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ANALIZA NARATIVNOG DISKURSA KOD OSOBA SA
AFAZIJOM

'Mile Vukovic, 'Bojana Drljan, "?*Mirjana Petrovic - Lazic, “*Ivana Jugovié
'Univerzitet u Beogradu, Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju,
*Klinika za otorinolaringologiju KBC “Zvezdara”, Beograd

Afazija se uglavnom ispoljava oste¢enjem vise modaliteta jezicke funkcije,
sa varijacijama u tezini poremecaja. U nekim slucajevima su podjedanko
osteceni svi jezicki modaliteti, u drugim dolazi do znacajnog ostecenja ne-
kih modaliteta dok drugi ostaju relativno ocuvani. Cilj ove studije je da se
analiziraju i uporede jezicke sposobnosti u govornom i pisanom narativhom
diskursu kod ispitanika sa razli¢itim afazickim sindromima.

Uzorak je ¢inilo 30 subjekata sa afazijom vaskularne etiologije, starosne
dobi od 45 -77 godina. Dijagnoza afazije je postavljena na osnovu Bostonske
baterije testova za afazije (BDAE). Nakon odredivanja tipa afazije, usledilo
je prikupljanje podataka za potrebe ovog rada. U istraZivanju je koriséen
subtest ,Krada kolaca“ iz BDAE. Od ispitanika je trazeno da usmenim pu-
tem opise sliku ,,Krada kolaca“, a zatim da napise tekst koji se odnosi na
pomenutu sliku.

Rezultati su pokazali da se u govornom i pisnom diskursu ispoljavaju slic-
ni simptomi ostecenja jezicke funkcije. Ostecenje narativnog diksursa ispi-
tanika sa fluentnim afazijama se razlikuje od osteéenja koje se javlja kod
nefluenntih afazickih sindroma. Ovaj nalaz moze biti od znacaja u diferen-
cijalnoj dijganostici i tretmanu afazija.

Klju¢ne re¢i: afazija, govorni diskurs, pisani diskurs, naracija

uvoD

fazija je poremeéaj jezicke komunikacije uzrokovan lezijom mozga, koji se mani-

festuje ostecenjem lingvistickih, paralingvistickih i kognitivnih sposobnosti. Na
lingvistickom planu, afazija se ispoljava fonoloskim, leksickim, gramatickim,
semantickim i pragmatskim deficitima, kako u procesu produkcije tako i razu-
mevanja jezika...” Vukovi¢, 2010a, str. 64).

» Afazija obi¢no zahvata vise modaliteta jezika: usmeni govor, razumevanje,
pisanje, citanje i gestovni govor, prema tome to je multimodalni oblik poreme-
¢aja jezicke komunikacije“ (Vukovi¢, 2010a, str. 64). Karakteristi¢no je da neki
modaliteti jezika mogu biti vise osteceni od drugih, a neki sasvim oc¢uvani. Na
toj osnovi su izvrsene i osnovne dihotomije u afaziologiji, pa se na primer, koriste
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termini: ekspresivna afazija/receptivna afazija; fluentna afazija/nefluentna afazija
idr.

Kvalitativna analiza i poredenje o$te¢enja pojednih nivoa jezicke strukture
znacajno su doprinele lingvistickoj deskripciji afazickih sindroma. U Brokinoj
afaziji je, na primer, primarno ostecen sintaksicki aspekt, dok se glavna ostece-
nja u Vernikeovoj afaziji ispoljavaju u oblasti leksicke semantike. Pored ostece-
nja mikrolingvistickih sposobnosti, koja inace, ¢ine sustinu afazickog sindroma,
poslednjih godina se sve vi$e paznje poklanja problemima diskursa kod osoba
sa afazijom. Istice se znacaj procene nekih tipova diskursa, kako u dijagnosti-
kovanju, tako i u terapiji pojedinih tipova jezickih poremecaja (Vukovi¢, 2010b;
Vukovi¢, 2008a).

Diskurs se definise kao sekvenca, tj, niz ideja izrazenih u re¢enicama, koje vrse
komunikativnu funkciju, tj. prenosenje poruke (Ulatowska i sar., 1983). To je ne-
prekinut, logicki povezan deo govornog ili pisanog jezika, koji je ve¢i od jedne
recenice. Razlikuju se: 1. narativni diksurs (obuhvata naraciju) 2. proceduralni
diksurs (skup instrukcija kojima se opisuje neka radnja), 3. ekspozitorni diskurs
(izlaganje neke teme) i 4. konverzacijski diskurs — podrazumeva razmenu infor-
macija izmedu ucesnika u komunikaciji (Vukovi¢, 2010b).

