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Tekst pisany w zespole Aspergera

Text Written in Asperger’s Syndrome

STRESZCZENIE

Zespot Aspergera pozostaje nadal nie w pelni opisany na gruncie logopedii. Bedzie o to jesz-
cze trudniej, poniewaz najnowsze klasyfikacje poswigcone zaburzeniom ze spektrum autyzmu nie
uwzgledniajg aspektu jezykowych i komunikacyjnych trudnosci osob zyjacych z tym zaburzeniem.
Ponizszy artykut jest proba zastosowania metodologii tekstu pisanego do analizy pisemnych wy-
powiedzi dorostych me¢zezyzn z zespotem Aspergera przy uwzglednieniu wyznacznikdw spojno-
Sci tekstu: spojnosci gramatycznej (kohezji), spojnosci semantycznej (koherencji) i spojnosci prag-
matycznej. Tekst zawiera jakosciowg i ilo$ciowa analize wytwordw pisanych oséb z zespolem
Aspergera.

Stowa kluczowe: logopedia, tekst pisany, zespot Aspergera

SUMMARY

Asperger’s syndrome is still not fully described on grounds of speech therapy. It will be even
more difficult because the latest classifications devoted to autism spectrum disorders do not take into
account the language and communication difficulties of people living with this disorder. The fol-
lowing article is an attempt to apply the written methodology to analyze written statements of adult
men with Asperger syndrome, taking into account the determinants of text coherence: grammatical
consistency (cohesion), semantic coherence and pragmatic coherence. The text contains a qualita-
tive and quantitative analysis of the products of people with Asperger syndrome.
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WPROWADZENIE

Zespot Aspergera to zaburzenie neurorozwojowe, ktore nalezy do autystycz-
nego spektrum zaburzen (autism spectrum disorders-ASD). Aktualna klasyfikacja
autyzmu zawarta w Diagnostycznym i Statystycznym Podreczniku Zaburzen Psy-
chicznych (DSM-5®) wydanym przez Amerykanskie Towarzystwo Psychiatrycz-
ne w 2013 roku wprowadza istotne zmiany dotyczace kryteriow diagnozowania
1 klasyfikacji autyzmu. W miejsce dotychczasowych cato$ciowych zaburzen roz-
woju, ktore obejmowaly: zaburzenie autystyczne, ZA', zespol Retta, dziecigce za-
burzenie dezintegracyjne, cato§ciowe zaburzenie rozwoju — inaczej nieokreslone,
zaproponowano termin autystyczne spektrum zaburzen. To ujednolicenie sprawi-
Yo, Zze nie ma juz podziatu na poszczegdlne zaburzenia rozwojowe. Wprowadzo-
no trojstopniowg skalg cigzkosci zaburzenia nalezacego do spektrum autyzmu.
W zaleznosci od stopnia cigzkos$ci zaburzenia pacjenta mozna zaklasyfikowa¢
jako: wymagajacego wsparcia, wymagajacego znacznego wsparcia lub wymaga-
jacego bardzo znacznego wsparcia (DSM-5® 2015). W zwiazku z powyzszym
ZA bedzie plasowat si¢ na kontinuum zaburzen autystycznych, a nie begdzie sta-
nowit oddzielnego zaburzenia. Na uwage zastuguje fakt, iz w najnowszej kla-
syfikacji DSM-5® potaczono kryteria diagnostyczne odnoszace si¢ do zaburzen
interakcji 1 zaburzen w komunikacji. Aktualnie jest to jedno kryterium, stanowia-
ce o trudnosciach w komunikacji spotecznej i w zakresie interakcji spotecznych.
Takie rozwiazanie skutkuje tym, Ze nie ma w kryteriach wzmianki o zaburzeniach
rozwoju mowy. Przyjete rozwigzanie budzi niepokdj, poniewaz doswiadczenie
diagnostyczno-terapeutyczne pokazuje, ze to wtasnie ktopoty z mowa sg charak-
terystyczne dla zaburzen ze spektrum autyzmu.

W Polsce specjalisci korzystajg z Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfi-
kacji Chorob i Problemow Zdrowotnych (ICD-10), ktora jest miedzynarodowym
systemem diagnozy nozologicznej, opracowanym przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia. ICD-10 zawiera inne niz DSM-5® kryteria autyzmu. W ICD-10 wy-
dzielone zostaly zaburzenia rozwoju psychologicznego, ktdre obejmujg cato-
sciowe zaburzenia rozwojowe, a wsrdd nich: autyzm dzieciecy, autyzm atypowy,
zespot Retta, inne dziecigce zaburzenia dezintegracyjne, zaburzenia hiperkina-
tyczne z towarzyszacym uposledzaniem umystowym i ruchami stereotypowymi,
ZA, inne glebokie zaburzenia rozwojowe, glebokie zaburzenia rozwojowe, nie-
okreslone (ICD-10, 2008).

W podsumowaniu wstepnych uwag nalezy stwierdzié, ze ZA nalezy do cato-
sciowych zaburzen rozwoju, dotyka wszystkich sfer funkcjonowania cztowieka.
Trudnosci 0sob z zespolem Aspergera szczegdlnie uwidaczniaja si¢ w procesach

' ZA — skrét od terminu zespot Aspergera, ktory w dalszej czg$ci artykutu bedzie stosowany
zamiennie z petng nazwa.
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najmtodszych ontogenetycznie, charakteryzujacych si¢ skomplikowang organiza-
cja. Naleza do nich mowa i myslenie. Badanie zachowan jezykowych w przypad-
ku pacjentéw z zespotem Aspergera ma ogromng warto$¢ poznawcza, pozwala na
zdobycie informacji o specyfice zaburzenia.

Ponizszy artykut dotyczy zachowan jezykowych o0soéb z zespotem Asperge-
ra, wyrazonych w postaci tekstow pisanych. Tekst pisany, ze wzgledu na swoista
organizacj¢ mozgowa czynnos$ci czytania i pisania, moze wskaza¢ na inne aspek-
ty patologii mowy niz w przypadku tekstow moéwionych. Poszerzenie badan pro-
wadzonych nad zespotem Aspergera o teksty pisane moze doprowadzi¢ do opra-
cowania typologii tekstow charakterystycznych dla opisywanych osob.

ZESPOL ASPERGERA

Termin ZA? wprowadzita Lorna Wing — od nazwiska wiedenskiego psychia-
try i pediatry Hansa Aspergera, ktory w 1944 roku opisat przypadki dzieci o szcze-
gblnym typie zachowan w funkcjonowaniu komunikacyjnym i spotecznym. Nie-
typowos$¢ funkcjonowania tych dzieci polegata na: trudnosciach w integrowaniu
si¢ z ludzmi, sktonnosciach do izolacji, stereotypowych zachowaniach, niechet-
nej reakcji wobec zmian, trudnosciach komunikacyjnych, szczegolnych zainte-
resowaniach oraz niezwyklych umiejetnosciach. H. Asperger, obserwujac pa-
cjentow, zwracal uwage na trudnosci w komunikacji niewerbalnej, brak poczucia
humoru, pedanteri¢, tendencj¢ do nadmiernego gromadzenia przedmiotoéw, pro-
blemy w koordynacji ruchowej (Jagielska 2009/2012).

Aktualne kryteria diagnostyczne odnoszace si¢ do zespolu Aspergera sg za-
warte w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Problemow Zdro-
wotnych (ICD-10), stanowig, ze:

,[...] jest to zaburzenie [...], charakteryzujace si¢ takimi samymi nieprawidtowosciami
w zakresie interakcji spotecznych jak autyzm, a takze ograniczonym, stereotypowym reper-
tuarem zainteresowan i aktywnosci. Od autyzmu rozni si¢ przede wszystkim brakiem ogol-
nego opoznienia lub uposledzenia rozwoju mowy i funkcji poznawczych. Zaburzeniu temu
czesto towarzyszy wyrazna niezgrabnos$c¢ i tendencja do utrzymywania si¢ zaburzen w wie-
ku mlodzienczym i w zyciu dorostym. W poczatkach wieku dojrzatego pojawiaja si¢ spora-
dycznie epizody psychotyczne” (WHO 2008, 249).

