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Wprowadzenie

Poprzez jezyk dokonuje sie proces poznania jednostki. Wiedza, jaka nabywa czto-
wiek poprzez pojecia, jest warunkowana przyswojonymi w procesie socjalizacji
kategoriami jezykowymi. Wedtug Stanistawa Grabiasa ,jezyk organizuje zycie spo-
teczne dostarczajac wzorcéw zachowan komunikacyjnych i pozwalajac te wzorce
realizowa¢ w postaci jezykowych rdél spotecznych” (Grabias 2012: 17).

Umiejetnos$¢ dostrzegania istotnych elementéow jezykowych w konkretnych
aktach komunikacji jezykowej jest podstawa prawidtowego egzystowania czto-
wieka w rzeczywistos$ci, dlatego zasadna wydaje sie zbadanie funkcjonowania je-
zykowego osoby z otoskleroza i okre$lenie, w jaki sposéb ta choroba wptywa na
poziom kompetencji komunikacyjne;j.

Teoria relewancji Dana Sperbera i Deirdre Wilson dotyczy istotnosci (ade-
kwatnosci, stusznos$ci) przyswajanych przez odbiorce tresci w akcie komunikacji
jezykowej. Osoby dotkniete otoskleroza maja trudnos$¢ z przetwarzaniem stucho-
wym, co na pewno ma wptyw na ich kompetencje komunikacyjng, bedaca skta-
dowa kompetencji lingwistycznej. Badanie procesu przetwarzania jezykowego,
specjalnie opracowanym narzedziem diagnostycznym wykorzystujagcym teorie
relewancji Sperbera i Wilson, pozwoli okresli¢, w konkretnych sytuacjach spotecz-
nych i kontekstach, czy osoby z otoskleroza dostrzegaja relewancje w kierowanych
do nich wypowiedziach, czy potrafia wyciaga¢ wnioski kontekstowe z ustysza-
nych informacji, wreszcie, jak duzy wysitek musza podja¢, by dostrzec relewancje
wypowiedzi.

! Oméwione w artykule tezy oraz zaprezentowane wstepne wyniki badan zostana roz-
winiete w dysertacji doktorskiej mojego autorstwa, noszacej tytut ,Teoria relewancji w ba-
daniu kompetencji komunikacyjnej os6b z niedostuchem w nastepstwie otosklerozy”, pisanej
pod kierunkiem dr. hab. Mirostawa Michalika, prof. UP w Zaktadzie Neurolingwistyki Insty-
tutu Filologii Polskiej Uniwersytetu Pedagogicznego w Krakowie.
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Otoskleroza jako problem medyczny

Otoskleroza, choroba btednika kostnego, prowadzaca do uposledzenia stuchu
(niedostuch przewodzeniowy) i szuméw usznych o réznym nasileniu, ma wplyw
na gorsze styszenie (wykrywanie dZwiekéw) wigzace sie ze stabszym rozumieniem
mowy, co za tym idzie, utrudnia proces przetwarzania stuchowego, ograniczajac
kompetencje komunikacyjna. Jest wynikiem patologicznego uwapnienia (kalcyfi-
kacji) btednika kostnego dookota podstawy strzemiagczka, co prowadzi do unie-
ruchomienia podstawy strzemienia (podstawa strzemienia zrasta sie z otworem
okienka owalnego) i braku przekazywania dZzwieku do ucha wewnetrznego. Moze
prowadzi¢ do uszkodzenia struktur btoniastych ucha wewnetrznego i nieodwra-
calnego uszkodzenia stuchu; ucho srodkowe i wewnetrzne ulegaja autonomicznej
i czynno$ciowej degeneracji. Aby poprawnie stysze¢, kosteczki stuchowe (mtote-
czek, kowadetko, strzemigczko) musza mie¢ zdolno$¢ poruszania sie w odpowiedzi
na fale dzwiekowe. Kosteczki odbierajg bowiem i wzmacniajg drgania pochodzace
z blony bebenkowej, przenoszac dZwiek do ucha wewnetrznego. Ich unierucho-
mienie powoduje niedostuch, jedno- lub obustronny; moga mu towarzyszy¢ szumy
uszne oraz zawroty glowy. Zmiany chorobowe w uchu $rodkowym powoduja upo-
$ledzenie ruchomosci strzemigczka, co pogarsza przewodzenie dzwiekéw do ucha
wewnetrznego i objawia sie niedostuchem przewodzeniowym. Zmiany w uchu
wewnetrznym wplywajg na pogorszenie wydolnosci uktadu odbiorczego ucha,
powodujac niedostuch odbiorczy, moga tez by¢ przyczyng powstawania szumow
usznych i zawrotéw glowy. Odbiér sygnatu akustycznego, ktérego warunkiem jest
sprawnie funkcjonujgcy analizator stuchu, podlega nastepnie percepcji i interpre-
tacji w osrodkowym uktadzie nerwowym.

