
§cia programowania rozwinigtych wypowiedzi i przypisany okolicom lewego
plata czolowego potozonym do przodu od okolicy Broca. Uszkodzenia tych
okolic wywotluja afazje dynamiczna. Charakterystyka poszczegolnych rodza-
jow afazji przedstawia si¢ nastepujaco:

» Afazja akustyczno-gnostyczna przejawia sie w glebokich zaburzeniach
rozumienia mowy styszanej. Chory styszy dzwigk, ale nie potrafi go zidenty-
fikowa¢ (typowe bledy fonetyczne: ,poétka” jako ,butka™). Obserwuje sig
glgbokie zaburzenia pisania i czytania, w mowieniu wystepuja parafazje glo-
skowe glosek podobnych akustycznie.

» Afazja akustyczno-mnestyczna charakteryzuje si¢ zaburzeniami §ladow
pamigciowych stow w modalnosci stuchowej, co przejawia sie inercja §ladow,
ulatwionym hamowaniem i przyspieszonym wygaszaniem. Rejestruje sie tez
trudnosci w rozumieniu dhuzszych lub podawanych w szybszym tempie wy-
powiedzi, powtarzaniu i mowieniu. Moze wystapi¢ zargonafazja ze swoistymi
neologizmami.

» Afazje¢ kinestetyczng (dosrodkowo-ruchowa) okreslaja zaburzenia anali-
zy 1 syntezy doznan czuciowych pochodzacych od narzadéw mowy, niemoz-
no$¢ znalezienia wiasciwego ulozenia narzadéw artykulacyjnych, trudnosci
w artykulacji w poszukiwaniu wiasciwego ulozenia warg i jezyka; zniekszta-
fcenia wypowiadanych stow, parafazje gloskowe — zamiany glosek w danym
wyrazie na inne, zblizone pod wzglgdem artykulacyjnym (np. zamiast ,,pada”
pacjent wypowiada ,,pana”). Analogiczne trudno$ci pojawiaja sie¢ w mowie
pisanej — wystepuja paragrafie literowe. Rozumienie mowy styszanej w zasa-
dzie prawidiowe.

* Afazja kinetyczna (od$rodkowo-ruchowa) polega na zaburzeniach ptyn-
no$ci 1 automatyzacji ruchowego aktu artykulacyjnego. Zachowany pozostaje
odbior czucia narzadu artykulacyjnego, dlatego pojedyncze dzwieki sa wypo-
wiadane poprawnie. Zaburzenia dotycza wypowiadania serii gltosek oraz ich
polaczen w wyrazy. Wystgpuje wtedy utrata nawykoéw artykulacyjnych, nie-
mozno$¢ przefaczenia si¢ z jednej gloski na inng (pojawiaja sie perseweracje)
1 skandowanie wyrazow z dtuzszymi przerwami migdzy sylabami. Objawy te
dotycza glebokiego stopnia zaburzen, natomiast w stopniu lzejszym obserwu-
je sig zaburzong ptynno$¢ mowy na poziomie zdania, co przejawia si¢ stylem
telegraficznym.

+ Afazja semantyczna, ktoéra charakteryzuja zaburzenia syntezy rownocze-
snej, koniecznej przy rozumieniu zlozonych konstrukcji stownych, np. kon-
strukcji przyimkowych 1 zwiazku przypadkow (np. ,,pokazaé otowkiem ze-
szyt” lub ,brat ojca™).

* W afazji dynamicznej w zasadzie chory moze formulowaé rozwinigte
zdania, ale poproszony o wypowiedzenie si¢ na jaki§ temat ogranicza sie do
zredukowanych, czgsto stereotypowych odpowiedzi.

’
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Podobnie do klasyfikacji Kaczmarka Euria rowniez nawiazuje do pogla-
déw Jakobsona o dwu podstawowych wymiarach jezyka. Na osi zaburzen
syntagmatycznych (zwiazanych z lezjami tzw. przedniego obszaru mowy)
znajduja si¢ afazja dynamiczna i afazja kinetyczna; na osi zaburzen paradyg-
matycznej (zwiazanych z lezjami tzw. tylnych obszaréw mowy) — afazje:
akustyczno-gnostyczna, akustyczno-mnestyczna, kinestetyczna i semantyczna.

