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Marci pragmatice in
discursul afazic nonfluent
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Pragmatic Markers in Non-Fluent Aphasic Speech

Aphasia is a complex communication disorder that affects thousands of people every year. This is among the most
alarming post-stroke cognitive impairments that may affect one or more language levels, but not the intelligence of
the patients. People affected know exactly what they want to say, but they may have difficulties in expressing their
ideas. The empbhasis of linguistic elements, verbal or non-verbal pragmatic markers within the conversational act
facilitates the decoding of the message and its interpretation, transmitted through speech by the speaker, in this case

the aphasic patient.
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Cercetitorii au manifestat, dintotdeauna, un
real interes fatd de studiul limbajului uman. Fiind
un element esential in comunicare, limba este ,cea
mai buni oglinda a mintii umane”.! Limbajul uman
se caracterizeazd prin flexibilitate si versatilitate.
Acesta poate fi folosit pentru a transmite emotiile si
sentimentele, pentru a face promisiuni, a pune intrebiri,
a da comenzi, a face sugestii etc. Nu existd niciun alt
sistem de comunicare, %e uman, fle non-uman, care
sa fie caracterizat prin acelasi grad de flexibilitate si
versatilitate precum cel uman. Folosim limba pentru
a ne exprima emotiile, gandurile, tristetea, nevoile,
dorintele, precum si pentru a ne pistra si transmite
cultura si traditia. Limba nu inseamni gandire, ci o
modalitate de exprimare.

Ca urmare a unor tulburari neurologice, in cele
mai multe cazuri un accident vascular cerebral, ariile
creierului pot fi lezate, provocind pierderi sau tulburiri
grave de fimbaj. Afazia, fie fluentd, fie nonfluenti,
rezultatd ca urmare a unei leziuni de la nivelul emisferei

cerebrale stingi, cauzati de un accident vascular
cerebral, o leziune cerebrala, encefalitd sau o tumoare
pe creier” este privitd ca una dintre cele mai grave forme
de tulburare de limbaj. ,Fenomenele de patologie a
limbajului sunt expresia manifestarii unei violentiri
a cunogtintelor dobandite. Subiectii sunt pusi in
fata unei rasturndri de situatie, a unei destructurari a
materialului dobandit pe cale cognitivisenzoriala™.

Discursul persoanelor care sufera de afazie este
o formd de interactiune verbala, prin care bolnavul
afazic, incearca sd transmitd, prin diferite modalitati,
fie limbaj verbal, fie non-verbal, un mesaj. Pentru a
intelege discursul acestor pacienti, o atentie deosebitd
trebuie acordatd acelor elemente lingvistice, marci
pragmatice, din cadrul actului conversational, care
ajuta la decodarea si interpretarea enunturilor rostite de
citre aceste persoane. Termenul de marci pragmatici
a fost folosit de citre lingvistul Bruce Fraser, care a
afirmat ca:
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,First, I assume that every sentence has a Direct
Message Potential. [...] On the one hand, a
sentence typically encodes a proposition, perhaps
complex, which represents a state of the world
which the speaker wishes to bring to the addressee’s
attention. This aspect of sentence meaning is
generally referred to as the propositional content
(or content meaning) of the sentence. On the
other hand, there is everything else: Mood
markers such as the declarative structure of the
sentence, and lexical expressions of varying length
and complexity.”*

Jn primul rind, am convingerea ci fiecare
propozitie are capacitatea de a transmite un Mesaj
Direct. [...] Pe de o parte, o propozitie contine un
enung, posibil complex, care reprezinti o stare,
pe care vorbitorul doreste si o aducd in atentia
interlocutorului. Acest aspect al semnificatiei
propozitiei este in general denumit ca si
continutul propozitional (sau sensul continutului)
al enuntului. Pe de alti parte, enuntul include
si: marci ale modalitdtii, cum ar fi structura
declarativd a propozitiei si expresii lexicale de
lungime i complexitate diferitd”. (tra. n.)

Conform clasificarilor efectuate de diversi autori,
mircile pragmatice sunt de diferite feluri, insa, pentru
redactarea acestui articol am luat in considerare
clasificarea autoarei Carla Bazanella’, conform cireia
ele se impart in doud clase: metatextuale si iteratiye
(marci ale locutorului, mirci ale interlocutorului). In
aceastd cercetare o importantd aparte am acordat clasei
mircilor pragmatice rostite de bolnavul afazic, care
cuprinde conectori, adverbe, interjectii, conjunctii,
precum si cuvinte de umpluturd. Aceste marci ajutd
interlocutorul in decodarea si intelegerea mesajului
transmis de locutor.