Pregled literature pokazuje, da se u afaziologiji najveca paznja poklanja analizi
narativnog diskursa. Narativni diskurs je logicki sled dogadaja, koji se odvija pre-
ko aktivnosti li¢nosti. Glavne komponente narativnog dikursa su okolnosti i re-
gulisanje, $to, na primer, podrazumeva identifikovanje li¢nosti, vreme i/ili mesto
nizanja dogadaja, preokret (obrt), svrhu i zakljucivanje (na primer, izvlacenje za-
klju¢aka o finalnom ishodu akcija licnosti uklju¢enih u diskurs (Vukovic, 2008a).

Narativni diskurs u afazi¢nih ispitanika se uglavnom procenjuje na dva nacina:
1. samostalno narativno kazivanje na odredenu temu (na primer, od ispitanika
se trazi da ispri¢a nesto o svom poslu, porodici i sl) i 2. opis slike koja ilustruje
neki dogadaj. Drugi nacin procene narativnog diskursa ima visestruku prednost
u odnosu na prvi. Kao prvo, odreden zadatak dat u obliku ilustracije smanjuje
uticaj memorijske komponente na jezicke sposobnosti, jer u ovakvoj govornoj
situaciji pacijent treba da evocira specifi¢ne reci koje reprezentuju predmete i do-
gadaje na slici. Drugo, ispitiva¢ zna tacno Sta pacijent treba da kaze ($to nije slucaj
sa slobodnim kazivanjem), te na taj na¢in ima mogucnost uoc¢avanja konkretnih
afazickih simptoma (Vukovi¢, 1998). Da bismo $to validnije procenili govorne i
jezicke sposobnosti, neophodno je da se uzorak govora snimi (kasetofonom, na
primer), naravno, uz prethodnu dozvolu pacijenta (Vukovi¢, 2010a).

Prva klini¢ka zapazanja narativnog diskursa odnose se na fluentnost (te¢nost)
verbalnog izrazavanja. Fluentnost govora se procenjuje na osnovu broja reci pro-
dukovanih u jedinici vremena ili na osnovu ekspresivnih obelezja: melodije, du-
Zine i gramaticnosti recenice i artikulacione spretnosti. U zavisnosti od toga da
li su ova obelezja ostecena ili o¢uvana, spontani govor moze biti fluentan i neflu-
entan.

Fluentan govor karakterise produkcija velikog broja reci u jedinici vremena
(100-200 reci u jednom minutu), dok se u slu¢aju nefluentnog govora produku-
je svega nekoliko re¢i u minutu. Pacijenti sa fluentnim govorom imaju ocuvanu
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melodiju (intonaciju) recenice, dobre artikulacione i sintaksicke sposobnosti, a
duzina govornih iskaza se krece od pet i vise reci. Karakteristike fluentnog govo-
ra afazi¢nih bolesnika su deficiti evociranja reci sa znac¢enjem, posebno imenica,
i zaobilazno oznacavanje pojmova, $to daje sliku ,,praznog govora“. Pored toga,
fluentan govor se prepoznaje po obilju verbalnih i fonemskih parafazija (Vuko-
vié, 1998; Vukovi¢, 2002; Vukovié, 2010a).

Nefluentan govor se prepoznaje po otezanoj i ,napornoj“ artikulaciji, o$te¢enoj
melodiji i sintaksickoj strukturi re¢enice. Recenice su kratke (do Cetiri reci), agra-
mati¢ne i sastoje se uglavnom od imenica i glavnih glagola, §to ostavlja utisak
telegrafskog stila izrazavanja. Ovakva slika spontanog govora se srece kod afazije
Brokinog tipa. Medutim, u nekim slu¢ajevima, govorne sposobnosti pacijenata
svode se na produkciju jedne reci, sa znacenjem ili bez njega, ili pak na izgovor
fraze koju pacijent stereotipno ponavlja, sa varijacijama u intonaciji. Ovakav vid
govora se vida uglavnom kod globalne afazije (Vukovi¢, 1998; Vukovi¢, 2002;
Vukovi¢, 2010a).