Klasyfikacja afazji w ujeciu Marii Pachalskiej

Autorka [Pachalska 1993] rozszerza definicjg afazji o zaburzenia czynni-
kow niejezykowych. Afazja — wedhug niej — jest to dezintegracja mozgowych
mechanizméw proceséw kodowania (budowy komunikatu) i dekodowania
(rozumienia komunikatu) symboli nicjezykowych i jezykowych w wyniku
uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego [Pachalska 1995 s. 278].

Réznorodne konfiguracje zaburzefi rozumienia i tworzenia komunikatéw —
wywolane podstawowym zaburzeniem polegajacym na dezintegracji we-
wnetrznych wzorcéw symboli (np. dezintegracji wzorcow shichowych lub
wzrokowych) — ukiadaja si¢ w trzy typy afazji:

1) afazja dekodujaca z trudno$ciami w rozumieniu znaczenia komunikatu
Jezykowego 1 niejgzykowego;

2) afazja kodujaca, w ktorej obserwuje si¢ dwojakiego rodzaju zaklécenia:
a) wyboru symboli (trudno$¢ poréwnywalna z objawami afazji paradygma-
tycznej) oraz b) laczenia symboli (podobienstwo z afazja syntagmatyczna);

3) afazja mieszana z trudno$ciami charakteryzujacymi dwie poprzednie
formy zaburzen (gleboki stopieh afazji mieszanej to afazja catkowita).

Dyskusja

Omoéwione przykltady klasyfikacji afazji maja wspélne cechy modelowe
(por. tab. 2 i 3):

1. Niezaleznie od liczby i nazw typow afazji w taksonomiach jest zazna-
czona dychotomia podziatu, np. afazja czuciowa vs ruchowa; kombinacji vs
selekcji; paradygmatyczna vs syntagmatyczna; kodujaca vs dekodujaca;
przedniego obszaru vs tylnego obszaru.

2. U podstaw kazdej klasyfikacji lezy kryterium korelacji neuroanatomicz-
nych, tj. dla kazdego wyodrgbnionego zespolu (typu) afazji ustala si¢ lokali-
zacje uszkodzenia moézgu, ktéra okre§la rodzaj zakloconego mechanizmu
mozgowego (czyli rodzaj zaburzonej funkcji mézgowej, w warunkach nor-
malnych regulujacej dany proces jezykowy).

3. Uszkodzenia struktur mozgowych powodujacych zaburzenia afatyczne
lokalizowane sa przede wszystkim w korze mézgowej — w tzw. obszarach
mowy lewej potkuli, dominujacej w regulacji procesow Jezykowych. Z dru-
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giej jednak strony w czgsci klasyfikacji uwzglednia si¢ tez dysfunkcje mnych
obszaréw (np. struktur podkorowych w afazjach podkorowych) lub tez pota-
czen migdzy obszarami kory (afazje transkorowe 1 przewodzenia) (zob. tab. 1).

4. W wigkszo$ci taksonomii dodatkowym kryterium klasyfikacji jest takze
glebokos¢ zaburzen 1 wyodrgbnienie afazji globalnej (catkowite;j).

Roznice taksonomii dotycza odmiennych poziomdéw wyjasnien zwigzku:
moézg—jezyk oraz koncepcji lingwistycznych wyjasniajacych organizacje sys-
temu jezykowego:

1. Na poziomie globalnym taksonomie afazji wiaza si¢ z teoriami wyja-
$niajacymi zwiazek: mézg-zachowanie. I tak — podzial Broca wynika z teorii
lokalizacji (teorii os$rodkéw korowych), klasyfikacja Kertesza opiera si¢ na
koncepcji asocjacyjnej (zgodnie z ktora aktywno$¢ mozgu okreslaja funkcje
o$rodkow 1 potaczen migdzy nimi, jak rowniez polaczen o$rodkow korowych
ze strukturami podkorowymi), z kolei Goodglass i Kaplan [1979] stosuja
kryterium empiryczne (kryterium wigkszej frekwencji objawow), a podziat
Lurii wiaze si¢ z teorig dynamicznych ukladéw funkcjonalnych.