Kryteria stanowiace podstawe rozpoznania zespotu Aspergera wg ICD-10 sa
nastepujace:

2 Hans Asperger, dokonujac opisu swych obserwacji, postugiwal si¢ terminem psychopatia
autystyczna.
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,»A. Nie ma klinicznie istotnego opoznienia w rozwoju jezyka ekspresyjnego

i receptywnego ani rozwoju funkcji poznawczych. Wymogiem diagno-
zy jest stwierdzenie, ze poslugiwanie si¢ pojedynczymi stowami byto
obecne przed ukonczeniem trzeciego roku zycia lub wezesniej. Umie-
jetnosci praktyczne, zachowanie adaptacyjne lub zainteresowanie oto-
czeniem w pierwszych trzech latach zycia byla na poziomie zgodnym
z normalnym rozwojem intelektualnym. Jednakze osigganie kolejnych
etapow rozwojowych moze by¢ w jaki§ sposob op6znione i typowa jest
niezdarno$¢ motoryczna (aczkolwiek nie jest to konieczny element dia-
gnozy). Pojedyncze szczegdlne umiejetnosci — czesto zwiazane z nie-
normalnym zaabsorbowaniem jakim$ tematem — sg czesto spotykane,
ale niewymagalne dla diagnozy.

B. Jakosciowo nienormalne funkcjonowanie w interakcjach spotecznych

manifestujgce si¢ przynajmniej w dwoch z ponizszych sfer:

a) nieadekwatny kontakt wzrokowy, mimika, postawa ciata lub gestyku-
lacja majace modulowac interakcje spoteczna;

b) niepowodzenia w tworzeniu (w sposob wiasciwy dla wieku oraz pomi-
mo sprzyjajacych warunkow) zwigzkoéw z rowiesnikami polegajacych
na wspolnych zainteresowaniach, dziataniach i odczuciach;

¢) brak spoleczno-emocjonalnej zdolnosci odwzajemniania odczu¢ in-
nych ludzi, ujawniany w postaci niepeinej lub dziwacznej reakcji na
nie, lub brak modulacji zachowan w zalezno$ci od kontekstu sytu-
acyjnego albo staba integracja zachowan spotecznych, emocjonalnych
1 umiejetnosci komunikacji;

d) brak spontaniczno$ci w poszukiwaniu wspdlnej zabawy, zaintereso-
wan lub osiggni¢¢ z innymi ludzmi (osoby te nie pokazuja przedmio-
tow bedacych obiektem ich zainteresowan, nie przynosza ich i nie
wskazuja na nie);

. Osoba wykazuje niezwykle intensywne, $cisle okre§lone zainteresowa-

nia lub ujawnia ograniczone, powtarzajace si¢ 1 stereotypowe wzorce za-

chowania, zainteresowan, lub aktywnosci przynajmniej w jednej z naste-

pujacych sfer:

a) glebokie zaabsorbowanie stereotypowymi i ograniczonymi formami
zainteresowan, ktore sg nienormalne pod wzgledem tresci i stopnia zo-
gniskowania uwagi, lub jedno albo wigcej zainteresowan, ktore sg nie-
normalne pod wzglgdem ich intensywnosci i ograniczonosci, ale nie
pod wzgledem tresci czy stopnia zogniskowania uwagi;

b) kompulsywne przywigzanie do specyficznych, niefunkcjonalnych
czynnosci rutynowych lub rytualow;
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¢) stereotypowe i powtarzajace si¢ manieryzmy ruchowe z trzepotaniem
albo wykrecaniem ragk lub palcéw lub ztoZzone z ruchu catego ciata;

d) zaabsorbowanie cze$ciami przedmiotéw lub niefunkcjonalnymi ele-
mentami materiatéw do zabawy (ich kolor, dotykowe cechy, ich po-
wierzchni lub dzwiek, wibracja, jaka wytwarzaja). Byloby jednak
mniej typowe, gdyby w tych charakterystykach miescity si¢ maniery-
zmy ruchowe albo zaabsorbowanie elementami przedmiotéw lub nie-
funkcjonalnymi elementami materiatlow do zabawy.

D. Zaburzenia tego nie mozna przypisa¢ innym odmianom cato$ciowych
zaburzen rozwojowych, schizofrenii prostej, zaburzeniu schizotypowe-
mu, zaburzeniu osobowosci czy reaktywnemu utrudnianiu nawigzywania
relacji spotecznych w dziecinstwie lub nadmiernej tatwosci w nawiazy-
waniu tych kontaktow” (ICD-10, 2008).

Warto zwréci¢ uwage, ze w powyzszych kryteriach nie uwzglednia si¢ zabu-
rzen mowy, co wiecej, kryteria stanowia, ze nie ma op6znionego rozwoju mowy
w przypadku zespotu Aspergera. Jak zauwaza Marta Korendo (2008; 2013) moze
by¢ to bardzo mylace w przypadku stawiania diagnozy. Doswiadczenie klinicy-
stow pokazuje, ze to wlasnie charakterystyczne cechy rozwoju mowy sg podstawg
do wnioskowania o diagnozie zespotu Aspergera. Wobec powyzszego do miedzy-
narodowych klasyfikacji nalezy podchodzi¢ z duzg doza ostroznosci i krytycz-
nie patrze¢ na propozycje kryteriow diagnostycznych, ktore nie uwzgledniaja lin-
gwistycznych aspektéw rozwoju jednostki i nabywania spoteczno-kulturowych
uwarunkowan, majacych wptyw na uzytkownikow jezyka w danym kraju. Pro-
blem ten wskazuje takze potrzebg reinterpretacji kryteriow zawartych w klasyfi-
kacjach i by¢ moze opracowania na gruncie logopedii definicji zespotu Aspergera
uwzgledniajacej kryteria jezykowe.

Badacze ze Szwecji, Chrisopher Gillberg wraz z zong 1. Caring Gillberg,
zglebiajacy tematyke zaburzen neurorozwojowych pod katem klinicznym i neu-
robiologicznym, opracowali nast¢pujace ogolne kryteria diagnostyczne dla ze-
spotu Aspergera: 1. uposledzenie spoteczne (skrajny egocentryzm), 2. waskie
zainteresowania, 3. powtarzajace si¢ codzienne zajgcie, 4. osobliwosci mowy
i jezyka, 5. zaburzenia w komunikacji niewerbalnej, 6. niezdarno$¢ ruchowa
(Gillberg 1991/2005). Warto w tym miejscu przeanalizowac¢ kryterium, ktore od-
nosi si¢ do osobliwosci mowy i jezyka. Zostalo ono przez autorow uszczegoto-
wione w postaci nastepujacych punktow: a) opoézniony rozwoj mowy, b) powierz-
chownie doskonaty jezyk, c) formalny, pedantyczny jezyk, d) dziwna prozodia,
osobliwe cechy glosu, ) uposledzenie rozumienia, obejmujace btedng interpre-
tacj¢ znaczen dostownych i ukrytych (Gillberg 1991/2005). W $wietle powyzszej
typologii niezrozumiala staje si¢ opisywana wczesniej rezygnacja nowych klasy-
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fikacji z uwzglednienia kryteriow dotyczacych zaburzen mowy i jezyka w przy-
padkach oséb diagnozowanych pod katem zespotu Aspergera.

W logopedycznej klasyfikacji zaburzen mowy autorstwa Stanistawa Grabia-
sa (2012; 2015) autor proponuje uja¢ autyzm w grupie zaburzen, w ktorej u pa-
cjentow nie wyksztalcity si¢ sprawno$ci percepcyjne, wobec czego procedure
postepowania logopedycznego nalezy oprze¢ na budowaniu kompetencji jezyko-
wej, komunikacyjnej i poznawczej. Badacz taczy autyzm wraz z zespotem Asper-
gera, tlumaczac, ze tworza ,,spektrum autystyczne” (Grabias 2012, 54). S. Gra-
bias (2012; 2015) uwaza, ze w autyzmie kompetencje nie wyksztatcaja si¢ badz
wyksztalcaja sie w swoisty sposob na skutek réznego rodzaju uszkodzen mozgu.
Nalezy traktowac zaburzenia mowy towarzyszace autystycznemu spektrum zabu-
rzen jako ich przyczyny.

