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Zaburzenia czynnosci jezykowych
w przypadku uszkodzen prawopotkulowych
na przykladzie pacjentéw po udarach niedokrwiennych

ABsTrACT: This article presents the results of researches related to linguistic actions at patients after
ischaemia apoplexy having various linguistic disorders of various degree in case of right cerebral
hemisphere damages. The aim of the researches was checking what information on speech pragmacy
and prosody can be delivered by tests. Effords were made to establish if others, coexisting disorders,
have influence on its linguistic and communication functioning.
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Wprowadzenie

W niniejszym artykule przeanalizowano wyniki badan dotyczacych czynnosci
jezykowych pacjentéw po udarze niedokrwiennym, majacych rozmaite zaburze-
nia jezykowe o réznym stopniu nasilenia w przypadku uszkodzen prawej pot-
kuli. Celem badan bylo sprawdzenie, jakich informacji na temat zaburzen prag-
matyki mowy', w tym prozodii’>, moga dostarczy¢ testy. Starano si¢ ustali¢, czy

! Wprowadzony przez L. Nelsona, P. Satza i L.F. D’Eli¢ — niepoprawny pod wzgledem stowo-
twoérczym — termin ,,pragnozja” na okreslenie zaburzen pragmatycznych w komunikacji nie zna-
lazt zastosowania w literaturze przedmiotu. M. Pachalska i B.D. MacQueen zaproponowali termin
»dyspragmatyzm”. M. PACHALSKA, B.D. MACQUEEN: Modzg i pragmatyka. W: Podstawy neuro-
psychologii klinicznej. Red. L. DoMAXNskA, A.R. BOorRKOWsKA. Lublin, Wydawnictwo Uniwersy-
tetu M. Curie-Sktodowskiej 2009, s. 215-216.

2 Po raz pierwszy terminu ,dysprozodia” w znaczeniu zaburzen prozodycznych mowy uzyt
G. Monrad-Krohn w pracy Dysprosodyoraltered ,,melody of language”. Opisal ,,aprozodi¢” — pole-
gajaca na zubozeniu intonacji mowy, oraz ,hiperprozodi¢” — charakteryzujacg si¢ nadmierna into-
nacjg. Por. K. GURANsKI, K. SLoTwINskI, R. PODEMSKI: Prozodia mowy w niedokrwiennym
udarze mozgu. ,Udar Mézgu” 2008, T. 10, nr 2, s. 96-103.
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inne, wspdlwystepujace u pacjenta zaburzenia maja wplyw na jego jezykowe oraz
komunikacyjne funkcjonowanie.

W procesie komunikacji istotne jest przede wszystkim to, co méwimy, do kogo,
w jaki sposéb i w jakich okoliczno$ciach. Wazng role odgrywa pragmatyka, czyli
odpowiednie uzycie fonologicznych, semantycznych i syntaktycznych struktur
jezykowych, w zaleznosci od konkretnej sytuacji tak, aby tres¢ komunikatu zostala
zrozumiana przez odbiorce zgodnie z intencjg nadawcy. Interpretacja wypowie-
dzi, najczesciej wieloznacznej, zalezy bowiem réowniez od kontekstu, w jakim sie¢
ta wypowiedz znajduje.