Kliniczna posta¢ otosklerozy wystepuje u ok. 0,3-0,4% populacji europej-
skiej, jest przyczyna 5-9% wszystkich niedostuchéw oraz ok. 20% niedostuchéw
przewodzeniowych.

Otoskleroza dotyka przede wszystkim kobiety miedzy 20. a 50. rokiem Zycia
(kobiety chorujg dwa razy cze$ciej niz mezczyzni) w okresie cigzy, po porodzie
albo w okresie karmienia (etiologia méwi, ze dzieje sie to na skutek zmian hor-
monalnych w organizmie kobiety, podwyzszonego poziomu estrogenu). W oko-
to 70% przypadkéw wystepuje obustronnie, a pierwsze jej objawy przypadaja
zwykle na trzecig dekade zycia. Niezwykle rzadko otoskleroza wstepuje u dzieci.
Rozpoznaje sie ja poprzez badania audiometryczne i badanie odruchu miesnia
strzemigczkowego, ale ostateczne jej wystepowanie diagnozuje sie po potwierdze-
niu sréodoperacyjnym.

W celu poprawy stuchu wykonuje sie zabieg operacyjny polegajacy na usu-
nieciu nieruchomego strzemiaczka oraz zastapieniu go specjalng proteza (z two-
rzyw sztucznych, najcze$ciej teflonu lub metali szlachetnych: ztota, platyny).
Dzieki operacji dochodzi do przywrdécenia prawidlowej transmisji dZwieku przez
ucho $rodkowe. Poprawa stuchu jest zauwazalna zaraz po wyjeciu opatrunku (ty-
dzien do dwoch tygodni od operacji), ale petng zdolno$¢ styszenia ocenia sie po 4
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tygodniach od zabiegu. Kolejne badania kontrolne przeprowadza sie w 3., 6., na-
stepnie 12. miesigcu od operacji. W przypadku obustronnej otosklerozy, operacje
drugiego ucha wykonuje sie po okresie nie krétszym niz 6 miesiecy od operacji
pierwszego ucha. Trzeba zaznaczy¢, ze zabieg jest skuteczny, jezeli ogniska oto-
sklerozy nie objety ucha wewnetrznego.

Problemu otosklerozy w ujeciu medycznym, przektadajacy sie na zaburzenie
stuchu, a nastepnie jego znaczaca poprawe, wigze sie z procesami przetwarzania
jezykowego. Nalezy zatem spodziewac sie, ze zaburzenie stuchu, jakim jest oto-
skleroza, bedzie miato wplyw na obnizenie kompetencji komunikacyjnej i zmiane
funkcjonowania cztowieka w rzeczywistosci oraz srodowisku spotecznym, bo jak
twierdzi S. Grabias, analizujac problem jezyka w zachowaniach spotecznych, ,za-
chowania jezykowe realizujg sie jednoczes$nie na poziomie biologiczno-fizycznym,
psychicznym i spotecznym” (Grabias 1997: 245).