OBJAWY ZABURZEN MOWY
1 JEZYKA W ZESPOLE ASPERGERA

H. Asperger (1952/2005), opisujac mtodych pacjentow, wskazywat na ich
specyficzny spos6b méwienia. Zwracat uwagg, ze nieprawidtowosci jezyka maja
szczegolng wartos¢ diagnostyczna. H. Asperger w swojej pracy dokonat opisu
cech prozodycznych. Zauwazyl, ze glos obserwowanych dzieci bywa zrdzni-
cowany, od migkkiego i odleglego, delikatnego z cechami nosowosci, po glos
szorstki, mogacy oghuszy¢ stuchacza. Badacz podawat rowniez inne cechy gto-
su: bywa monotonny, brakuje obnizenia intonacji na koncu zdania. U niektorych
pacjentow wystepuje nadmierna modulacja glosu, przez co gtos brzmi sztucznie.
H. Asperger podkreslal, ze ,,jezyk wydaje si¢ nienaturalny, czesto karykatural-
ny” (1952/2005, 88). Austriacki lekarz zwracat takze uwage na osobliwo$¢ mowy
wsrdd badanych pacjentow. Zauwazal, ze wypowiedz nie jest kierowana do od-
biorcy, a trafia w prozni¢ (Asperger 1952/2005). Badacz odnosit si¢ jeszcze do
stownictwa, jakim postugiwali si¢ jego pacjenci. Pisat o ,,tworczym podejsciu do
jezyka”, przy czym mial na mysli dobor skomplikowanych stow przez dzieci, kto-
ry teoretycznie wydawal si¢ poza ich zasiggiem (Asperger 1952/2005, 89).

W przypadkach niektérych dzieci, u ktorych diagnozowano ZA, wystapito
opodznienie rozwoju mowy. Dzieci te zaczynaty mowic¢ pdzniej, ale osobliwy jest
fakt, ze gdy zaczynaty mowic, to postugiwaly sie kilkunastoma stowami lub caty-
mi zdaniami (Attwood 2017). Anita Brynska (2009/2012) zwraca uwage, ze mig-
dzy drugim a trzecim rokiem zycia moga pojawic si¢ trudnosci w rozwoju mowy,
ktore beda charakteryzowac si¢ bardzo szybkim rozwojem mowy z towarzysza-
cymi mu trudno$ciami w rozumieniu zdan, przy zachowanym rozumieniu poje-
dynczych stow badz rozwdj mowy bedzie przebiegal nietypowo — pierwsze stowa
wypowiedziane przez dziecko moga by¢ dziwne. Dzieci z ZA moga wypowie-
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dzie¢ pierwsze stowo, ktore nie znajduje si¢ w normatywnym dla rodziny czy naj-
blizszego otoczenia polu semantycznym, a dotyczy nazw, ktore wydawatyby sie
oddalone od dotychczasowych doswiadczen dziecka, np. nazwy maszyn, pojaz-
dow, czy sprzetu elektronicznego (Korendo 2013). Dzieci z ZA moga przejawiaé
zdolnos$ci w zakresie nasladowania mowy przy jednoczesnym braku rozumienia
tego, co powtarzajg. Wypowiedzi moze cechowa¢ echolalia (Brynska 2009/2012).
W przypadku dzieci z ZA utrzymuje si¢ zjawisko werbalizowania mysli, pomimo
ze wsrdd ich rowiesnikow zauwazalny jest proces internalizacji (Attwood 2017).

Mowa 0s0b z ZA bywa pedantyczna, zbytnio formalna oraz pretensjonalna.
Wypowiedzi pacjentéw z ZA charakteryzuja si¢ redundancja informacji. Dla 0séb
z ZA wazne sg reguty oraz szczegoly. Zdania budowane przez osoby z ZA maja
nadmiernie sformalizowana strukture. Zdarza si¢, ze nie rozumieja wypowiedzi
innych, poniewaz interpretacja ich stow bywa sztywna (Attwood 2017).

Poszczegodlne sprawnosci jezykowe wsrod pacjentow z ZA charakteryzuja
si¢ pewng specyfika. W zakresie podsystemu fonetyczno-fonologicznego w przy-
padku zespotu Aspergera zwraca si¢ uwage, ze artykulacja moze by¢ adekwatna
do wieku, uwage przykuwa fakt, ze bywa nadmiernie precyzyjna, hiperpoprawna
(Attwood 2017). W przyspieszonym sposobie méwienia zdarzajg si¢ znieksztal-
cenia artykulacyjne (Panasiuk, Kaczynska-Hatadyj 2015)%.

W zakresie prozodii moze dochodzi¢ do zmian akcentuacji, sposob mowie-
nia bywa plaski, odbierany przez otoczenie jako monotonny. Pacjenci a zespolem
Aspergera miewaja klopoty z natgzeniem glosu, ktory bywa zbyt cichy lub zbyt
glo$ny. Zdarzaja sie problemy z czgstotliwoscig glosu, ktory bywa zbyt wysoki.
Na jako$¢ glosu wplywa réwniez nosowy poszum. Tempo mdéwienia w przypadku
0s0b z zespotem Aspergera bywa zroéznicowane od zbyt powolnego do nadmier-
nie szybkiego (Attwood 2017).

W zakresie podsystemu leksykalno-semantycznego pacjenci z ZA takze wy-
kazuja zréznicowanie objawow, od postugiwania si¢ abstrakcyjnym stownictwem
do postugiwania si¢ konkretnym stownictwem, od postugiwania si¢ rozbudowa-
nymi konstrukcjami metaforycznymi po brak wskazanych konstrukeji. Jezyko-
wa sprawnos¢ stowotworcza pacjentow z ZA zawiera wysoka czesto$¢ uzycia
konstrukeji stowotworczych oraz struktur nacechowanych emocjonalnie lub od-
wrotnie — wystepuje niska czestos¢ uzycia owych konstrukeji (Panasiuk, Kaczyn-
ska-Hatadyj 2015). Zaburzenia semantyczne uwidaczniaja si¢ w trudnosciach

3 Jolanta Panasiuk z Katedry Logopedii i J¢zykoznawstwa Stosowanego Uniwersytetu Ma-
rii Curie-Sktodowskiej w Lublinie opracowata jezykowe i komunikacyjne wyznaczniki zaburzen
mowy w przypadku ZA wraz z propozycja klasyfikacji ZA ze wzgledu na poszczegélne subtypy.
Wigcej informacji na ten temat mozna znalez¢ w: Panasiuk J., Kaczynska-Hatadyj, Postgpowanie
logopedyczne w przypadku osob dorostych z zespotem Aspergera, [w:] Logopedia. Standardy poste-
powania logopedycznego, red. S. Grabias, J. Panasiuk, T. Wozniak, Lublin 2015, s. 517-549. W ni-
niejszym opracowaniu dokonano jedynie skrotowej syntezy objawow jezykowych.
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z rozumieniem réznic w znaczeniu stow w zalezno$ci od kontekstu, w ktdérym zo-
staty wypowiedziane (Brynska 2009/2012).

W zakresie podsystemu fleksyjno-sktadniowego u pacjentow z ZA moga wy-
stegpowac agramatyzmy. Osoby z ZA rzadziej postuguja si¢ ztozonymi konstruk-
cjami strony biernej czy imiestowowymi. Zdania budowane przez osoby z ZA
bywaja od wielokrotnie ztozonych po uproszczone struktury sktadniowe (Pana-
siuk, Kaczynska-Hatadyj 2015).

Pacjenci z ZA maja trudno$¢ w przetwarzaniu informacji semantycznych
i taczeniu ich z wiedza o $wiecie, co staje si¢ konsekwencjg trudnosci w zacho-
waniach spotecznych. Pacjenci z ZA majg trudnos$ci natury komunikacyjne;j, ktore
uwidaczniajg si¢ w probach nawigzania i podtrzymania dialogu oraz przestrzega-
nia regut uzycia jezyka: spotecznych, sytuacyjnych i pragmatycznych (Panasiuk
2015). Sprawnosci jezykowe wydaja si¢ by¢ lepiej rozwinigte niz sprawnosci ko-
munikacyjne. Prowadzenie dialogu przez pacjentoéw z ZA nastrgcza wielu trudno-
$ci, osoby z ZA popetniaja w tej materii wiele specyficznych btedow.

Na sprawnos$ci komunikacyjne sktadaja sie sprawnosci spoteczne, sytuacyj-
ne i pragmatyczne (Grabias 2003). W obrgbie kazdej z tych sprawnosci pacjenci
z ZA maja ktopoty. Pacjenci z ZA maja trudnosci z przestrzeganiem regut konwer-
sacyjnych, ktére dotycza inicjowania, prowadzenia i konczenia dialogu (Attwood
2017; Budzinska, Wojcik 2010).