In orice conversatie normali existd doi protagonisti
care participd la actul comunicational, prin schimbarea
rolurilor si semnalarea, prin marci, semne, fie verbale,
fie nonverbal, a dorintei de a initia o conversatie, de a
evita preluarea cuvintului, de a continua discursul, de
a transmite o stare emotivd, urmare a cireia se afla in
imposibilitatea de a se exprima, de a-si exprima acordul
sau dezacordul fatd de un lucru, de a se autocorecta in
cazul in care a observat ci a efectuat o greseald etc.

Corpusul, pe care se axeazd aceasti cercetare,
este alcituit din 23 de pacienti afazici nonfluenti
(afazie Broca) recrutati din cadrul Spitalului Clinic de
Urgenti Mures, Targu Mures, Clinica de Neurologie
[ si Clinica de Neurologie II, precum si din cadrul
Spitalului ,Nova Vita’ din Targu Mures. Pacientii
inclugi in studiu au fost diagnosticati cu AVC de citre
medicii neurologi din cadrul centrelor mentionate pe
baza unui examen clinic si paraclinic iar diagnosticul

de afazie a fost stabilit de catre un logoped pe baza unor
teste bine definite. Dupi ce pacientului i s-a explicat
scopul si natura stucﬁului, acestuia i s-a soEcitat
semnarea Consimtdmantului informat fie direct, fie, in
caz de imposibilitate datoritd unor deficiente motorii
asociate patologiei de baza, de citre apartindtorul sau
reprezentantul legal al acestuia. Urmarorii pasi au
constat in inregistrarea audio a interviurilor (limbaj
spontan) cu pacientii afazici nonfluenti, transcrierea
,verbatimd” a acestora i, in final, efectuarea analizei
mostrelor de vorbire spontani obtinute prin adresarea
unor intrebari pacientului §i permiterea acestuia si
vorbeasca fard a-| intrerupe, punind accent pe marcile
pragmatice identificate in aceste texte”’. Pentru a
identifica mostrele de vorbire am inclus, in parantezi,
identificatorul atribuit fiecirui pacient in parte.

1. Marci verbale

1.1. Mirci de initiere a conversatiei

Conversatia este initiatd prin folosirea unor perechi
de adiacenta®, care ,sunt secvente de doud enunturi
consecutive, produse de emititori diferiti, ordonate ca
o succesiune de parti si structurate astfel incat prima
parte reclamd cu necesitate o anumita parte a doua.”

salutul/rispunsul la salut

(1) ,I: Buni ziua.

P: Buni ziua.” (NM_F_76_26.04.2017)
intrebarealrispunsul la intrebare

(1) ,I: Puteti si-mi spuneti numele?
P:S.V.

[: Sunteti de acord cu inregistrarea?

P: Da.” (SV_F_80_03.08.2017)

(2) ,P: Bun ziua.

I: Imi puteti spune cum vi numiti?

P: Da. T.D.

I: Cati ani aveti?

P: Septezecisitrei.” (TD_F_72_21.08.2018)
adverbul pai

Adverbul pdi, in pozitie initiala, are rol narativ si
indicd initierea unei conversatii. Fiind un marcator
popular-familiar’, pragmaticalizat din adverbul apo,
acesta poate semnala si o ezitare in ceea ce priveste
initierea unei conversatii.

(1) ,P: Pai, in primul rind am terminat facultatea
de automobile, de la Brasov, in septezeci si unu
am fost repartizat la Bistrita; direct acolo am
fost interogat si am circulat la..., am fost prima
data la ITA dupi aceea la IJTLu. Din sa...septe...
obzeci, deci obzeci..., numai la IJTLu pAnd m-am
pensionat.” (BG_M_71_21.02.2017)

(2) ,P: Pai am doi copii. M-am cisatorit, am
doi copii, baiatul lucreazd in Targu Mures, fata in
Bucuresti si am patru nepoti. Doud nepoate...trei
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nepoate. Da, doud nepoate de la fata, un nepot
si 0 nepoatd de la baiat.” (SL_F_79_10.08.2018)
(3) ,I: Cum ati ajuns in spital?

P: Pai, nici eu nu stiu. Numai cAnd am venit am

fost...” (SAI_M_67_01.08.2018)

1.2. Mirci care servesc la evitarea preludrii
cuvintului sau refuzul de a continua conversatia

Confruntindu-se cu o tulburare de vorbire,
pacientii afazici, adesea, evitd preluarea cuvantului prin
emiterea diferitelor semnale verbale.

semnale verbale de ascultare, reprezentate de mrci
pragmatice precum da, nu, asa, niu stiu;

(1) ,I: Trebuie sa veniti aici, i si mergeti si la
logoped.