2. Na poziomie wyjasnieh moézgowej organizacji jezyka mozna wyodrgb-
ni¢ dwa ujgcia. Stanowisko chronologicznie pierwsze — okreslane jako neu-
ropsychologiczne — koncentrowalo si¢ na analizie zaburzonych czynnosci
mowy z ograniczonymi refleksjami jgzykoznawczymi, natomiast stanowisko
wspolczesne — neurolingwistyczne — ujmuje zaburzenia afatyczne w kontek-
Scie teorii jezykoznawczych.

Nalezy podkresli¢ szczegdélne znaczenie analiz neurolingwistycznych
w rozwoju badan nad afazja. Neurolingwistyka rozszerzyla obszar problema-
tyki badawczej w dwu zakresach [por. Kadzielawa 1996]. Po pierwsze, ana-
lizy podstawowych pozioméw struktur jezykowych (poziomow: fonologiczne-
go, morfologiczno-leksykalnego, syntaktycznego i semantycznego) zostaly po-
szerzone o badania procesow komunikacji 1 wymiary pragmatyczne (por.
afazj¢ tekstowa wyrdézniong przez Kaczmarka i afazje¢ kodujaca wedhug Pa-
chalskiej). Po drugie, oprocz badan nad afazja zaczgto uwzgledniac¢ takze
inne przypadki zaburzen jezykowych w dysfunkcjach mozgowych [por. Ka-
dzielawa 1996], np. zakidcenia jgzykowe po uszkodzeniach prawej pétkuli,
po uszkodzeniach struktur podkorowych, uszkodzeniach rozsianych mozgu,
w przypadkach schorzen neurologicznych (np. stwardnienia rozsianego, cho-
roby Parkinsona, Alzheimera, Huntingtona).

II. KLASYFIKACJA NIETYPOWYCH SYMPTOMOW AFAZJI

Klasyfikacja nietypowych objawoéw afazji wiaze si¢ z uszkodzeniami
struktur mozgowych zlokalizowanymi poza obszarami mowy. Dotyczy to
przypadkow afazji skrzyzowanej, transkorowej i podkorowe;j.
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Afazja skrzyzowana

Termin ,,afazja skrzyzowana”, wprowadzony przez Bramwella w 1899 r.,
oznacza zaburzenia jgzykowe o typie afazji wywolane uszkodzeniem pétkuli
tozstronnej do dominujacej reki, czyli potkuli prawej u 0séb praworecznych
1 potkuli lewej u 0séb leworgcznych [za: Dobrzynska 1991 s. 31]. Objawy
afazji skrzyzowanej sa analogiczne do afazji Broca i Wernickego. Podobne sa
tez korelacje kliniczno-anatomiczne, chociaz w przypadku prawej potkuli
(w poréwnaniu do lewej) rejestruje si¢ w wiekszym zakresie uszkodzenia
substancji bialej (podkorowej). Natomiast odmienna jest dynamika objawéw
— w afazji skrzyZzowanej objawy wycofuja si¢ szybciej niz w typowej formie
zaburzen. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze przypadki afazji skrzyzowanej wy-
stepuja stosunkowo rzadko, a wnioski oparte na studiach przypadkéw sa
dyskusyjne.

Afazje podkorowe

Afazje podkorowe zostaty juz wyodrebnione w klasycznym podziale Wer-
nickego-Lichtheima, ale ciagle trwaja spory co do cech charakterystycznych
1 korelacji neuroanatomicznych tej formy zaburzen (wyczerpujaca dyskusje
tego problemu, z uwzglednieniem najnowszych badan, zawiera opracowanie
Kadzielawy z 1997 r.; w niniejszej pracy wykorzystano zaprezentowane tam
taksonomie afazji). Wymienia si¢ dwie formy afazji podkorowe;j: 1) podkoro-
wa afazje czuciowa i 2) podkorowa afazj¢ ruchowa (por. tab. 1).

W modelowym opisie podkorowe;j afazji czuciowej wymienia sig: glebo-
kiego stopnia zaburzenia rozumienia mowy slyszanej i powtarzania przy
zachowaniu mowy spontanicznej oraz czytania i pisania (czyli objawy analo-
giczne do wymienionych w klasyfikacji Wernickego-Lichtheima). Natomiast
wspolczesni badacze ustalaja nieco odmienng etiologi¢ w poréwnaniu z pier-
wotnym podziatlem. Nadal przyjmuje si¢ zatoZenie o normalnym funkcjono-
waniu obszaru Wernickego, natomiast wsrod struktur uszkodzonych wskazuje
si¢ na nastgpujace formacje podkorowe: widkna promienistosci stuchowej
1 widkna stuchowe spoidta wielkiego [Kadzielawa 1997].