W zakresie sprawnosci spolecznej osoby z ZA potrafig przerwac czyjas wy-
powiedz lub nawet przekrzykiwa¢ rozmowce. Osobom z ZA zdarza si¢ rozpoczy-
na¢ interakcje¢ od nicadekwatnego komentarza, ktory narusza normy spoteczne
czy kulturowe. Maja trudnosci w rozumieniu niewerbalnych sygnatéow reguluja-
cych przebieg konwersacji. Rozmowa z osoba z ZA jest utrudniona ze wzgledu na
ktopoty w rozpoznaniu i zrozumieniu kontekstu, hierarchii oraz konwencji spo-
tecznych (Attwood 2017).

W zakresie sprawno$ci sytuacyjnej osoby z ZA wykazuja trudno$ci z dosto-
sowaniem jezyka do kontekstu spotecznego (Attwood 2017).

W obrebie sprawnosci pragmatycznej osoby z ZA maja tendencje do prze-
chodzenia od jednego tematu do drugiego bez uprzedzenia i wprowadzenia
w nowy temat. Pacjenci z ZA maja trudno$¢ z przyjeciem perspektyw stuchacza,
ze nie jest on §wiadomy powiazan migdzy poszczegdlnymi tematami (Attwood
2017). Pacjenci z ZA moga mie¢ trudnosci z tworzeniem spdjnych wypowiedzi ze
wzgledu na ktopoty w nawigzywaniu w czasie konwersacji do stow, ktore uprzed-
nio juz padty (Budzinska, Wojcik 2010). Osoby z ZA majg trudnosci z zakoncze-
niem raz rozpoczetego tematu. Maja tez ktopot z wyjasnieniem zagadnienia part-
nerowi komunikacyjnemu przy wykorzystaniu innych stow, uzyciu gestow czy
metafor. Pacjenci z ZA nie sa pewni, jakie wiadomosci ich rozmowca posiada,
a czego chce si¢ dowiedzie¢. Osoby z ZA miewaja trudnosci w syntetyzowaniu,
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co przejawia si¢ ktopotami w podsumowywaniu i przechodzeniu do sedna wypo-
wiedzi (Attwood 2017).

Do innych objawow ZA mozna zaliczy¢ zjawisko komentowania wiasnych
dziatan i wyglaszania monologow bez potrzeby uczestnictwa drugiej osoby (Hi-
pler, Klicpera 2004, za: Attwood 2017).

W sferze jezyka receptywnego osoby z ZA sg sktonne, aby dostownie in-
terpretowac slowa partnera komunikacyjnego. Dezorientujg si¢, gdy rozmowca
wplata w wypowiedz przenos$nie, ironi¢, sarkazm, podtekst. Zdarza si¢, ze do-
stownie interpretujg materiat obrazkowy (Attwood 2017).

ZALOZENIA TEORETYCZNE BADAN WEASNYCH

Na potrzeby niniejszego opracowania przyjeto definicje tekstu, wypracowa-
ng na potrzeby logopedii, w ktdrej traktowany jest on jako element sktadowy aktu
komunikacji oraz jako jedna z kategorii interakcyjnych: ,,tekstem jest werbalny
rezultat aktu komunikacji jezykowej” (Panasiuk, Wozniak 2001, 122). Powyzsza
definicja zawiera komponenty stanowiace warunki niezbedne dla istnienia tekstu,
nalezg do nich:

1. Substancjalne wyrazenie tekstu. Wymogiem umozliwiajagcym badanie
tekstu jest to, ze jest on rezultatem ludzkiej realizacji, np. mowienia, pisa-
nia badz sygnalizowani.

2. Werbalny charakter tekstu, co oznacza, ze posiada okreslong strukture fo-
netyczno- morfologiczno-syntaktyczng, semantyczng oraz pragmatyczna.

3. Tekst jako rezultat aktu komunikacji jest rozpatrywany zaré6wno z per-
spektywy nadawcy, jak i odbiorcy.

Perspektywa odbiorcy jest zwigzana ze spdjnoscig tekstu. W procesie inte-
rakcji stanowi warunek odczytania intencji nadawcy przez odbiorce (Panasiuk,
Wozniak 2001).

Tekst — jezykowy wyktadnik komunikacji — pelni funkcje komunikacyjna,
gdy odznacza si¢ trzema rodzajami spdjnosci:

1. ,,Spdjnoscia gramatyczng (kohezja), pojmowang jako formalne uporzad-
kowanie sktadnikow powierzchniowych — ciggu znakow jezykowych —
wedtug regul fonologiczno-morfologiczno-sktadniowych. Spojnosé ta
opiera si¢ wigc na zaleznosciach gramatycznych” (Panasiuk 2007, 203).
Brany jest pod uwage stopien, w jakim nadawca buduje spojne teksty,
uwzgledniajac potaczenia jezykowe zagwarantowane przez system dane-
2o jezyka (Wozniak 2000).

2. Spojnoscia semantyczng (koherencja), rozumiang jako tre§ciowa wspot-
zaleznos¢ sktadnikow wypowiedzi uksztattowanych wedlug regut lo-
gicznych. Spdjnos¢ ta bywa zwykle osiggana poprzez sktadniki ,,$wia-
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ta tekstu”, tzn. konfiguracje poje¢ (tresci kognitywnych) i relacji (pota-
czen pomiedzy pojeciami, ktore wystepujg razem w Swiecie tekstu), le-
zacych u podstaw tekstu powierzchniowego. Tekst powinien odwotywac
si¢ do zmagazynowanej w umysle odbiorcy wiedzy o §wiecie i powinien
by¢ przez niego interpretowany poprzez reguty wnioskowania (Panasiuk
2007, 203).

3. ,,Spdjnoscig pragmatyczna, okreslang jako relacje pomiedzy jezykowymi
cechami wypowiedzi a kontekstem jej uzycia, otoczeniem kazdego zawar-
tego w niej elementu jezykowego (chodzi tu o otoczenie jezykowe i sytu-
acyjne). Na sytuacyjne uwarunkowanie wypowiedzi sktadaja si¢ uczestnicy
komunikacji (np. przy$wiecajaca moéwigcemu intencja, stan emocjonalny,
w jakim si¢ znajduje, jego status spoteczny w stosunku do interlokutora
itp.) oraz okoliczno$ci formutowania tekstu (np. miejsce, czas)” (Panasiuk
2007, 203). Spdjnos¢ pragamatyczna stanowi mozliwosci wyodrebniania
glownego tematu wypowiedzi i taczenia z nim tematoéw czastkowych. Jest
oceniana z punktu widzenia stuchacza (Wozniak 2000).

W badaniach patologii mowy wyodrebniono trzy rodzaje zachowan jezy-
kowych. Pierwszy rodzaj obejmuje teksty — wyrazone substancjg zachowania
jezykowe, zwarte pod wzgledem formalno-gramatycznym, leksykalno-seman-
tycznym oraz pragmatycznym. Takie teksty nastawione sg na osiaggnigcie celu, sg
intencjonalne. Drugi typ tworza zachowania komunikacyjne niebgdace tekstem,
czyli nie-tekst. W owych zachowaniach kompletnie przewaza komunikacja poza-
stowna lub nie ma mozliwo$ci zdekodowania intencji nadawcy na skutek niepra-
widltowej budowy wypowiedzi pod wzgledem uporzadkowania substancjalnego
i gramatyczno-semantyczno-pragmatycznego. Trzeci rodzaj to teksty patologicz-
ne, pozostajg tekstami, poniewaz pomimo niedostatkow realizacyjnych ich inten-
cja jest czytelna (Panasiuk, Wozniak 2001; Panasiuk 2007).

Typologia tekstow pisanych przez osoby z zaburzeniami mowy, ze wzgledu na
swoisto$¢ mdzgowej organizacji czytania i pisania stanowi odrebny problem. Zabu-
rzenia realizacji tekstu pisanego mogg by¢ determinowane innymi czynnikami, niz
ma to miejsce w przypadku tekstow mowionych (Panasiuk, Wozniak 2001).

Pierwsza grupe stanowia feksty, spetniajace reguly ortograficzne, ktore nie
odbiegaja swym ksztaltem gramatycznym oraz merytorycznym od tekstow nor-
matywnych.