Studije diskursa kod afazi¢nih subjekata pruzile su znac¢ajan doprinos u razjas-
njavanju nekih aspekata diskursa, kao kompleksne psiholingvisticke oblasti. Na
taj nacin su neki istrazivaci ukazali na disocijaciju izmedu leksicko-sintaksickih
ostecenja i relativno ocuvane sposobnosti da se vodi diskurs u celini (Glosser &
Deser,1992). Medutim, ovo je otvorilo niz pitanja medu kojima je i to koliko oso-
ba moze ostavriti uspesan diskurs u prisustvu leksicko-semantickih i sintaksic-
kih deficita koji karakteri$u ve¢inu afazickih sindroma.

Analogno govornom dikursu, istaknut je i znacaj procene pisanog diskursa.
Analiza pisanog diskursa pokazala se korisnom u diferenciranju agrafije kod po-
jedinih tipova afazickih sindroma (Vukovic, 2005).

Imajudi u vidu da se afazija manifestuje o$tecenjem govornog i pisanog jezika,
kao i ¢injenicu da se klinicki uoc¢ava disocijacija izmedu o$tec¢enja govorenja i
pisanja, cilj nam je bio da uporedimo jezicke deficite i analiziramo strukturu go-
vornog i pisanog diskursa kod afazi¢nih subjekata.

METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

Uzorak

Uzorak je ¢inilo 30 desnorukih subjekata od 45-77 godina sa afazijom kod ko-
jih je kompjuterizovanom tomografijom iili magnetnom rezonancom glave ve-
rifikovano Zari$no o$tecenje u levoj mozdanoj hemsiferi. U uzorak su ukljuceni
subjekti kod kojih je doslo do naglog gubitka govorno-jezickih funkcija i koji nisu
ranije imali poremecaje govora i jezika, neuroloska ili mentalna ostecenja. Jedan
od kriterijuma za uklju¢ivanje u uzorak bila je da pacijent poseduje bar neke spo-
sobnosti govorne produkcije, zatim odsustvo teSkog motornog deficita na domi-
nantnoj ruci. Pored toga, u ispitivanje nisu ukljuceni subjekti koji su imali deficit
vizuoprostornog opazanja. Prema karakteristikama ekspresivnog govora, ispita-
nici su podeljeni u dve grupe: 1. ispitanici sa fluentim afazijama i 2. ispitanici sa
nefluentnim afazijama (tabela 2).
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Tabela 1 - Distribucija ispitanika prema tipu afazickog sindroma
TIP AFAZICNOG SINDROMA N

Transkortikalna mesovita afazija

— |

Supkortikalna mesovita afazija

Globalna afazija

Transkortikalna senzorna afazija

Brokina afazija

Transkortikalna motorna afazija

Anomicka afazija

Supkortikalna motorna afazija

Konduktivna afazija

N[O (U W [N NN

Vernikeova afazija
Total

w
[}

Tabela 2- Distribucija ispitanika prema karakteristikama ekspresivnog govora

ISPITANICI SA FLUENTNIM N ISPITANICI SA NEFLUENTNIM N
AFAZIJAMA AFAZIJAMA
Transkortikalna senzorna afazija 2 Transkortikalna mesovita afazija 1
Anomicka afazija 3 Supkortikalna mesovita afazija 1
Konduktivna afazija 6 Globalna afazija 1
Vernikeova afazija 7 Brokina afazija 2
Transkortikalna motorna afazija 2
Supkortikalna motorna afazija 5
Total 18 12

Procedura i tehnike ispitivanja

Dijagnostikovanje afazije izvrseno je na osnovu klincke procene i primene Bo-
stonske baterije testova za afazije. Klinicka procena vrsena je akutnoj fazi, a testi-
ranje kad je pacijent bio kooperativan u meri koja omogucava primenu opsezne
baterije testova. Nakon obrade podataka dobjenih na Bostonskom dijagnostic-
kom testu za afazije, pacijenti su kategorisani u neki tip klasi¢nog afazi¢kog sin-
droma. Prema tome, u uzorak su ukljuceni ispitanici sa Brokinom, Vernikeovom,
konduktivnom, transkortikalnom motornom afazijom, transkortikalnom sen-
zornom afazijom, anomickom afazijom i supkortikalnom motornom afazijom i
supkortikalnom mesovitom afazijom.

