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Введение. В основе данного исследования лежит представление о том, что структура языка во многом обусловлена тем, как человек взаимодействует с окружающим миром, и теми ограничениями, которые накладывают на процесс познания специфические возможности организма человека и когнитивной системы с одной стороны (например, память, внимание), и культурно-прагматическая ситуация, с другой. Данная идея о мотивированности языковой формы нелингвистическими факторами находит отражение в теории воплощённого сознания (англ. – embodied cognition), согласно которой языковые репрезентации складываются на основе сенсомоторного опыта человека (Barsalou, 2008, 2010). Доступ к репрезентациям осуществляется посредством моделирования ситуации, в ходе которого мозг активирует соответствующие мультимодальные (перцептивные, моторные, эмоциональные) признаки языкового элемента (Barsalou, 2008; Myachykov et al., 2014). Например, когда люди смотрят на рисунок, изображающий действие, задействуется механизм моделирования соответствующего действия: при чтении глаголов, обозначающих действия руками, ногами или лицом, у испытуемых активируются группы нейронов в премоторной области мозга, задействованные в реализации соответствующих действий (Buccino et al., 2005; Hauk et al., 2004; Pulvermuller et al., 2005). Несмотря на растущую популярность теории воплощённого сознания, актуальной остаётся строгая экспериментальная проверка её основных положений, особенно применительно к разнообразным группам испытуемых. 

В частности, цель данного исследования – изучить, как сенсомоторный опыт влияет на интерпретацию лингвистически реализованных пространственных отношений здоровыми людьми и пациентами с афазией. Афазией принято считать системные нарушения уже сформировавшейся речи у взрослых людей при поражениях коры больших полушарий головного мозга и ряда подкорковых структур (Лурия, 1962; 2008). Различают несколько видов афазий, но в данном исследовании мы ограничились акустико-мнестической, эфферентной и сенсорной афазиями в виду доступа к пациентам с данными видами афазии. Сравнение этих групп пациентов (n = 12) со здоровыми людьми (n = 34) должно было помочь выявить, 1) компенсируют ли пациенты с афазией имеющиеся речевые проблемы опорой на сенсомоторные стереотипы и 2) используют ли пациенты с разными видами афазий одни и те же стратегии обработки пространственных отношений или нет. 
Метод. Под сенсомоторным стереотипом мы понимаем прототипическую, наиболее естественную и частотную последовательность действий-операций с предметами окружающего мира. Специфика данного исследования связана с тем, что в русском языке прямой порядок слов (ПС) в предложении может соответствовать или не соответствовать моторному стереотипу (МС). Например, в предложной конструкции «положить сумку в коробку» – прямой ПС и прямой МС («взял сумку, положил в коробку»), а в «положить в коробку сумку» — непрямой ПС и непрямой МС; в инструментальной конструкции «накрыть шляпу шарфом» — прямой ПС и непрямой МС («сначала взял шарф, потом накрыл им шляпу»), а в «накрыть шарфом шляпу» — непрямой ПС, но прямой МС. Все четыре типа конструкций имеют одну общую черту — так или иначе все они выражают пространственные отношения, для понимания которых необходимо осуществить моделирование ситуации, т.е. мысленно расположить предметы в воображаемом пространстве. Стимульные предложения включали 24 экспериментальных предложения, по 6 на каждое из четырех обозначенных выше условия, и столько же отвлекающих предложений. Во время исследования на экране компьютера испытуемым предъявлялось по два цветных рисунка (см. Рисунок 1): один изображал целевую ситуацию, а другой – обратную ей. Требовалось выбрать тот рисунок, который правильно отражал ситуацию в предъявляемом на слух предложении. 
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РИСУНОК 1

--------------------
Рисунок 1. Рисунки в пробе с предложениями «Мальчик кладёт коробку в сумку»/ «Мальчик кладёт в сумку коробку».
Результаты исследования выявили различия в стратегиях обработки пространственных конструкций как у здоровых людей, так и у пациентов с различными видами афазии (Рисунок 2 и 3). В то время как прямой моторный стереотип помогал здоровым испытуемым быстрее интерпретировать пространственные конструкции при выборе подходящего рисунка (t =2.05, SE =190, p < .05), он не имел значимого эффекта на ответы пациентов ни в анализе времени реакции, ни в анализе правильности ответов, за исключением пациентов с сенсорной афазией. Анализ времени реакции в данной группе пациентов показал, что 1) понимание пространственных конструкций с непрямым порядком слов занимает у них больше времени, чем с прямым, и что 2) предложные конструкции с непрямым порядком слов и непрямым моторным стереотипом («положить в коробку сумку») представляют бóльшую сложность по сравнению с предложениями с непрямым порядком слов, но с прямым моторным стереотипом (t =2.61, SE =1057.6, p < .05). Это может быть связано с тем, что пациенты приписывали тематические роли существительным, опираясь не на грамматические маркеры, а на порядок слов, поэтому следующее за глаголом существительное интерпретировалось как прямое дополнение, а второе – как локативная группа. В заключение необходимо отметить, что полученные результаты в группе пациентов с афазией имеют предварительный характер, т.к. сбор данных не закончен. В связи с этим надёжный статистический анализ на данной стадии исследования является преждевременным. Тем не менее, интересным наблюдением является то, что несмотря на то, что трудности понимания исследованных конструкций встречаются при различных видах афазий (Johnsen, 1985), полученные на настоящий момент данные показывают, что только пациенты с сенсорной афазией опираются на моторный стереотип в качестве компенсаторной стратегии. 
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РИСУНОК 2
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Рисунок 2. Средняя частота ошибок в четырёх группах испытуемых.
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РИСУНОК 3
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Рисунок 3. Время реакции (в миллисекундах) в четырёх группах испытуемых.
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