Podkorowa afazj¢ ruchowa charakteryzuja glebokiego stopnia trudnosci
w mowieniu 1 powtarzaniu przy zachowanym rozumieniu i pisaniu. Wspot-
czesne analizy objawow, jak i lokalizacji sa analogiczne do propozycji Wer-
nickego-Lichtheima, chociaz dodatkowo wymienia sie uszkodzenia niektérych
struktur podkorowych (np. jader podkorowch, jader wzgérza, istoty bialej
przykomorowej).
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Afazje transkorowe

Wyodrgbnione zostaty trzy formy afazji transkorowych: 1) ruchowa,
2) czuciowa, 3) mieszana. ;

Transkorowa afazja ruchowa charakteryzuje si¢ zaburzeniami mowy spon-
tanicznej przy zachowaniu powtarzania i rozumienia. Jednakze objawy te
znacznie si¢ réznicuja w opisach klinicznych, dlatego wymienia si¢ rozne
warianty — np. afazje perseweracyjna i dynamiczna, wyrdznione przez Lurie
i Huttona [za: Kadzielawa 1997]. Pierwsza forma przejawia sie perseweracja-
mi uniemozliwiajacymi przejécie od jednego do drugiego stowa; w drugie;
obserwuje si¢ wypowiedzi bez perseweracji, ale silnie zredukowane. Najcze-
Sciej rejestrowana lokalizacja uszkodzen obejmuje struktury podkorowe i/lub
korowe w bezpoérednim sasiedztwie okolicy Broca.

W transkorowej afazji czuciowej zachowane powtarzanie kontrastuje
z glgbokim zaburzeniem rozumienia wypowiedzi styszanych. Podobnie do
podkorowej afazji ruchowej obserwuje sig znaczne zréznicowane przejawow
w poszczegolnych przypadkach. Mechanizm podkorowej afazji czuciowej po-
lega na przerwaniu widkien nerwowych migdzy obszarem Wernickego a oko-
licami odpowiedzialnymi za odbiér znaczenia stow.

Transkorowa afazja mieszana (okre$lana tez zespolem izolowanego obsza-
ru mowy) obserwowana jest bardzo rzadko, analiza jej cech za$§ ogranicza si¢
do kilku studiow przypadkow [Kadzielawa 1997]. Przejawy tej formy afazji
facza w sobie kliniczne przejawy podkorowej afazji ruchowej i czuciowej, co
w efekcie daje afazje globalna. Prawdopodobnie objawy afazji wywotuje
mechanizm izolacji obszaru korowego wokét bruzdy Sylwiusza od innych
obszaréw asocjacyjnych — czolowych, skroniowych i ciemieniowych.

Afazja przewodzenia

W afazji przewodzenia dominuja zaburzenia powtarzania przy wzglednie
zachowanych rozumieniu i mowie spontanicznej, plynnej, chociaz ze znie-
ksztalceniami glosek. Mechanizm zaburzen polega na dyskoneksji miedzy
obszarem Broca a obszarem Wernickego. Wyniki technik neuroobrazowania
sugerujg dysfunkcje obszaréw peczka tukowatego laczacego oba obszary
mowy (zgodnie z pogladem Wernickego-Lichtheima o przerwaniu polaczen
migdzy oSrodkami mowy), ale takze dysfunkcje obszaréw podkorowych.

ITII. DODATKOWE KRYTERIA KLASYFIKACJI AFAZJI

Dodatkowa zmienng modyfikujaca klasyfikacjg afazji jest wiek wystapie-
nia uszkodzenia mézgu wywolujacego zaburzenia jezykowe. Okresla to roz-
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pice i podobienstwa miedzy afazja u dorostych a zaburzeniami j¢zykowymi
pochodzenia organicznego u dzieci. Podstawowa rozZnica polega na tym, ze
afazja u dorostych dotyczy normalnie rozwinigtego systemu jezykowego,
natomiast u dzieci system ten jest w trakcie rozwoju. Dlatego w definicji
afazji u dzieci podkreéla sie, ze zaburzenia jezykowe maja charakter pierwot-
ny 1 nie sg rezultatem zaburzen rozwojowych innych procesow — np. zaburzen
sensorycznych (ghuichoty) lub uposledzenia umystowego [Herzyk 1992].