Druga grupa wypowiedzi pisanych odpowiada kategorii tekst patologicz-
ny. W przypadku tych tekstow graficzna realizacja nie jest odzwierciedleniem
norm jezyka pisanego, ale intencja wypowiedzi jest czytelna. Wyrdznia si¢ tu po
pierwsze teksty z odstepstwami od norm jezyka pisanego, a takze teksty, ktorych
ksztalt gatunkowy, zawarto$¢ merytoryczna i spdjnos¢ formalna oraz semantycz-
na sg znieksztalcone analogicznie jak w mowieniu. Po drugie, teksty pacjentow
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z trudno$ciami w czytaniu i pisaniu polegajacymi na zaburzeniach w percepcji
i realizacji graficznych wzorcow liter, powigzane z zaburzeniami wzrokowo-prze-
strzennymi. Po trzecie, teksty niepoprawne ze wzgledu na odstepstwa od regut
ortograficznych i interpunkcyjnych, ktorych przyswojenie utrudniajg rozmaite de-
ficyty poznawcze, dotyczace np. uwagi, pamieci. Po czwarte, teksty wskazuja-
ce na dominujace trudnosci w realizacji substancji graficznej, zwigzane z moto-
rycznym aspektem czynnosci pisania, ktore nie znajdujg analogii w czynno$ciach
moéwienia.

Trzecig grupe wypowiedzi, okre§lanych mianem nie-tekst, stanowig realiza-
cje, w ktorych wzorzec graficzny ulegt zupelnej dezintegracji, nie wyksztalcit sie
lub, pomimo ze zostat wyksztalcony i zachowany, nie moze by¢ realizowany ze
wzgledu na ograniczenia ruchowe (Panasiuk, Wozniak 2001).

CEL BADAWCZY

Celem niniejszego opracowania jest przedstawienie metodologicznej propo-
zycji badania objawow zespotu Aspergera na podstawie tekstu pisanego. Usta-
lenie paradygmatu objawow zaburzen realizacji graficznej i ortograficznej tek-
stu, ale takze realizacji spojnosci gramatycznej, semantycznej i pragmatycznej
w strukturach zdaniowych i ponadzdaniowych stanowi istotny element proce-
dur diagnozy i terapii 0s6b z cato§ciowymi zaburzeniami rozwoju — zespotem
Aspergera.

METODA I MATERIAL. BADAWCZY

Ponizej zostanie zaprezentowana metodologiczna propozycja badania obja-
wow zespolu Aspergera na podstawie tekstu pisanego. Do przeprowadzenia ba-
dan wykorzystano metodologi¢ tekstu w ujeciu komunikacyjnym Jolanty Pana-
siuk 1 Tomasza Wozniaka (2001), ktorzy zaproponowali logopedyczng definicje
tekstu oraz opracowali typologi¢ tekstow w przypadku zaburzen mowy*.

Materiat badawczy stanowig teksty pisane trzech dorostych mezczyzn z dia-
gnoza catosciowych zaburzen rozwoju — zespotu Aspergera, F.84.5 (wg ICD-10)
zebrane w ramach zaje¢é terapeutycznych®. Dokonano jakoSciowej i iloSciowej
analizy zebranego materiatu empirycznego wedtug kryterium realizacji jezyko-

4 Autor korzystal ze wskazanej metodologii tekstu przy badaniu tekstow pisanych pacjenta
z pragonozja, o czym szerzej w artykule: L. Maj, Tekst jako kategoria interakcyjna. Aplikacje dia-
gnostyczno-terapeutyczne w przypadku pragnozji, ,Nowa Logopedia” 2013, t. IV.

5 Badani uczgszczaja na zajecia terapeutyczne prowadzone przez Krajowe Towarzystwo
Autyzmu, oddziat w Lublinie. W ramach zaje¢ rozwijajacych umiejetnosci komunikacyjne uczestni-
cy samodzielnie pisza teksty do gazetki stowarzyszenia, zatytutowanej ,,Nasze Imperium”.
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wych wykladnikéw spojnosci gramatycznej, semantycznej i pragmatycznej, co
pozwolito przypisa¢é wypowiedzi pisemne 0sob z ZA do kategorii: fekst, tekst
patologiczny, nie-tekst.

ANALIZA MATERIALU EMPIRYCZNEGO

Material empiryczny stanowiag teksty pisane trzech dorostych mezczyzn
z ZA. Teksty zostaly poddane analizie jakosciowej 1 iloSciowej. Na materiat ba-
dawczy ztozylo si¢ 15 tekstow, po 5 tekstow kazdego badanego. Wypowiedzi pi-
semne zostaty przeanalizowane pod katem btedéw gramatycznych — fleksyjnych
isktadniowych, btedow leksykalnych- stownikowych, frazeologicznych, stowo-
twoérczych, btedow stylistycznych, btedow merytorycznych, bteddéw logicznych.
Rodzaj i liczba bteddow stanowity, ktore typy spojnosci (gramatyczna — kohezja,
semantyczna — koherencja, spojnos$¢ pragmatyczna) zostaty w tekscie naruszone.
Na tej podstawie kwalifikowano, czy wypowiedz jest tekstem, tekstem patologicz-
nym, czy nie-tekstem.

Ponizej zostang zaprezentowane trzy teksty, po jednym dla kazdego bada-
nego wraz z analiza jako$ciowa. Nastepnie zostanie dokonana analiza ilosciowa
wszystkich wypowiedzi.

Przyktad 1. Wypowiedz pisemna pacjenta X.

Wielki Post 2019¢
Okres Wielkiego Postu rozpoczat si¢ 6 marca 2019 roku w Srode Popielcows. Podczas Sro-
dy Popielcowej byta Msza Swicta i podczas Mszy ksieza posypywali glowy popiotem. Jest
to okres 40 dni i czasem przygotowania do Swigta Zmartwychwstania Panskiego(Wielka-
nocy). Popiot, ktory posypywano glowy pochodzi ze spalonych palm. Wielki Post to czas
pomiedzy Srodg Popielcowa a Wielkim Czwartkiem. W Kosciele jest traktowany jako czas
pokuty i nawrdcenia. Jego zaleceniami sg post, jalmuzna i modlitwa. W okresie Wielkiego
Postu z kosciota znikaja kwiaty przy oftarzu, a nastrdj pokuty podkresla duzo skromniej-
szy wystrdj $wiatyni. Kolorem liturgicznym jest fiolet, a w czwarta niedziele r6z. W cza-
sie Wielkiego Postu odprawiane sa Nabozefistwa Gorzkich Zal i Droga Krzyzowa. Gorzkie
Zale odbywaja si¢ w kazda niedziele, a Droga Krzyzowa w kazdy pigtek.
Droga Krzyzowa sktada si¢ z 14 stacji:
Stacja [ — Pan Jezus przez Pilata skazany na $mier¢.
Stacja II — Pan Jezus bierze krzyz na swoje ramiona.
Stacja I1I — Pierwszy upadek Pana Jezusa pod ci¢zarem Krzyza.
Stacja IV — Pan Jezus spotyka swoja Matke.
Stacja V — Szymon Cyrenejczyk pomaga nies¢ Krzyz Panu Jezusowi.
Stacja VI — Weronika ociera twarz Panu Jezusowi.
Stacja VII — Drugi upadek Pana Jezusa pod cigzarem Krzyza.

¢W cytowanych tekstach zachowano oryginalng pisowni¢ pacjentow z ZA w edytorze tekstow.
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Stacja VIII — Pan Jezus spotyka placzace niewiasty.

Stacja IX — Trzeci upadek Pana Jezusa pod ci¢zarem Krzyza.

Stacja X — Pan Jezus z szat obnazony.

Stacja XI — Pan Jezus przybity do Krzyza.

Stacja XII — Pan Jezus umiera na Krzyzu.

Stacja XIII — Pan Jezus zdjety z Krzyza.

Stacja XIV — Pan Jezus ztozony do Grobu.

Kazda diecezja w Polsce organizuje Ekstremalng Droge Krzyzowa.

Podczas Wielkiego Postu nie urzadzamy zadnych imprez typu dyskoteka. W srode i w piat-
ki nie spozywamy pokarméw migsnych. Po uptywie 40 dni rozpoczyna si¢ okres Wielkie-
go Tygodnia.

W czasie Rekolekeji Wielkopostnych przygotowujemy si¢ do Swiat Wielkiej Nocy. W cza-
sie Rekolekcji jest Msza Swieta i Nabozenstwo Drogi Krzyzowej i w ostatnim dniu Reko-
lekcji odprawiany jest Sakrament Pokuty.