P: Asa, asa.

[: Sa mergeti la logoped.

P: Da,da” (PE_F_69_14/08/2018)

(2) ,I: Ce vi amintiti? Ce s-a intamplat?

P: Nu stiu.

I: Nu stiti?

P: Nu.

I: Nu stiti. Si nici de cate zile sunteti la spital? Nu
stiti. Deci, sunteti de acord ca sd inregistram ceea
ce vorbim.

P: Da” (LS_M_60_13.02.2017)

semnale nonverbal, precum plansul. Acesta este
frecvent intdlnit la pacientii afazici, ca urmare a
neputintei acestora de a rosti cuvintele dorite. Astfel,
apare refuzul de a vorbi sau de a continua fraza inceputd.

(1) I: Deci, cind s-a intimplat aceasta problema?
P: Marti. Martea trecuta.

[: Martea trecutd, da?

P: ...zese minute...

[: Ati fost acasd?

P: Da.

I: Da, ati fost acasa.

P: ...dupa aia m-am...dupa... (plange)”
(PT_M_60_00/01/1900)

1.3. Mirci ale functiei emotive ale limbajului

Starea emotiva, fie pozitivi, fie negativi, este
indicata prin folosirea interjectiilor sau a constructiilor
incidente de tip afectiv.

exprimarea unei stari negative

(1) I: Cand v-ati niscut?

P: doigpe iunie...na stai un pic!
[: Pe asta puteti sd-mi scrieti.

P: Nu, nu.

[: Nu?
P:  Stai si vid!

: cifrele)
(TD_F_72_21.08.2018)

(scrie

Fiind intrebata in ce an s-a ndscut, pacienta, ca
urmare a tulburdrii de limbaj, nu reugeste sa redea anul,
luna si ziua nasterii. Pe acest fond foloseste locutiunea
interjectionald de tip afectiv pentru a-si exprima
nervozitatea §i ingrijorarea. Aceste stari pot fi observate
aproape la toti pacientii afazici nonfluenti.

(2) ,P: [...] cu mainile, cu manusile in ména,
fir-ar al naibii dar eu stiu ca si vorbesc.”
(TD_F_72_21.08.2018)

exprimarea unei stari pozitive

(1) ,I: Copii?

P: Copil. Si dupi aia...ad unu

I: Mai mare?

P: Mai mare.

I: Tnalt?

P: Si dupi aia...

I: Ci s-a dus.

P: Dus. i dupi aia...

I: Va mai viziteaza?

P: Da.

I: Vi iubesc.

P: Vai de mine! Si dupi aia..asa...asa...aa...

I: Vine la dvs. si va strdnge in brae?

P: Vai de mine! Asa...aga..”
(TD_F_72_21.08.2018)

1.4. Mirci ale acordului sau dezacordului

Aceste mirci indicd acceptarea pacientilor afazici
de a se angaja intr-o conversatie sau cfezacordul privind
continuarea unei discutii incepute. Acestea sunt, de
obicei, adverbe, precum: da, nu etc.

Propozitia neanalizabila, exprimatd prin adverbul
de afirmatie (sau negatie) Da (Nu), ca marcd a acordului
(sau a dezacordului), apare frecvent in conversatia
dintre studenta-doctorand si pacientul afazic.

(1) ,I: Deci, sunteti de acord cu inregistrarea
convorbirilor. Deci sunteti de acord sa inregistram.
P: Da.

[: ...ce discutdm. Bine multumesc. Trebuia si spun
ca sa inregistram

..acest lucru.

P: Da” (SM_F_60_00/01/1900)

(2) ,I: Imi puteti spune cum va numiti?

P: Da.” (TN_F_78_21.08.2018)

Dezacordul este exprimat j)rin adverbul de negatie
nu, pacientii afazici exprimandu-gi refuzul, dezacordul
fata de cele prezentate sau rostite de catre intervievator.

(1) ,I: Daca vreti eu vin la dvs. sa vorbim.
P: Vorbit.

I: Acasi la dvs. daci vi place de mine.

P: Da, da, da.
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[: Dar sd nu va suparati.

P: Yorbit, nu, nu nu.” (PE_F_69_14/08/2018)
we (2) ,I: Deci v-ati lovit la cap?

P: Nu, nu lovit! Au venit toti pe mine...am avut...”
(MV_M_68_23.02.2017)

(2) ,P: Minune. Bine. §i eu dorm in camera mare,
am canapea, de la...canapea...nu canapea. Cum {i
zice?

I: Pac?