Dodatkowym (w poréwnaniu z afazja u dorostych) kryterium afazji dzie-
ciecej jest okres nabycia dysfunkcji mézgowych: a) przed rozwojem systemu
jezykowego oraz 2) w trakcie rozwoju systemu jezykowego. Odpowiednio do
tego kryterium wyodrgbnia sie dwa typy afazji dziecigcej:

1. Afazja rozwojowa (dysfazja rozwojowa, afazja wrodzona), czyli specy-
ficzne zaburzenia rozwoju mowy w wyniku wrodzonej, okotoporodowej lub
wystepujace] w pierwszych miesiacach Zycia patologii médzgowej. Mowa
dziecka nigdy nie rozwijala si¢ normalnie. Termin ,,specyficzne” oznacza, ze¢
zaburzenia mowy nie sa konsekwencja innych zaburzen zachowania.

2. Afazja nabyta to zaburzenia rozwoju jezykowego w wyniku dysfunkcji
mozgu wystgpujacej najwczesniej w 2 roku zycia (i pozniej). Dolna granica
okresu nabycia dysfunkcji ma charakter umowny (u dziecka 2-letniego zaczy-
na si¢ r0zwoj systemu jezykowego).

Tab. 4. Klasyfikacja afazji dzieciecej wedlug Wepmana [za: Sawa 1990 s. 51]

Stadium | Typ afazji Stadium rozwojowe jgzyka Objawy afazji
niezdolno$¢ rozumienia
1 globalna przedjgzykowe: brak mowy czy wyrazania czegokolwiek
za pomocg mowy
przedjezykowe: uzywanie mowa niezrozumiata,
2 zargonowa | pojedynczych, nic nie znacza- sktadajaca sig z bezsensownego
cych dzwiekow polaczenia dzwigkow
mowa nie odpowiadajaca
stopniowe nabywanie rozumienia | bodZzcowi, zawierajaca wiele
3 pragmatyczna mowy, wypowiadanie stéw bez neologizméw )
znaczenia albo ponizej poziomu | (stowa moga by¢ zrozumiate,
rozumienia ale uZywane bezsensownie
w stosunku do kontekstu)
mowa skladajaca sie¢ ze stabo
poczatek porozumiewania sie powiazanych stow, rodzajnikow,
4 semantyczna | mowa wyrazowa, wypowiedzi przyimkéw, spéjnikow
1-2 wyrazowe 1 zaimkéw, przydajacych
jej niewiele znaczenia
mowa sktadajaca si¢ wylacznie
: z rzeczownikéw, czasownikéw
2 zastosowanie w ustnych : 5 ’
5 syntaktyczna wypowiedziach skiadni lfoclm‘;an (brak gramatycznych
orm je faczacych —
tzw. styl telegraficzny)
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Na analizie okresu wystapienia afazji w stosunku do stopnia rozwoju
jezykowego oparta zostala klasyfikacja Wepmana (zob. tab. 4). W klasyfikacji
tej ujete sa stadia rozwojowe afazji wrodzonej i nabytej, chociaz objawy
zaburzen opisano w bardzo ogélnych kategoriach.

Natomiast Rapin i Allen [1988] przeprowadzaja analizy poréwnawcze
form zaburzen jezykowych w afazji u oséb dorostych i u dzieci. W tab. 5
zestawiono rodzaje zaburzen, gtéwnie jednak na podstawie stabych korelacji
objawowych. Problem lokalizacji uszkodzen mézgu u dzieci z objawami
afazji pozostaje ciagle mato znany [por. Aram 1988]. Autorzy na podstawie
kryterium podobiefistwa objawéw zaburzen w wybranych aspektach jezyko-
wych zestawiaja niektére typy afazji u dorostych i dzieci, np.:

— afazja Broca a deficyty fonologiczno-syntaktyczne,

— czysta ghichota stowna a werbalna agnozja shichowa,

— anomia i afazja przewodzenia a deficyty leksykalno-syntaktyczne,

— transkorowa afazja czuciowa a deficyty semantyczno-pragmatyczne.