Analiza zachowan jezykowych oséb z otoskleroza jest zgodna z zakresem
lingwistyki mentalnej, a takze psycholingwistyki, bo - jak pisze Mazurkiewicz-
Sokotowska - te dziedziny zajmuja sie analizg czasu i sposobu reagowania czto-
wieka na bodzce jezykowe oraz analizg dyskursu. W tym ujeciu jezyk warunku-
je ludzkie poznanie, ,jest podstawowym narzedziem stuzacym do przetwarzania
i zapamietywania informacji” (Sperber, Wilson 2011: 240), czyli funkcjonowania
cztowieka w $wiecie zjawisk i rzeczy.

Teoria relewancji w badaniu kompetencji komunikacyjnej
osob dotknietych otoskleroza

Narzedzie diagnostyczne, skonstruowane na bazie teorii relewancji Sperbera
i Wilson, pozwala bada¢ poziom kompetencji komunikacyjnej chorych na otoskle-
roze najpierw przed zabiegiem operacyjnym a nastepnie po.

Sperber i Wilson, badajac problem komunikacji jezykowej, zauwazyli, Ze sam
proces dekodowania informacji ,jest niewystarczajacy do petnego rozumienia ko-
munikatu” (za: Awdjejew 1992: 21). Znajomos$¢ kodu pomiedzy interlokutorami
(kodowy model komunikacji) nie gwarantuje, ze wypowiedz sformutowana przez
nadawce zostanie tak samo zrozumiana przez odbiorce, bo wypowiedz przekazuje
nie tylko mysl nadawcy, ale i jego stosunek do formutowanego komunikatu jezy-
kowego. Samo odkodowanie informacji przez odbiorce, czyli odebranie sygnatu
akustycznego i wyrazonej w nim mys$li (komunikatu) nie daje pewnoSci, ze w jego
centralnych procesach mys$lowych, odpowiedzialnych za zrozumienie, doszto do
percepcji tej tresci, ktérg chciat wyrazi¢ nadawca. Sperber i Wilson zwracaja uwage
na ,nieadekwatnos¢ deskryptywna” modelu kodowego, odwotujac sie do koncepcji
Paula Grice, ktéry wyrazat przekonanie, ze komunikacje warunkuje rozpoznawa-
nie intencji nadawcy w procesie wnioskowania inferencyjnego odbiorcy. Inferencja
stuchacza z kolei jest tworzeniem hipotez (implikatur) oraz ich ocena na podsta-
wie ustyszanego komunikatu i przestanek wynikajacych z kontekstu. Mowa jest
tu zatem o alternatywnym wobec kodowego modelu komunikacji - komunikacji
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inferencyjnej, bo - jak twierdza Sperber i Wilson - ,reprezentacja semantyczna

zdania i mys$l, jakg dana wypowiedZ komunikuje, sg od siebie odlegte, a pomost

miedzy nimi tworzy nie kolejny kod, ale inferencja” (Sperber, Wilson 2011: 11).

Za badaczami wiec komunikacja jezykowa - w niniejszym tekscie - bedzie rozu-

miana jako ,proces inferencyjnego rozpoznawania intencji osoby komunikujgcej”

(Sperber, Wilson 2011: 11).

Teoria relewancji (Sperber, Wilson 1986), model komunikacji jezykowej, jest
- jak twierdza badacze - ,préoba solidnego osadzenia modeli komunikacji mie-
dzyludzkiej w psychologii poznawczej” (Sperber, Wilson 2011: 237), a wedtug
Stawomira Sniatkowskiego, znawcy tej teorii, ,uwzglednienie zagadnien z zakresu
pragmatyki jezykowej (m.in. intencji nadawcy i rozpoznania ich przez odbiorce czy
tez funkgcji fizycznego otoczenia aktu mowy) sprawia, Ze teorie relewanc;ji zalicza
sie do orientacji pragmalingwistycznej” (Sniatkowski 2008: 181). Takie ujecie teo-
rii relewancji taczy proces komunikacji (sposob przetwarzania, pozyskiwana infor-
macji, czynniki go warunkujace) z poszukiwaniem informacji o $wiecie, czyli teoria
poznania. Relewancja w ujeciu kognitywnym, jak pisze Grzegorz Ozdzynski, jest
,wlasciwoscig proceséw umystowych (w tym poznawczych) oraz wynikiem podje-
tego procesu przetwarzania” (0Ozdzynski 2008: 93).