P: Nu! Coltar.” (TD_F_72_21.08.2018)

1.5. Marci pragmatice ale ,corijirii” discursului

Pacientii afp azici au tendinta de a se autocorecta
in cazul in care isi dau seama ca discursul produs nu
este adevirat sau cel dorit de citre acestia. La nivelul
corpusului am observat folosirea adverbelor, ca mirci
pragmatice ale corecturii.

(1) ,I: Si cum agi ajuns in spital?

P: Nu stiu cum am ajuns. Bine..”
(TN_F_78_21.08.2018P)

v (2) ,I: Cati ani aveti?

P: Asiii. .patruzeci...treizecisisepte...treisopt
doar”

(MDG_M_40_01.08.2018)

1.6. Marci ale continuitatii discursului

Conjunctia conclusivi deci, in pozitie mediani,
este utilizatd de paciengii afazici nonfluenti pentru
transmiterea continuitatii ideilor incepute in enuntul
anterior, imbogitind discursul cu inferente.

(1) ,P: De cind am fost internatd la Galati.
Pentru ci am avut accidentul in raza respectivd
si am... Cam la doui siptamini dupi am
inceput si recuperez dar nu, nu tot. Deci
foarte putin. Na..” ( NM_F_76_26.04.2017)
(2) ,P: Nu. §i atuncea m-am avut niste
simptome. Am mers...deci astea. Nu mai...
Deci, nu pu...puternice...deci. Da. Am fost
bine  altfel”  (NGM_M_69_13.04.2017)
(3) ,P: Una alta. Deci, nu stiu ce. Asa si
zic ¢ am ficut ceva deosebit de mare, deci
lucriri mari sau lucriri mici, sau... Nu din
astea  casnice.”  (NGM_M_69_13.04.2017)
(4) ,P: Da, ce am ficut observatii, deci ci ...
am fost la calculator §i acolo am picat jos. Si
m-o, m-o (bilbiie) readus nevasti-mea cam
durd (in loc de dupd) trei ore...acolo...aid ...eu
ieseam la...333...deci ieseam dupd calculator,
de fapt am fost acolo picat si de acolo nu mai
stiu, am fost dus..” (BG_M_71_21.02.2017)

In discursul afazic din corpusul examinat, ideea
de continuitate este data si de folosirea conjunctiilor
copulative, respectiv adversative (s, dar), ale adverbelor

si locutiunilor adverbiale discursive (dupd aceea, dupi
aia) cu o stilisticd narativa.

(1) ,P: Ti cisicorit, are doud fete, are doud
strine...doud stranepoate, nepoate la baiatu’ si un
strinepot al meu i nepot la baiatu’.

[: Am ingeles.

P: Si, casitorite amindoud. Una locuieste
in Tirgu Mures, sotul ei e ala care...
(TD_F_72_21.08.2018)

(2) ,P: Povestim... Avem un copil si am un nepot
si nepotul meu muncegte.

Da.” (TN_F_78_21.08.2018)

(3) ,P: Atita, am mAincat, am mincat, am beut
medicamente, i tit nu mai, gi...Vi...Viki vine si
n-am putut si...sd...nu stiu de ce nu am putut si
...343...c4 nu-s usd...iese. $i atuncea tot...ce dracu
ci nu pot s vorbesc. Si atuncea aga m-am speriat,
atuncea ...$i nu pot sa, nu stiu de ce nu pot si fac,
si atuncea, i atuncea ...nu stiu de ce. Nu stiu de
ce. Dar nu ma dor nimica. Vai dar nu mai...”
(SV_F_80_03.08.2017)

(4) ,I: Deci, numai saptimana trecutd?

P: Da, siptiména trecut si de atuncea s-aicea gi...
la un pat. (...) Tot...o fost dupi aia.

[: §i pand saptimana trecutd n-ati avut simptome,
nimic?

P: Nu. Si atuncea m-am avut niste simptome.
Am mers...deci astea. Nu mai...Deci, nu pu..
puternice...deci. Da. Am fost bine altfel.

I: Tham. Si ati venit in urgentd aici la Neurologie
sau..?

P: Da, da...