Za procenu narativnog diskursa kori$cen je subtest-slika ,, Krada kolaca“ iz Bo-
stonske baterije testova za afazije. Istrazivanje je sprovedeno individualno u za-
sebnoj prostoriji, izolovanoj od buke. Ispred ispitanika je horizontalno postav-
ljena slika ,,Krada kolaca® i trazeno da isprica (kaze sve $ta vidi, tj. $ta se desava
na slici). Ispitanik je podstican da pric¢a u re¢enicama. Govor je snimljen na dik-
tafon, a zatim je izvrSena transkripcija. Vreme kazivanja nije bilo ograniceno.
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Nakon odredene pauze, ispred ispitanika je ponovo postavljena slika ,,Krada ko-
la¢a®, prazan list papira i hemijska olovka sa zahtevom da napise sve ono §to se
desava na slici. Vreme opisivanja slike, takode, nije bilo ograniceno, svaki ispita-
nik je podstican od strane ispitivaca da $to je visSe moguce opise dogadaj sa slike.
Nakon zavrsenog ispitivanja, pristupili smo analizi i obradi dobijenih podataka.
Analizirani su sledeci parametri:
1. Broj fraza/sintaksickih konstrukcija.
2. Broj gramaticki korektnih recenica.
3. Duzina govornog iskaza. Razmatran je najduzi neprekinuti niz.
4. Sadrzaj (znacenje):
a) nema informacija
b) delimi¢no informativan (imenovano bar pet pojmova sa slike)
¢) informativan (kompletan opis slike — bar tri povezana iskaza koja re-
prezentuju sliku)
Prisustvo specificnih afazickih simptoma:
a) Agramatizam
b) Paragramatizam
¢) Literarne parafazije/paragrafije
d) Verbalne parafazije/paragrafije
Struktura diskursa:
1. Nema relevantnih reci
2. Ogranicen broj relevantnih reci (1-4 reci).
3. Jedna ili viSe fraza (kombinacija (imenica-glagol; subjekat imenica,
objekat imenica. Nema povezanih ideja.
4. Povezane ideje (bar dve aktivnosti ili opisna iskaza u povezanom nizu).
5. Organizovan diskurs/tekst sa manjim paragrafijskim i/ili gramatickim
greSkama.
Analiza dobijenih uzoraka izvrSena je nezavisno od strane dva logopeda-afa-
ziologa.
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REZULTATI ISTRAZIVANJA | DISKUSIJA

Rezultati su prikazani tabelarno i graficki. Najpre su izlozeni rezultati ispitiva-
nja govornog, a zatim pisanog narativnog diskursa.

Analiza govornog diskursa

Grafikon 1. Sintaksicke konstrukcije u govornom diskursu ispitanika sa
fluentnim i nefluentnim afazijama.

W FLUENTNI 19,00
# NEFLUENTNI

15,00

7,00

broj sintaksi¢kih konstruk

3,00

Grafikon 2 - Prose¢na duzina sintaksicke konstrukcije kod ispitanika sa
fluentnim i nefluentnim afazijama

W FLUENTNI 17,00
 NEFLUENTNI
13,50

10,00

6,50

Analiza sintaksickih sposobnosti je pokazala da ispitanici sa fluentnim afazija-
ma produkuju mnogo ve¢i broj sintaksickih konstrukcija u govornom diskursu
od subjekata sa nefluentnim afazijama (grafikon 1). Pored toga, subjekti sa flu-
entnim afazijama produkuju duze govorne iskaze od subjekata sa nefluentnim
afazijama (grafikon 2). Ovakav nalaz potvrduje opravdanost podele afazija na
fluentne i nefluentne.
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Grafikon 3 - Deficiti gramaticke strukture

¥ NEFLUENTNE
W FLUENTNE oo

75

paragramatizam

agramatizam

Analizom sposobnosti upotrebe gramatickih oblika izdvojena su dva tipa gra-
matickog deficita: agramatizam i paragramatizam.

Paragramatizam je identifikovan kod ispitanika sa fluentnim afazijama, a agra-
matizam kod ispitanika sa nefluentnim afazijama. Nasi podaci potvrduju ranije
empirijske podatke koji govore u prilog ostecenju gramaticke strukture kod oso-
ba sa nefluentnim afazijama. Morfosintaksicki aspekti jezika kod osoba sa fluen-
tnim afazijama su u osnovi o¢uvani, ali nedostak imenica i preterana upotreba
funkcionalnih redi, ili pak izostanak jasno definisanog zavrsetka recenice u pri-
sustvu logoreje, dovodi do produkcije negramati¢nih recenica (Vukovi¢, 2002;
Vukovi¢, 2010a).