Na pragmatyke mowy skladaja si¢ takze jej suprasegmentalne elementy, takie
jak: tempo mowy i jego zmiany, glosno$¢, akcent, intonacja, melodia, rytm oraz
emocje, ktore tworza prozodi¢ jezykowa i emocjonalng wypowiedzi. Prawidlo-
wo realizujagc w mowie wszystkie elementy prozodyczne (prozodia motoryczna),
dajemy interlokutorowi mozliwo$¢ wlasciwego rozpoznania charakteru naszej
wypowiedzi. Z kolei dzieki umiejetnosci rozpoznawania i interpretowania tych
elementéw (prozodia sensoryczna) potrafimy odczytaé, czy rozmoéwca jest zado-
wolony, zly, smutny, wesoly lub rozczarowany, czy nam rozkazuje, zadaje uprzejme
lub napastliwe pytanie albo po prostu o czyms nas informuje. Wraz z komunika-
cja niewerbalng, na ktorg skladaja si¢ czgsto bardzo subtelne znaki przekazywane
poprzez mimike twarzy, gestykulacje, postawe calego ciala oraz proksemike, czer-
piemy wskazowki do interpretacji wypowiedzi. Sp6jnos¢ (lub jej brak) tresci wypo-
wiedzi z jej pozawerbalnymi elementami oraz dostosowanie ich do calej sytuacji
(czas, miejsce, stopien zaleznosci), w jakiej znajduja sie rozmdéwcy, umozliwiaja
rozpoznawanie zaréwno ich pogladéw i emocji, jak i intencji. Dzigki pragmatyce
mozliwa jest wieloplaszczyznowa interpretacja nie tylko pojedynczych stéw czy
wypowiedzi osadzonych w konkretnym kontekscie, ale takze tego, co zostalo prze-
milczane lub niedopowiedziane.

Pacjenci z uszkodzeniem prawej pétkuli mézgu moga mie¢ zaburzenia kom-
petencji pragmatycznych, co z kolei moze prowadzi¢ do powaznych probleméw
w porozumiewaniu si¢ z bliskimi oraz obcymi osobami. Pacjentom z prawostron-
nym uszkodzeniem mozgu najwigkszy klopot jezykowy najczesciej sprawia pra-
widlowe uzycie oraz interpretacja przystow, zwrotow metaforycznych i dowcipdw.
Nierzadko wyrazaja dziwne dla innych twierdzenia oraz formuluja nielogiczne
wnioski. Czesto do swej wypowiedzi dodaja wiele nieistotnych i osobistych uwag
oraz dygresji, bardzo daleko odchodzac od gléwnego tematu. Charakterystycz-
na jest takze sklonnos$¢ do konfabulacji’. Zdarza sie, ze pacjenci koncentrujg si¢
jedynie na nieistotnych szczegétach, pomijajac te naprawde wazne. Na zadawane
pytania udzielaja zupelnie nieadekwatnych odpowiedzi. W dialogu dos¢ czesto

* Konfabulowanie ,0znacza tendencje pacjenta do udzielania bt¢dnych odpowiedzi na pytania
o przeszlo$¢, zaréwno niedawnag, jak i odlegly”. To wcale nie znaczy, ze pacjent ktamie lub zmysla,
by $wiadomie oszukaé rozméwce badz zadrwi¢ sobie z niego. K. WALsH, D. DARBY: Neuropsy-
chologia kliniczna Walsha. Przel. B. Mroz1aK. Gdansk, GWP 2008, s. 136-138.
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przejmuja prowadzenie, nie dopuszczajac interlokutora do glosu lub - przeciwnie
- nie inicjujg i nie starajg si¢ podtrzymac¢ rozmowy. Niekiedy pacjenci z uszko-
dzong prawg potkulg przejawiajg tendencje do niestosownego, dziwacznego i nie-
adekwatnego do sytuacji doboru stéw, nie zwazajac na to, co wypada powiedzie¢
i do kogo. Czgsto wystepuja u nich nieprawidlowosci w zakresie prozodii jezy-
kowej i emocjonalnej - zar6wno motorycznej, jak i sensorycznej*. Pacjenci moga
mie¢ zatem problemy z interpretacja emocji w wypowiedzi oraz z rozpoznawa-
niem intencji méwigcego. Ich mowa moze by¢ monotonna, pozbawiona intonacji
i zabarwienia emocjonalnego. Moze towarzyszy¢ jej zubozenie ekspresji twarzy
oraz gestykulacji. Chorzy moga réwniez bez powodu zmniejsza¢ lub zwiekszac¢
odlegtos¢ od rozmowcy.