Sposéb poréwnywania obu form afazji ilustruje przyktad w tab. 6, w kto-
rej zestawiono objawy afazji Broca i deficytow fonologiczno-syntaktycznych.

Tab. 5. Taksonomia afazji i dysfazji rozwojowej [za: Rapin, Allen 1988 s. 60, 62]

Taksonomia dysfazji rozwojowej

Taksonomia afazji [za: Benson 1979] [za: Rapin, Allen 1988]

A. Obszary wokdt bruzdy Sylwiusza A. Zaburzenia dekodowania fonologicznego
* afazja Broca * shuchowa agnozja werbalna
* afazja Wernickego
* afazja kondukcyjna

B. Okolice graniczne obszaréw mowy B. Zaburzenia kodowania fonologicznego
* transkorowa afazja ruchowa * dyspraksja werbalna

* mieszana afazja transkorowa * deficyty programowania
(izolacja obszar6w mowy) fonologicznego

C. Obszary podkorowe C. zaburzenia kodowania i dekodowania
* afazja z patologia prazkowia morfologicznego i syntaktycznego
* afazja z patologia wzgorza * deficyty fonologiczno-syntaktyczne
* afazja z patologia:
prazkowie — torebka — wzgorze

D. Nie zlokalizowane D. Zaburzenia wyzszego poziomu
* afazja z anomia przetwarzania
* afazja globalna * deficyty leksykalno-syntaktyczne

* deficyty semantyczno-pragmatyczne
E. Objawy modalno-specyficzne
* afemia
* czysta ghuchota stow
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Autorzy omawiajacy taksonomie afazji [Kadzielawa 1996; 1997; Kaczma-
rek 1995; Pachalska 1993] podkreslaja, ze tabele ujmujace konfiguracje za-
burzen jezykowych maja ogélny charakter i pelnia funkcje przesiewowa,
uzyteczna w orientacji o danym typie afazji, ale mato przydatna w indywidu-
alnym opisie poszczegdlnych przypadkoéw zaburzen mowy. W ocenie zabu-
rzen jezykowych konkretnego pacjenta chodzi o ustalenie patomechanizmu
mézgowego zaburzen, o precyzyjna charakterystyke objawéw trudnoéci oraz
0 opracowanie programu rehabilitacji. Takie podejécie proponuje neuropsy-
chologia poznawcza, bedaca w opozycji do ujecia taksonomicznego i postu-
lujaca stosowanie metody studium przypadku (zamiast badan grupowych [por.
Kadzielawa 1996]).

Z drugiej jednak strony niewatpliwym walorem ujecia taksonomicznego
jest proba systematyzacji zaburzen zgodnie z kryterium korelacji objawéw
1zmiennych neuroanatomicznych. Bezdyskusyjne sa tez obserwacje potwier-
dzajace istotne zbieznosci przejawow afazji w poszczegdlnych przypadkach,
co stanowi podstawg do tworzenia modelowych zespolow tego zaburzenia.

Tab. 6. Afazja Broca a deficyty fonologiczno-syntaktyczne [za: Rapin, Allen 1988 s. 68]

Aspekt jezykowy Afazja Broca Deficyty fonologiczno-syntaktyczne
Rozumienie lepsze niz mowienie lepsze lub poréwnywalne do méwienia
Fluencja bardzo zaburzona mutyzm lub gleboko zaburzona
Fonologia zaburzona zaburzona
Syntaksa styl telegraficzny styl telegraficzny
Semantyka nie zaburzona zmienna ~ od normalnej po zaburzenia
Pragmatyka nie zaburzona nie zaburzona
Powtarzanie lepsze niz wypowiedzi poréwnywalne do wypowiedzi

spontaniczne spontanicznych
Echolalie nie wystgpuja nie wystepuija
Poszukiwanie stow zaburzone zaburzone
Nazywanie zaburzone zaburzone
Parafazje

- literowe wiele wiele

— semantyczne brak danych czasami
Czytanie

- glosne zaburzone trudno$ci w uczeniu sig

— ciche (ze moze by¢ normalne ograniczone mozliwosci

Zrozumieniem)
Pismo ,,0d siebie” podobnie jak wypo- gorsze niz wypowiedzi spontaniczne
wiedzi spontaniczne
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