Struktura umystu cztowieka ukierunkowana jest - jak pisza Sperber i Wilson
- na osigganie maksymalnie duzego efektu poznawczego przy minimalnym wysit-
ku. Z tego wynika, ze cztowiek wydobywa z kazdej wypowiedzi jej cechy najistot-
niejsze (relewantne, wazne). Stanowi to o ,zasadzie istotno$ci” w teorii relewan-
cji, méwiacej o tym, ze ,kazdy ostensywny akt komunikacji zawiera domniemanie
swej wiasnej, optymalnej trafnoéci” (Sniatkowski 2008: 185). Odbiorca odczytu-
je komunikat (intencje nadawcy), czyli wycigga wnioski z przestanek. Wszystkie
przestanki, ktére umozliwiajg interpretacje tresci aktu mowy, sktadaja sie na tzw.
kontekst, ktory jest ,konstruktem psychologicznym, podzbiorem przekonan od-
biorcy na temat §wiata” (Sperber, Wilson 2011: 20).

Do wtasciwej (relewantnej) interpretacji znaczenia wypowiedzi prowadza
dwa procesy: efekt kontekstowy i wysitek przetwarzania. Z definicji tresci rele-
wantnej tworcow teorii istotnosci wynika?, ze o pojawieniu sie efektu konteksto-
wego, czyli skutku jakiej$ wypowiedzi, decyduje kontekst. Badacze wymieniajg
trzy sytuacje, kiedy wypowiedz traci efekt kontekstowy, czyli jest nierelewantna
w danym kontekscie:

— komunikat zawiera nowe informacje, ale nie da sie ich odnies¢ do zadnych infor-
macji obecnych w danym kontekscie;

— komunikat i zawarte w nim informacje wystepuja juz w kontekscie i nowe twier-
dzenia nie wnoszga nic do kontekstu i nie maja wplywu na site wystepujacych
w nim przekonan;

— komunikat jest sprzeczny z kontekstem, za staby, zeby wptyna¢ na sposéb prze-
twarzania informacji (Sperber, Wilson 2011: 170-171).

2 Por. ,Tres¢ jest relewantna w danym kontekscie wtedy i tylko wtedy, gdy ma w tym
kontekscie jakis efekt (skutek) kontekstowy” (Sperber, Wilson 2011: 172).
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Kontekst wynika ze stanu umystu odbiorcy, jest zmienny, bo stuchacz kazdo-
razowo wybiera taki kontekst, ktory zwielokrotnia istotno$¢ wypowiedzi. W trak-
cie catego procesu rozumienia (interpretacji, wnioskowania) odbiorca moze go
swobodnie korygowac, zeby znalez¢ wtasciwg relewancje.

Zdefiniowanie relewancji w kontekscie prowadzi twoércéw teorii do przyjecia,
ze ,tres¢ jest relewantna dla danej osoby w danym momencie wtedy i tylko wtedy,
gdy jest w tym momencie relewantna w jednym lub wielu kontekstach jej dostep-
nych” (Sperber, Wilson 2011: 202).

Inspiracja metodologii badan jest zastosowanie teorii relewancji do badan
kompetencji komunikacyjnej uczniéow z dyzartrig o podtozu mézgowego poraze-
nia dzieciecego oraz badan dyskursu szkolnego (w normie i zaburzeniach) prowa-
dzonych przez Mirostawa Michalika (2008a; 2008b). Korzystajac z opracowanego
przez M. Michalika swoistego wzoru na relewancje, przygotowano narzedzie dia-
gnostycznego do badania poziomu kompetencji jezykowej u 0oséb z ostoskleroza.

efekt kontekstowy

= relewancja
wysitek przetwarzania

nowe informacje (w odniesieniu
do istniejacego kontekstu)

= relewancja
reprezentacje mentalne, inferencja

W prowadzonych badaniach podjeta zostata préba poszukania odpowiedzi na
pytanie, czy osoby z otoskleroza, we wskazanych konkretnych i typowych sytu-
acjach spotecznych, dostrzegaja relewancje w kierowanych do nich wypowiedziach
(badanie stosunku efektu kontekstowego do wysitku przetwarzania), czy potrafig
wycigga¢ wnioski kontekstowe z ustyszanych informacji (badanie nowych infor-
macji w odniesieniu do istniejacego kontekstu w procesie inferencji). Wreszcie, jak
duzy wysitek przetwarzania podejmuja przy okreslaniu relewancji ustyszanych
tresci (badanie czasu reakgc;ji).