14 kwietnia 2019 roku bedzie Niedziela Palmowa. W czasie Niedzieli Palmowej §wigci si¢
Palmy — jest to pamiatka wjazdu Pana Jezusa do Jerozolimy. W czasie Mszy Swigtej nie
ma kazan, zamiast kazania czytana jest Mcka Pana Jezusa. Ta M¢ke czytaja ministranci
i Ksigdz. Po Niedzieli Palmowej rozpoczyna si¢ okres Wielkiego Tygodnia. W czasie Wiel-
kiego Tygodnia odbywa si¢ Misterium Meki Panskiej. Glowne uroczystosci rozpoczynaja
si¢ w Wielki Czwartek. W czasie nabozenstwa ksi¢zg myja nogi 12 m¢zczyznom(jest to pa-
migtka czynnos$ci, jakg wykonal Pan Jezus w czasie Ostatniej Wieczerzy myjac nogi swo-
im uczniom — 12 apostotow).

Wielki Czwartek — 18 kwietnia 2019 roku.

Wielki Pigtek — 19 kwietnia 2019 roku.

Wielki Piatek to pamiatka Smierci Pana Jezusa. W tym dniu nieodprawiana jest Msza Swie-
ta. W czasie Wielkiego Pigtku odprawiane jest Nabozenstwo Drogi Krzyzowej, Przema-
wiana jest Liturgia Meki Panskiej, Adoracja Krzyza, Komunia Swicta, pozniej przeniesie-
nie Najswigtszego Sakramentu do Grobu Pana Jezusa. Wieczorem jest Nabozenstwo Gorz-
kich Zali.

Wielka Sobota — 20 kwietnia 2019 roku.

Wielka Sobota przedostatni dzien Wielkiego Tygodnia, poprzedzajacy $wigto Zmartwych-
wstania. W czasie Wielkiej Soboty jest Swigcenie pokarméw. Wieczorem w Kosciele jest
poswiecenie ognia i wody. Po po$wigceniu wody i ognia jest Wigilia Paschalna.

Wielkanoc — 21 kwietnia 2019 roku.

Wielkanoc to pamigtka Zmartwychwstania Pana Jezusa. O godz. 16 odprawiana jest Msza
rezurekcyjna. Po Mszy Rezurekcyjnej spotykamy si¢ z rodzing na $niadaniu wielkanocnym
i spedzamy $wigta.

Poniedziatek Wielkanocny — 22 kwietnia 2019 roku.

Poniedziatek Wielkanocny jest to drugi dzien Zmartwychwstania Panskiego, nazywany jest
$migusem dyngusem.

Zrodto: archiwum wiasne

Powyzszy tekst ma charakter informacyjny, polega na przekazaniu wiedzy
o czasie Wielkiego Postu. Wypowiedz pisemna pacjenta X jest tekstem o obni-
zonej poprawnosci gramatycznej, co jest typowe dla stylu potocznego mowione-
go, nie w odmianie pisanej. Na zaklocenia kohezji wptywaja btedy gramatyczne,
zarowno fleksyjne jak i sktadniowe. Dotycza brakow wyrazow petigcych samo-
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dzielng funkcj¢ w zdaniu, btedow w odmianie, naduzywaniu tych samych struktur
gramatycznych w obrebie tego samego zdania, np.: Jest to okres 40 dni i czasem
przygotowania do Swieta Zmartwychwstania Parnskiego(Wielkanocy); Popidl,
ktéry posypywano glowy pochodzi ze spalonych palm; Podczas Srody Popielco-
wej byla Msza Swieta i podczas Mszy [...]. Zaburzenia spdjnosci semantycznej
uwidaczniajg si¢ w nieadekwatnym doborze stownictwa, bledach stylistycznych,
trudnos$ciach w odnalezieniu sensu, np.: Podczas Wielkiego Postu nie urzgdzamy
zadnych imprez typu dyskoteka;, Po Mszy Rezurekcyjnej spotykamy si¢ z rodzing
na $niadaniu wielkanocnym i spedzamy $wieta; Podczas Srody Popielcowej byta
Msza Swieta i podczas Myszy ksieza posypywali glowy popiolem. W wypowiedzi
odnalez¢ mozna rowniez naruszenie spojnosci pragmatycznej. Autor nie uwzgled-
nia punktu widzenia odbiorcy i wprowadza nowy watek bez uprzedniego zasy-
gnalizowania nowej tresci, np.: Stacja X1V — Pan Jezus ztozony do Grobu. Kazda
diecezja w Polsce organizuje Ekstremalng Droge Krzyzowg. W wypowiedzi pa-
cjenta X jest wiele btedow ortograficznych, zwigzanych z naduzywaniem pisow-
ni wielkiej litery.

Tekst pacjenta X zostal zakwalifikowany jako tekst patologiczny o nizszej
spojnosci gramatyczno-semantycznej. Bledy gramatyczne, niefortunnie dobra-
ne wyrazy, brak poprawnosci stylistycznej utrudniajg odbidr tego tekstu. Pacjent
miesza ze sobg style, wprowadza wyliczenia, co zaburza zwarto$¢ wypowiedzi
pisemnej. Tekst zawiera bardzo duzo informacji, jest nadmiernie szczegotowy,
przez co staje si¢ dla odbiorcy monotonny.

Przyktad 2. Tekst pacjenta Y.

Oto jak wygladal pewien dzien tych wolontariuszy:

19.03.2019 r. grupa ucznidéw ze Specjalnego Osrodka Szkolno-Wychowawczego dla Dzieci
i Mtodziezy Niepetnosprawnej im. Prof. Zofii S¢kowskiej w Lublinie wraz z Chanuka i Ha-
simem byta na wycieczce do Muzeum Wsi Lubelskiej.

Tam na miejscu bylo pigknie — mieli$my panig przewodnik, ktora opowiadata dzieje tego
muzeum, a dla Chanuki i Hasima mieli$my nasza panig thumaczke¢ — Malwing Adamiec, na-
uczycielke jezyka angielskiego, ktora rowniez byta z nami na tej ciekawej podrozy.

A oto jak jeden z uczestnikow powiedziat: ,,No po prostu nie moglem w to uwierzy¢, ze by-
liSmy na ciekawej lekcji. ObejrzeliSmy wnetrza domoéw wsi lubelskiej oraz wiele innych
miejsc, jak poczta czy fryzjer. Poza tym nie mogg si¢ doczekac kolejnych wycieczek.”
Nasz ochotnik ma racj¢. Przygotowujemy kolejng wycieczke. A doktadnie gdzie? Tego do-
wiecie si¢ w kolejnym numerze ,,Naszego Imperium.”

Zrédto: archiwum wiasne.

Wypowiedz pisemna pacjenta Y ma charakter sprawozdawczy, jest to nota
z wydarzenia. Jest to wypowiedz o zaburzonym porzadku gramatycznym seman-
tycznym i pragmatycznym. Naruszenie spdjnosci gramatycznej, ktore interpretu-
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je jak wezesniej, gldownie objawia si¢ nicodpowiednim wyborem przyimka, co za-
burza porzadek gramatyczny zdania, np.: [...] byla na wycieczce do Muzeum Wsi
Lubelskiej, [...] ktora byta z nami na tej ciekawej podrozy; Przygotowujemy ko-
lejng wycieczke. A dokiadnie gdzie?. Naruszona jest takze koherencja. Przejawy
jej zaklocenia uwidaczniaja sie¢ w btedach leksykalnych, polegajacych na nieade-
kwatnym wyborze zaimkow, ich redundancji np.: Tam na miejscu [...]; [...] kto-
ra opowiadata dzieje tego muzeum, [...] mieliSmy naszq paniqg Humaczke, Nasz
ochotnik ma racje. Wypowiedz ma obnizong koherencj¢ ze wzgledu na trudnosé¢
w globalnym uporzadkowaniu sensow, skroty myslowe i btedy stylistyczne, np.:
[...] mieliSmy panig przewodnik; Poza tym nie moge si¢ doczekac kolejnych wy-
cieczek. Nasz ochotnik ma racje. Przygotowujemy kolejnq wycieczke. Natomiast
obnizenie spdjnosci pragmatycznej ujawnia si¢ w skrotach, ktore dla odbiorcy
mogg by¢ niezrozumiate, pokazuja na wiedze¢ autora, ale brakuje uwzglednienia
perspektywy odbiorcy, np.: grupa uczniow ze Specjalnego Osrodka Szkolno-Wy-
chowawczego dla Dzieci i Mlodziezy Niepetnosprawnej im. Prof. Zofii Sekowskiej
w Lublinie wraz z Chanukq i Hasimem | ...].

Tekst pacjenta Y zakwalifikowano jako tekst patologiczny o obnizonej ko-
hezji, koherencji i spojnosci pragmatycznej. Bledy leksykalne, stylistyczne oraz
trudnos$ci w uporzadkowaniu senséw utrudniajg odbiorcy odczytanie tekstu.