Grafikon 4 - Sadrzaj govornog diskursa

— FLUENTNI
- NEFLUENTNI

40,00% 40,00% 50
38,89% _ 33,33%
—r
27,78% 20,00%
[

1 2 3

1 -nema informacija 2 -delimi¢no informativan 3 -informativan

Ocena sadrzaja vrSena je sa aspekta informativnosti u odnosu na koli¢inu pro-
dukovanih informacija. Sadrzaj je procenjivan kod ispitanika koji su bili u stanju
da produkuju pojedina¢ne re¢ii/ili fraze. Analiza dobijenih podataka je pokazala
da ispitanici sa fluentnim afazijama u znacajno vecem procentu imaju neinfor-
mativan govor u poredenju sa ispitanicima sa nefluentima afazijama. Ovi podaci
pokazuju da je sadrzaj govora vise narusen kod fluentnih nego kod nefluentih
afazija. Prema tome, moglo bi se re¢i da leksicko-semanticki deficiti karakterisu
diskurs osoba sa fluentnim afazijama.
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Grafikon 5 - Parafazije u govornom diskursu

B FLUENTNE
* NEFLUNTNE

5,25
35

1,75

literarne parafazf]e

verbalne parafazije

Grafikon 6 - Ucestalost neologizama u govoru ispitanika sa fluentnim i
nefluentnim afazijama

B FLUENTNE
¥ NEFLUNTNE

5,25

35

1,75

g
i
neologizmi

Analizom uzoraka govora izdvojena su tri tipa parafazija: literarne parafazije,
verbalne parafazije i neologizmi (pseudoreci). Literarne parafazije su ¢eS¢e kod
ispitanika sa nefluentnim afazijama, dok su verbalne parafazije ucestalije u grupi
ispitanika sa fluentnim tipovima afazija. Neologizmi se ispoljavaju kod obe grupe
ispitanika sa nesto ve¢om ucestalos¢u kod ispitanika sa fluentnim nego nefluen-
tnim afazijama.
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Grafikon 7 - Struktura govornog diskursa
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Analiza dobijenih podataka je pokazala da se grupe razlikuju u pogledu kvali-
teta i koli¢ine diskursa. Ispitanici sa nefluentnim afazijama, na primer, u ve¢em
procentu ne produkuju relevantne reci od ispitanika sa fluentnim afazijama. Go-
vorni diskurs ovih ispitanika se u najve¢em procentu slucajeva sastoji od jedne ili
vise fraza, koje ¢esto nisu medusobno povezane.

S druge strane, viSe od 55% ispitanika sa fluentnim afazijama ima koherentan
diskurs.

Analiza pisanog diskursa

Grafikon 8 - Sintaksicke konstrukcije u pisanom diskursu ispitanika sa
fluentnim i nefluentnim afazijama.
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Grafikon 9 - Prose¢na duzina sintaksicke konstrukcije u pisanom diskursu kod
ispitanika sa fluentnim i nefluentnim afazijama
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Analiza sintaksickih sposobnosti u pisanom diskursu pokazala je da ispitanici
sa fluentnim afazijama u proseku produkuju znatno vise sintaksickih konstruk-
cija pisanim putem, od ispitanika sa nefluentnim afazijama. Istovremeno, ispita-
nici sa fluentnim afazijama u pisanom jeziku imaju znatno ve¢u duzinu sintak-
sicke konstrukcije od ispitanika sa nefluentnim afazijama.

Grafikon 10 - Deficiti gramaticke strukture u pisanom diskursu
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Analogno govornom diskursu, analizom pisanog diskursa su takode izdvojena
dva tipa gramatickog deficita: agramatizam i paragramatizam.

Kao i u govornom diskursu, paragramatizam je i ovde identifikovan samo kod
ispitanika sa fluentnim afazijama. S druge strane, agramatizam se ispoljava kod
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fluentnih i nefluentnih afazija, s tim $to je znatno zastupljeniji kod afazija neflu-
entnog tipa.
Grafikon 11 - Distribucija paragrafija u pisanom diskursu
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Grafikon 12 - Ucestalost neologizama u pisanom diskursu ispitanika sa
fluentnim i nefluentnim afazijama
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Analizom uzoraka pisanog diskursa izdvojena su tri tipa paragrafija: literarne
paragrafije, semanticke paragrafije i neologizmi (pseudo reci). Sva tri tipa para-
grafije su ucestalija kod ispitanika sa fluentnim afazijama nego kod onih sa afa-
zijama nefluentnog tipa.
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Grafikon 13 - Sadrzaj pisanog diskursa
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Dobijeni podaci pokazuju da pisani diskurs ima malu informativnu vrednost u
obe grupe ispitanika. Ispitanici sa fluentnim afazijama u znatno ve¢em procentu
produkuju tekst bez znacenja nego ispitanici sa nefluentnim afazijama.