Aby to stwierdzi¢, w trakcie catego procesu badawczego, analizie aktywnosci
jezykowej poddana bedzie grupa 35 chorych na otoskleroze Kliniki Otolaryngologii
w Krakowie, w wieku miedzy 20. a 50. rokiem zycia, ze $rednim wyksztatceniem,
dotknietych otoskleroza jedno lub obuuszna. Rozpoznanie otosklerozy zostanie
przeprowadzone przez lekarza-specjaliste otolaryngologa na podstawie badania
klinicznego i badan diagnostycznych. Na podstawie wyniku badan diagnostycz-
nych chorzy beda zakwalifikowani do leczenia operacyjnego otosklerozy. Chorzy,
przed zastosowaniem leczenia operacyjnego, poddani zostang przygotowanemu
,badaniu na relewancje”, zeby okresli¢ ich poziom kompetencji komunikacyjne;j.
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Badania kontrolne przewidziane sa do wykonania w 3. i 6. miesigcu po lecze-
niu operacyjnym. Zestawienie wynikéw pozwoli okresli¢ réznice w zakresie kom-
petencji komunikacyjnej przed leczeniem operacyjnym i po, oraz stwierdzi¢, czy
dokonat sie postep w funkcjonowaniu jezykowym badanych polegajgcy na uspraw-
nieniu kompetencji komunikacyjnej oséb z otoskleroza.

,Badanie na relewancje” stanowi zapoznanie chorych na otoskleroze z trze-
ma sytuacjami typowymi dla do$wiadczenia przecietnego, dorostego cztowieka;
konteksty sytuacyjne beda znane badanym z codziennej rzeczywistosci. Zaprezen-
towane zostang rozmowy osob odbywajace sie w galerii handlowej, zaktadzie
fryzjerskim, domu rodzinnym. Przygotowane nagranie pozwoli badanym wystu-
chac¢ krdétkiego opisu sytuacji stanowigcej kontekst wypowiedzi. Bedzie w nim
opis miejsca, dwoch postaci oraz wykonywanej przez rozmawiajacych czynnosci.
Nastepnie chorzy na otoskleroze ustysza kwestie wypowiadana przez jedna z po-
staci. Zadaniem badanych bedzie wybranie, z otrzymanej przed badaniem listy
proponowanych odpowiedzi, najbardziej trafnej wypowiedzi w celu dokonczenia
ustyszanego fragmentu dialogu. W dialogu, ktérego bedzie stuchat badany, jedna
z 0sOb, w omawianej sytuacji, inicjuje wymiane replik. Wypowiedz druga, ktéra
zrekonstruuje badany, bedzie reakcjg. Otrzymamy w ten sposéb tzw. wymiane nie-
wypetniong, ztoZong z inicjacji narzuconej przez badajacego oraz reakcji, wybiera-
nej przez badanych, zeby wyréwnac¢ stan informacji wiedzy.

Na przyktad, w jednej z wystuchanych scen, rozgrywajacej sie w galerii han-
dlowej, matka zwraca sie do corki: WejdZmy do sklepu z ksigzkami. Badany moze
wybrac nastepujace odpowiedzi uzupetniajace dialog:

1. Kupimy prezent dla taty (twierdzenie jest relewantne, mozna osiggna¢ efekt
kontekstowy).

2. Mdwisz do mnie, co robimy (twierdzenie jest juz obecne w kontekscie - nie po-
jawia sie nowa informacja).

3. Tulipany to tadne kwiaty (twierdzenie dostarcza nowych informacji, ale nie da
sie ich powiazac z informacja istniejaca w kontekscie).