I: Iham

P: In urgenta si m-o luat si m-o adus aicea sus.”
(NGM_M_69_13.04.2017)

(5) ,P: Eu, acuma vorba lungd siricia omului
cd nu stiu sa spun asa de bine dar am ficut un
abcident vascular cerebral undeva in zece...noud
februarie. Si dupa aceea de acolo am inceput
aici 323d...in spital doua saptiméni, si dupi aca...
si dupa aia acasi. Aceasti...eu stiu...lucrare...am
facut-o pentru ca undeva in partea dreaptd a, a
piciorului §i a méinii am ficut o pari..o parezi...
adica, peartea dreaptd si, si adici partea dreaptd
am i acuma o oarecare pare.., parezd, nu pot si
fac. Dar nu este ceva deosebit insa totusi nu stiu
434 s zic 433 si acuma degetele si méinile astea

de.. de...dre.. drepte 7 (BO M_60_22.06.2016)

(6) ,P: Nu stiu, nu stiu. Si dupa aia, una, doud. Si

dupé 'a, una, doué, tri Si dupi aia, una, una asa,

2. Miirci nonverbale (registrul tacerii)

Comunicarea cu pacientul afazic nu inseamna doar
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exprimare orald. Vorbitorul afazic se foloseste adesea de
marci nonverbale, cum ar fi: mesajul kinezic (privire,
miscari involuntare, plans, ris), precum si ticerea ca
inferentd motivanta in transmiterea unui anume mesaj
cu Incarcatura subiectiva.

Comunicarea inglobeazi elemente lingvistice
si extralingvistice, dar si ,elemente paralingvistice:
clemente parazite (ale ezitirii: sunete tipice pentru
fiecare limb3; in romana: i, ai), clisee lingvistice,
pauze cu rol intentional semnificativ, elemente
neintentionate, indicind receptorului deliberarea in
alegerea unei alternative™

Limbajul nonverbal are o valoare foarte importanta
in comunicarea cu acesti pacienti, deoarece ,are forta
emotionald infinit mai mare decat verbalul si pentru
cd, in multe cazuri, ajutd la dobandirea unei idei cit de
cit conturate despre comunicare [...] prin rezistenta in
timp a multora dintre elementele care il construiesc™.

2.1. Ticerea (pauza) sau golurile sunt elemente
care se intilnesc la toti pacientii afazici si prin care
acestia incearca si isi aminteascd cuvintele pe care ar
dori si le rosteasci. Aceastd ticere este marcatd, in
transcrierea inregistririlor, prin puncte de suspensie.
Absenta unor constituenti verbali declanseaza
competenta de deductie pragmatica a receptorului.

(1) ,I: Si puteti si-mi spuneti ce s-a intdmplat cu
dvs.?

P: Nici eu...umerul, m-a trintit in cap, am cizut
jossim-au dus direct la spital. Da, direct...asta
a fost. Eu nu am ce spuie nimic inainte de asta.”
(MV_M_68_23.02.2017)

(2) ,I: Povestiti-mi pe scurt de ce vé aflati aicea,
sau ce credeti cd este problema?

P: O..a fost, am ..docamdata nu pot vorbi.”
(STM_F_60_05.07.2017)

(3) ,P: Singura stau.

[: Singurd. Dar mai aveti copii?

P: .Da. ...copiii si..

[: Asa este..mai pleaci.

P: Cu necazurile ei.

I Si cu vecinii cum stati?

P:...” (SM_F_60_00/01/1900)

(4) ,I: Cum vi numiti?

P:...” (SI_M_60_00/01/1900)

Interpretarea acestei pauze, de durate diferite, se
bazeaza pe ipotezele inchipuite de citre interlocutor,
privind mesajul pe care focutorul ar fi dorit si il
transmitd. Dupa parerea personald, acestea sunt semne
ale frustrdrii, incapacititii sau, poate, incipdtinarii
pacientilor afazici de a vorbi, de a transmite mesajul
dorit. Fiind vorba de persoane care se afli intr-o
situatie problematicd, interpretez aceasta ticere i ca pe
un blocaj emotional, un disconfort psihic declangat de
problemele de sindtate ale fiecarui pacient in parte.

Limbajul nonverbal apare si sub formd de 7ds sau
plins, doua reactii care relfecté eliberarea emotionala a
pacientilor afazici.

Dupd cum reiese din materialele analizate si
prezentate, discursul pacientilor afazici cuprinde un
numdr restrdns de marci pragmatice. Acest lucru se
datoreazd vocabularului restrins al pacientilor ca urmare
a tulburarii de limbaj de care sufera acestia. Discursul
afazic nu face abstractie de mdrci pragmatice, doar ci
numdrul acestora este modic, de aici si interpretarea
pragmatica dificila a discursului afazic.

Astfel, cele mai des intilnite marci pragmatice
sunt evidentiate prin: adverbe, conjunctia copulativi
,si”, locutiuni adverbiale, precum si interjectii afective.
Putem afirma ci o caracteristici a discursului afazic
o reprezintd prezenta interjectiilor si a pauzei, doud
semne/marci prin care persoanele care suferd de afazie
isi exprima sentimentele, emotiile, temerile, frustririle,

orintele etc.
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