Oczywiscie, zaburzenia zwigzane z pragmatyka mowy nie musza wystapi¢
wszystkie i w jednakowym stopniu u kazdego pacjenta z uszkodzong prawa pot-
kula moézgu. Jednak nawet drobne objawy dyspragmatyki moga w pewnym stopniu
zakldca¢ komunikacje, prowadzac do rozmaitych nieporozumien miedzy chorym
a innymi osobami. Zaburzenia jezykowe towarzyszace uszkodzeniu prawej pot-
kuli nie sa tak ewidentne i majg zupelnie inny charakter niz te, ktére wystepuja
w wyniku uszkodzenia lewej potkuli. Czgsto sg trudne do zrozumienia i zaakcep-
towania przez otoczenie chorego.

Wedtug wielu teorii neuropsychologicznych istnieja zmienne lokalizacyjnie
obszary funkcjonalne mézgu.

Metody badawcze

Jako podstawowe narzedzie diagnostyczne wykorzystano Bateri¢ Testow do
Badania Funkcji Jezykowych i Komunikacyjnych Prawej Pétkuli Mézgu (RHLB-
-PL)%, zlozonag z 11 testéw pozwalajacych na ilosciowq i jakosciowa ocene popraw-
nosci wnioskowania, rozumienia humoru oraz metafor, sensorycznej prozodii
emocjonalnej i jezykowej, a takze szeroko pojeta analize dyskursu®.

W badaniu logopedycznym ocenie poddano podstawowe funkcje jezykowe:

rozumienie mowy (wykonywanie polecen od prostych do ztozonych);

powtarzanie (pojedynczych glosek, sylab, stow i zdan);

* E.D. Ross staral si¢ ustali¢ obszary w prawej pétkuli moézgu, ktorych uszkodzenie odpowia-
da za konkretne rodzaje dysprozodii, analogicznie do lewopdtkulowych uszkodzen powodujacych
afazje sensoryczna i motoryczna. Za: A. HErRzYK: Wprowadzenie do neuropsychologii klinicznej.
Warszawa, Wydawnictwo Scholar 2009, s. 234-236.

> RHLB-PL jest opracowang przez Emilie Lojek polska wersja oryginalnej baterii RHLB (The
Right Hemisphere Language Battery) autorstwa Karen Bryan.

¢ Nazwy testow wchodzacych w sklad baterii RHLB-PL sa wymienione w tabeli 2.
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nazywanie (konkretnych przedmiotéw z otoczenia pacjenta oraz przedmiotéw

znajdujacych sie na ilustracjach - tu Test Nazywania z Bostonskiego Testu do

Diagnozy Afazji);

czytanie na glos;

pisanie pod dyktando i od siebie oraz przepisywanie;

mowe spontaniczng (oceniang w trakcie rozmowy kierowanej);

mowe automatyczng (nazwy miesigcy, dni tygodnia);

prozodi¢ motoryczna mowy — przeprowadzono subiektywng ocene, opierajac

sie na wlasnym wyczuciu i stuchu.

Oceniano istotne dla mowy nerwy czaszkowe: NC VII - twarzowy, NC IX -
jezykowo-gardlowy, X - bledny, XII - podjezykowy.

Uzyto rowniez przesiewowych testow do oceny funkeji poznawczych:

Krotka Skala Oceny Aktywnosci Poznawczej - MMSE (MiniMental-

StateExamination);

Test Rysowania Zegara — CDT (Clock Driving Test).

Do zbadania objaw6w zespolu pomijania stronnego’ zastosowano 5 sposrod
15 préb zawartych w Behawioralnym Tescie Nieuwagi (BIT - Behavioural Inat-
tention Test).

Wszystkie te badania wykonano w celu rozpoznania specyficznych zaburzen
jezykowych zwigzanych z uszkodzeniem prawej potkuli mdzgu oraz ewentualnie
towarzyszacych im zaburzen mowy o typie afazji lub dysartrii, a takze innych
zaburzen mogacych mie¢ bezposredni lub posredni wpltyw na mowe i komuni-
kacje pacjenta.