4. Po kawie nie moge zasnq¢ (twierdzenie sprzeczne z kontekstem i zbyt stabe, by
co$ w nim zmienic).

Ta cze$¢ eksperymentu stuzy stwierdzeniu, czy chorzy na otoskleroze dostrze-
gaja relewancje w ustyszanych przez siebie wypowiedzeniach oraz czy potrafia
wyciagga¢ wnioski. kontekstowe z ustyszanych twierdzen.

Wykonywanie badania zaktada pomiar czasu, zeby okresli¢, jak diugo chorzy
szukaja adekwatnej odpowiedzi, co wigze sie wysitkiem przetwarzania informacji.
Badanie zostanie nagrywane dyktafonem, a prowadzacy je zada dodatkowe pyta-
nia uczestnikom; analiza komentarzy chorych bedzie oddawac istote zachodzacego
procesu inferencji, ktéry determinuje wielko$¢ wysitku przetwarzania. Komentarze
badanych zostang podzielone wedtug wystepujacych w nich tresci odnoszacych sie
do wiedzy ogdlnej, personalnej, indeksalnej, gwarantujacych relewancje obserwo-
wanych wypowiedzi. Catosciowy przyktad narzedzia diagnostycznego zilustrowa-
no w tabeli 1.
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Tab. 1. W galerii handlowej: rozmowa matki z dzieckiem

Charakterystyka reakcji z punktu widzenia teorii relewancji Zaproponowane reakcje
Twierdzenie jest relewantne, mozna osiggnac efekt Mama: Wejdzmy do sklepu z ksigzkami.
kontekstowy 1. Kupimy prezent dla taty.

2. Bylismy tam przed chwilg.
Twierdzenie jest juz obecne w kontekscie — nie pojawia sie 1. Méwisz do mnie, co robimy.
nowa informacja 2. Idziesz obok mnie.
Twierdzenie dostarcza nowych informacji, ale nie da sie ich 1. Dzisiaj na obiad jest zupa pomidorowa.
powigzac z informacja istniejacg w kontekscie 2.Tulipany to tadne kwiaty.
Twierdzenie sprzeczne z kontekstem i zbyt stabe, by co$ w nim | 1. Mocno $pisz.
zmienic 2. Po kawie nie moge zasnac.

Zakonczenie

Wstepne wyniki badan przeprowadzone na matej grupie badawczej potwier-
dzaja, ze otoskleroza utrudnia dostrzeganie relewancji w ustyszanych sytuacjach
oraz wptywa na wydtuzenie czasu reakcji badanych w trakcie realizacji zadania, co
wigze sie duzym wysitkiem przetwarzania informacji. Wynika z tego, ze choroba
powoduje obnizenie poziomu kompetencji komunikacyjnej badanych.

Doktadne wnioski, po przebadaniu catej grupy, zaréwno przed operacjg, jak
i podczas badan kontrolnych wykonanych w 3. i 6. miesigcu po zabiegu, pozwo-
13 oceni¢ skuteczno$é¢ narzedzia diagnostycznego w oparciu o teorie relewan-
cji do badania zaburzen komunikacji jezykowej, w tym audiogennych o podiozu
otosklerozy.
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Theory of relevance in research on the communicative competence among
patients with the hearing loss resulting from otosclerosis. The research project

Abstract

The aim of the research project is to prove that “the theory of relevance” by Dan Sperber and
Deirdre Wilson might have its functional use for research on the communication competence.
It seems essential to use the theory of relevance to study the hearing loss, resulting from
otosclerosis, influences their communicative competence level, being the part of linguistic
competence. Researching language processing, thanks to the usage of Sperber and Deirdre
Wilson theory of relevance, enables to diagnose whether otosclerotic people can notice
relevance in what is said to them. It will also show if they are able to draw context conclusions
from what they listen to and how big effort they make to spot the relevance of the statement.

Keywords: theory of relevance, otosclerosis, hearing loss, communicative competence