Przyktad 3. Wypowiedz pisemna pacjenta Z.

5 listopada 2018 roku w Specjalnym Osrodku Szkolno-Wychowawczych dla dzieci i mto-
dziezy Niepetnosprawnych im. Prof. Zofii Sgkowskiej w Lublinie na ulicy Wyscigowej od-
byta si¢ wycieczka do Warszawy, ktory weszliSmy na warszawskie Powazki zobaczy¢ grob
Ireny Szewinskiej medalistki w igrzyskach olimpijskich. Weszli§my do muzeum techniki,
tam mozna zobaczy¢ stare transporty np. motory, samochody, lokomotywy, autobusy ko-
munikacji miejskiej. W muzeum powstania warszawskiego mozna zobaczy¢ portrety, ktd-
rzy walczyli w powstaniu warszawskim. Na warszawskim Powazkach w Warszawie jest
pomnik katastrofy smolenskiej, ktorzy zgingli w katastrofie.

® Uczniowie byli pod opieka pani Moniki Hawryluk, pana Romana Wozniaka i pani Anny
Dubielis

® Uczniowie wyjechali do restauracji McDonald w Warszawie

7 grudnia 2018 roku w Specjalnym Osrodku Szkolno-Wychowawczych dla dzieci i mto-
dziezy Niepelosprawnych im. Prof. Zofii Sekowskiej w Lublinie na ulicy Wyscigowej od-
byly si¢ podsumowanie Narodowego Programu Rozwoju Czytelnictwa .

13 grudnia 2018 roku w internacie odbyta kolacja wigilijna, w kolacji wigilijnej byty barszcz
czerwony z pierogami, ciasta, serniki, sledzie, racuchy z jabtkami i $piewanie koledy taki
jak: wsrod nocnej ciszy, przybiezeli do Betlejem pasterze, gdy si¢ Chrystus rodzi, Bog si¢
rodzi moc truchleje, hej koleda. Wszystkim dyrekcjom ztozyli najserdeczniejsze zyczenia
zdrowia, radosci, aby rok 2019 byt dobry, przyjemny, obfity.

Zrodto: archiwum whasne.
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Wypowiedz pisemna pacjenta Z, podobnie jak poprzednia, ma charakter
sprawozdania. W powyzszym tek$cie odnotowuje si¢ zaburzenia spojnosci grama-
tyczno-semantyczno-pragmatycznej. Spojnos¢ gramatyczno-formalna zaktocona
jest poprzez wystepowanie bltedow gramatycznych np.: [...] w Specjalnym Osrod-
ku Szkolno-Wychowawczych dla dzieci i mtodziezy Niepetnosprawnych [...]; [...]
wycieczka do Warszawy, ktory weszlismy na warszawskie Powqzki [...]; Na war-
szawskim Powgzkach |...]; [...] odbyly si¢ podsumowanie |...]. Zaktdcenia spdj-
no$ci semantycznej przejawiaja si¢ btedami leksykalno-stylistycznymi w postaci
nieadekwatnego uzycia przyimka, ktory wtornie zaktocat struktur¢ gramatycz-
ng wypowiedzi, brak zaimkow, bez ktorych czasownik zmienia swoje znaczenie,
skréty myslowe, np.: [...] w kolacji wigilijnej byt barszcz [...]; [...] w internacie
odbyta kolacja wigilijna [...], [...] w Warszawie jest pomnik katastrofy smolen-
skiej, ktorzy zgineli w katastrofie. Kohezja zaktocona jest rowniez poprzez niena-
ktadanie si¢ sensow kolejnych zdan. Trudno utrzymac zwarto$¢ catosci, poniewaz
kolejne zdania nie sa ze sobg sensownie powigzane. Zaklocenia spojnosci prag-
matycznej widoczne sg w poruszaniu nowych tematéw bez uprzedniego wprowa-
dzenia w nie, odbiorca moze mie¢ problemy z odczytaniem, co autor chciat prze-
kazaé. Autor nie przyjmuje perspektywy odbiorcy.

Tekst pacjenta Z ze wzgledu na naruszenie spojnosci gramatycznej, seman-
tycznej, pragmatycznej zostat zakwalifikowany jako fekst patologiczny. Bledy
gramatyczne, trudnosci w taczeniu tekstu w logiczng calos¢, zdania jako poje-
dyncze porcje informacji — to wszystko wptywa na trudnosci w odbiorze tekstu.

W tabelach 1-6 zostanie zaprezentowane zestawienie analiz wszystkich tek-
stow u kazdego pacjenta wraz z liczba bledow. Tabela 7. zawiera zestawienie zakto-
cen jezykowych wyktadnikow kohezji, koherencji oraz spojnosci pragmatyczne;.

Tabela 1. Zestawienie bledow w tekstach badanego X

Rodzaje btedow
Numer tekstu Gramatyczne Leksykalne Stylistyczne Logiczne
1 9 3 11 2
2 1 1 7 -
3 - 1 2 -
4 - 2 2 -
5 4 2 5 1
Lacznie 14 9 27 3
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Tabela 2. Naruszenie poszczegdlnych rodzajéw spojnosci w tekstach badanego’

Naruszenie spojnosci | Naruszenie spojnosci | Naruszenie spojnosci
Numer tekstu . . .
gramatycznej semantycznej pragmatycznej
1 + + +
2 + + +
3 - - +
4 - + +
5 + + +
Tabela 3. Zestawienie bledow w tekstach badanego Y
Rodzaje bledow
Numer tekstu Gramatyczne Leksykalne Stylistyczne Logiczne
1 2 5 3 1
2 1 1 2 -
3 3 2 5 -
4 1 1 2 -
5 - 5 - -
Lacznie 7 14 12 1

Tabela 4. Naruszenie poszczego6lnych rodzajow spojnosci w tekstach badanego Y

Naruszenie spdjnosci | Naruszenie spojnosci | Naruszenie spojnosci
Numer tekstu gramatycznej semantycznej pragmatycznej
1 + + +
2 + + +
3 + + +
4 + + -
5 - + -
Tabela 5. Zestawienie bledow w tekstach badanego Z
Rodzaje bledow
Numer tekstu Gramatyczne Leksykalne Stylistyczne Logiczne
1 11 3 8 3
2 4 2 5 -
3 5 1 10 4
4 3 - 2 -
5 3 2 - 2
Lacznie 7 14 12 1

7,,+” oznacza naruszenie danej spdjnosci, ,,-” oznacza zachowanie danej spojnosci.
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Tabela 6. Naruszenie poszczegdlnych rodzajow spojnosci w tekstach badanego Z

Naruszenie spojnosci | Naruszenie spojnosci | Naruszenie spojnosci
Numer tekstu . . .
gramatycznej semantycznej pragmatycznej
1 + + +
2 +
3 + + +
4 + + -
5 + + +

Tabela 7. Naruszenie poszczegolnych rodzajow spojnosci w tekstach

Rodzaj spdjnoscei

Badany

Numer tekstu

Spojnosé
gramatyczna

Spojnosé
semantyczna

Spojnosé
pragmatyczna

Badany X

Tekst 1

—+

+

+

Tekst 2

+

+

Tekst 3

Tekst 4

Tekst 5

Badany Y

Tekst 1

Tekst 2

Tekst 3

o e I I I I I

Tekst 4

e S R o

Tekst 5

Badany Z

Tekst 1

Tekst 2

Tekst 3

Tekst 4

Tekst 5

|+ |+ ]+

el I I e e e I o I I I I

Przeanalizowane teksty pacjentoéw z ZA miaty naruszone poszczegdlne ro-
dzaje spdjnosci. O naruszeniu spojnosci stanowita liczba i jako$¢ popelnionych
btedow: gramatycznych, leksykalnych, stylistycznych, logicznych. Dwa tek-
sty mialy naruszony jeden rodzaj spdjnosci (pragmatycznej lub semantycznej).
W trzech sposrdd analizowanych tekstow stwierdza si¢ naruszenie dwoch rodza-
jow spdjnosci (gramatycznej i dwukrotnie pragmatycznej). W dziesigciu tekstach
stwierdza si¢ obnizenie kazdego rodzaju spojnosci.
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Wszystkie przeanalizowane teksty pacjentéw z ZA ze wzgledu na naruszenie
kohezji, koherencji i spojnosci pragmatycznej zostalty zakwalifikowane do zek-
stow patologicznych.