Grafikon 14 - Struktura pisanog diskursa
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Analiza strukture pisanog diskursa je pokazala da u oko 50% ispitanika sa ne-
fluentnim afazijama nema relevantnih reci u pisanom diskursu. Oko 25% njih je
napisalo dve medusobno povezane recenice, a nesto iznad 8 % ima dobro orga-
nizovan diskurs sa manjim paragrafijskim ili gramatickim greskama. S druge
strane, kod 16,67% ispitanika sa fluentnim afazijama nema relevantnih reci u pi-
sanom diskursu; 33,33% njih ima koherentan diskurs, dok je dobro organizovan
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diskurs sa manjim paragrafijskim ili gramatickim greskama identifikovan kod
11,11% ispitanika.

ZAKLJUCCI

Cilj ove studije bio je ispitivanje jezickih sposobnosti i analiza strukture go-
vornog i pisanog diskursa kod osoba sa afazijom. Na osnovu analize i diskusije
dobijenih rezultata mogu se izvesti slede¢i zakljucci:

1.

Ispitanici sa fluentnim afazijama imaju bolje sintaksicke sposobnosti u oba
modaliteta narativnog diksursa (govornom i pisanom). Oni produkuju
veci broj sintaksickih konstrukcija i imaju ve¢u prose¢nu duzinu recenice
od ispitanika sa nefluentnim afazijama.

Sadrzaj narativnog diskursa je viSe ostecen kod fluentnih afazija nego kod
afazija nefluentnog tipa.

Gramaticki deficiti se ispoljavaju kod obe grupe ispitanika. Sa morfosin-
taksickog aspekta, govor ispitanika sa fluentnim afazijama se karakterise
paragramatizmom, dok je agramatizam tipi¢an za afazije nefluentnog tipa.
U oba modaliteta narativnog diskursa identifikovane su parafazicke greske
po tipu literarnih parafazija, verbalnih parafazija i neologizama. Karakte-
risti¢no je da su literarne parafazije ¢e§¢e u govornom dikursu ispitanika sa
nefluentnim afazijama, dok je u pisanom dikursu obrnuta situacija: literar-
ne paragrafije su ¢e$¢e kod fluentnih nego nefluentnih afazija.

Ispitanici sa fluentnim afazijama u ve¢em procentu slu¢ajeva imaju kohe-
rentan narativni diksurs u oba modliteta (govornom i pisanom) u porede-
nju sa ispitinicima sa nefluentim afazijama.
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Summary

Aphasia is mostly manifested by impairment in several language modalities,
with variations in severity of the disorder. In some cases all language modalities
are equally impaired; in others it results in considerable impairments of some
modalities while others remain. The aim of this study is to compare language
abilities in narrative discourse and in written narrative production of patients
with different aphasic syndromes.

The sample consisted of 30 patients with aphasia of vascular etiology, aged
from 45 to 77 years. Aphasia was assessed using the Boston Diagnostic Aphasia
Examination (BDAE). After having determined the type of aphasia, we started to
collect the data for this research. In this study the “Cookie Theft” picture from
BDAE was used. Patients were asked to describe the “Cookie Theft” orally and
afterwards to write a text referred to this picture.

The results show that in some types of aphasia significantly more severe
deficits appeared in written than in oral language. Accordingly, some patients
with transcortical motor aphasia demonstrate total agraphia, while in narrative
discourse they show certain linguistic abilities. Qualitative analysis shows that
in some aphasic syndromes, similar symptomatology in written and in oral
language is observed.

The results show that there is significant discrepancy between language abilities
in narrative discourse and in written narrative production of patients with some
aphasic syndromes. This finding, as well as correspondence of symptoms in these
language modalities could have significance in differential diagnostics and in
rehabilitation of aphasia.

Keywards: aphasia, narrative discourse, written narrative production (text)
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