WYNIKI I WNIOSKI

Na podstawie przeprowadzonej oceny tekstow pisanych dorostych mez-
czyzn z ZA stwierdzono, ze sg to teksty patologiczne ze wzgledu na narusze-
nie wszystkich aspektow spojnosci, tj. uporzadkowania formalno-gramatycznego
(kohezji), leksykalno-semantycznego (koherencji) oraz pragmatycznego, o czym
$wiadcza popetniane w tekstach btedy: gramatyczne, leksykalne, stylistyczne
i logiczne. Btedy popetniane w tekscie pisanym przez osoby z ZA wydaja si¢ by¢
podobne do tych, ktére wystepujg w mowieniu.

Graficzna organizacja analizowanych tekstow pisanych osob z ZA nie wyka-
zuje znaczacych bledow. Teksty zachowujg przejrzysta strukture, utrzymany jest
rozmiar i krdj czcionki oraz interlinia. W wigkszo$ci tekstow, cho¢ nie wszyst-
kich, pierwszy wiersz wydzielony jest wcigciem. Dodatkowy aspekt warty uwa-
gi to zachowanie regut ortograficznych. Nalezy w tym miejscu zdecydowanie za-
znaczyc¢, ze niewielka liczba btedow ortograficznych moze by¢ powodowana fak-
tem powstawania wypowiedzi pisemnych bezposrednio w edytorze tekstow, ktory
poprawia bledy badz je sygnalizuje. Widoczne naruszenie regut ortograficznych
w tekstach badanych 0sob z ZA dotyczy przede wszystkim pisowni wielka i mata
literg oraz btedow interpunkcyjnych.

Na zaktocenia plaszczyzny formalno-gramatycznej wskazuja bledy grama-
tyczne, zarowno fleksyjne, zwigzane z nieprawidlowa deklinacja, jak i sktadnio-
we, zwigzane z: naruszeniem zwigzkow zgody i rzadu, uzywaniem przyimkow
w niewtasciwym znaczeniu, zaktoceniem szyku wyrazow w zdaniu. Do zaburzen
plaszczyzny leksykalno-semantycznej zaliczono btedy stownikowe w postaci
uzycia wyrazu w niewlasciwym znaczeniu i redundancji zaimkéw. Na zaktdce-
nia spdjnosci semantycznej mial wptyw réwniez brak sensownego utozenia wy-
powiedzi pod wzgledem tematycznym. Zdarza si¢, ze tekst poczatkowo odnosi
si¢ do jednego tematu, a w nastepnym zdaniu wprowadzany jest nowy temat. Za-
ktocenia plaszczyzny pragmatycznej przejawiaja si¢ w duzej liczbie btedow sty-
listycznych pod postacia: mieszania stylow, niepotrzebnych wyliczen, ktore roz-
bijaja zwarty tekst, skrotow myslowych, wielostowia. Na zaktocenia spdjnosci
pragmatycznej wskazuje pisanie o informacjach posiadanych przez osoby z ZA
bez uwzglednienia perspektywy odbiorcy, Zze on moze o tym nie wiedzie¢. Braku-
je aspektu wyréwnania asymetrii wiedzy. Widoczne jest to szczegdlnie w braku
wprowadzenia do nowego tematu.
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Z jednej strony teksty badanych mezczyzn z ZA bywajg rozbudowane, pelne
szczegotow, piszacy je przechodza plynnie od jednego tematu do kolejnego, bra-
kuje im podsumowania, uogdlnienia. Z drugiej strony inne teksty bywaja krotkie,
lakoniczne, sg porcja informacji na dany temat.

Teksty pisane me¢zczyzny z ZA wykazuja nieznaczne obnizenie spojnosci
w aspekcie gramatycznym, semantycznym i pragmatycznym. Zaktocenia wska-
zanych rodzajow spdjnosci nie wptywaja na odbior tekstu jako catosci, ale sg
zauwazalne. Zrozumienie przeanalizowanych wypowiedzi pisemnych jest moz-
liwe, ale bywa niekiedy klopotliwe. Bledy popetniane przez osoby z ZA w pod-
danych analizie tekstach wydaja si¢ by¢ podobne do tych w moéwieniu. Czeste
powtorzenia, uporczywe wracanie do jednego tematu, stanowigcego szczegdlne
zainteresowanie osoby z ZA, niezapowiedziane wprowadzenie nowego tematu,
brak uwzglednienia perspektywy rozméwcy, agramatyzmy — bywaja to cechy wy-
powiedzi ustnych oséb z ZA i analogicznie mozna je odnotowa¢ w analizowanym
materiale pisanym. Popelniane bledy sa nickiedy subtelne, co sprawia, ze mozna
tekst zrozumie¢ jako catosc, jednak szczegotowa analiza pokazuje, ze specyficz-
ne klopoty odnoszace si¢ do poszczegdlnych rodzajow spojnosci maja wptyw na
trudno$¢ w odbiorze tekstu pisanego badanych m¢zezyzn z ZA.

W odniesieniu do catosciowych zaburzen rozwoju nadal poszukuje si¢ me-
chanizmdéw powstawania trudno$ci. Najczesciej wymienia si¢ zaburzenia teorii
umystu, zaburzenia funkcji wykonawczych oraz obnizenie centralnej koherencji.
Kazda z tych koncepcji moze zosta¢ wykorzystana w interpretacji zaburzen tekstu
pisanego os6b z ZA. Zaburzenia teorii umystu, rozumianej jako zdolnos$¢ wyja-
$niania i przewidywania zachowan poprzez odwotanie do stanow umystu (Pisula
2015), pokazuja na trudnosci w tek$cie pisanym ujmowania punktu widzenia od-
biorcy. Osoby z ZA piszg w taki sposéb, jakby odbiorca wiedziat to samo, co oni.
Zaburzenia funkcji wykonawczych, rozumianych jako centralne mechanizmy wy-
konawcze, na ktore sktadajg si¢: planowanie i kontrolowanie dziatania, koncen-
tracje na zadaniu, korzystanie z informacji zwrotnych, elastyczne dostosowanie
si¢ do zmian w $rodowisku (Pisula 2015), moga ttumaczy¢ fakt, ze w tekstach
0s6b z ZA nie ma zaplanowanej struktury, brakuje wyraznego poczatku i kon-
ca, brakuje w tekstach innego punktu widzenia, jakby akcja osadzona byla tylko
w jednym kontekscie, zauwazalne sa takze liczne powtorzenia. Obnizenie central-
nej koherencji, zaktadajacej istnienie neuropoznawczego deficytu zaburzajacego
zdolno$¢ integracji elementéw informacji w spojna catos¢ (Pisula 2015), przybli-
za zrozumienie, dlaczego teksty 0sob z ZA sg petne nieistotnych z punktu widze-
nia odbiorcy szczegdtow, czemu nie sg na wyzszym poziomie ogolnosci.

Cel stanowito aplikatywne wykorzystanie metodologicznej propozycji ba-
dania zaburzen mowy na podstawie tekstow pisanych dorostych mezczyzn z ZA.
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Koncepcja badania tekstow 0s6b z calosciowymi zaburzeniami rozwoju ma swoj
gleboki sens 1 wykazuje, ze osoby z ZA wykazujg szereg objawow zaburzen
mowy, ktore maja swoje odniesienie w tekstach pisanych. Jest to dowod na to,
ze nie nalezy bagatelizowa¢ trudnosci jezykowych i komunikacyjnych osob z ZA
i zdecydowanie nalezy mie¢ na uwadze, ze jest to jeden z obszaré6w wyraznie wy-
magajacych diagnozy. Na podstawie zebranego materiatu uwidaczniajg si¢ trud-
nosci 0sob z ZA w utrzymaniu spojnosci tekstu. Teksty osob z ZA wskazujg na
swoiste dla zaburzenia trudnosci. Warto poszerzy¢ ten obszar badawczy, by moc
stworzy¢ typologie tekstow osob z ZA i opisa¢ szczegdtowo paradygmat zabu-
rzen w obrgbie tekstow pisanych. Powyzsze opracowanie jest zbyt skromne, by
juz w tej chwili przedstawia¢ taka klasyfikacje, ale wskazuje kierunek dziatan,
jaki mozna podjac¢ na tym polu badawczym. Powyzej opisane teksty patologicz-
ne osob z ZA wskazuja, ze dzialania terapeutyczne nalezy prowadzi¢ szeroko,
uwzgledniajac rozne aspekty komunikacji jezykowej, w tym umiejetnos¢ przeka-
zania informacji przy wykorzystaniu kanatu graficznego tekstu.
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