Grupa badana

W badaniu wziely udzial cztery osoby z dokonanym udarem niedokrwien-
nym w obrebie prawej potkuli mézgu®. Grupa badawcza nie byla jednorodna ani
pod wzgledem pici, ani wieku, ani wyksztalcenia: 68-letni pacjent A i 84-letnia
pacjentka B — wyksztalcenie podstawowe, 67-letnia pacjentka C - wyksztalcenie
$rednie, 58-letnia pacjentka D — wyksztalcenie wyzsze.

7 Zespol pomijania stronnego okreslany jest rowniez jako zesp6t nieuwagi stronnej, nieuwagi
polowiczej lub zaniedbywania przestrzeni. Dotyczy gtownie chorych z prawostronnymi uszkodze-
niami najczesciej w obrebie plata ciemieniowego, skroniowego, czolowego i struktur podkorowych.
Zdarza sie réwniez w uszkodzeniach lewopotkulowych, jednak duzo rzadziej, w znacznie mniejszym
nasileniu oraz utrzymuje si¢ duzo krdcej. Za: L. DoMmANsKA: WigZniowie podzielonej przestrzeni.
Lublin, Wydawnictwo Uniwersytetu M. Curie-Sktodowskiej 2004, s. 27-29. Niekiedy zaniedbywa-
nie moze dotyczy¢ tej samej strony, co uszkodzenie. Za: K. WaLsH, D. DARBY: Neuropsychologia
kliniczna Walska..., s. 252-260.

8 ‘W tabeli 1. podano dokfadng lokalizacje uszkodzenia mézgu u poszczegdlnych pacjentow.



Iy

Czes¢ druga: Studia z praktyki logopedycznej

186

89

eUZOA 100U BIP aruoI)s aruoIs
(uars £) | -ozoide eupeuol>owa omar od [oma1 od Auremorod yopoiso 5
¢/ | erudois o8suzoeuzaru Yeiq| IIA NND (onseu Aujiqer 0¢ sruons (ameid od £mojozo yepd a
BUZJAIOSUIS BIP
-ozoide eureuo>ows aruons 19
euzdAI10j0W omar od [omoxoizm aruons [om
(ua3s ©) erpozoxdiadry eureu emMopomqo e} | IIA NND 1odaorad eruszinqgez -e1d od [amoruonys-omoyozo £o1] 5
85 o[>0 1 eMONAZ3( = | -TesAp eujon[sAp Amope[§ | amoyoni afoeromasiad 0¢ -00 Amo10)pod-0MOI0Y T8ZSqO o)
oZamoruonys
ejepd oSomerd rupazid ungaiq
oeu
-ons nqo od yoduzooq Iowoy
[onseu Luozruqo pAuzotf1od moZo1 joxyom
amotpni afoeramasiad aruons (omerd od yoAmoroypod
e(zouSosoue 19pt( [0z4Amod omorowoyAzid
QuUaZI)S9ZId- [ouzndumom 8
eUZIAI oIUOI)S | -OMOYOIZM BIUSZINGEZ yqa10) eulk) 1 erupazid eSoupo
(ua)s ¢) -ojouwr erpozoide eu omar od QuzdA1uad BUZIIAUMIZ 8210} 5
7 | -Teuoowa 1 emoyAz3( yeiq| TIA NND | -08o suuoxs sruefrrod ST 2JEMONM3200S 0Ipk( q
JIU0I)S
fomar od oZamoruon(s
BMI[ XI NN erwreufpe eyepd oSomerd psdzo erupozid
-zodur ‘eufomod Juuaznsazid- sruons (omerd od Adsdm £3dryez 89
eUZOAI0SUSS T BUZOAT BYDIID BMOW JIUOI)S | -OMOMOIZM BIUIZINGEZ BUZI)IUMIM BYGDI0}
(ua3s €) -ojouwr erpozoide eu eMOp omar od QuzdA1ud sruoxys fomeld od oFomorusrua 2
0% |-Teuoowa 1 emoAz3( = | -omqo ernresLp ITA NND | -082 suuons srue(rwrod Gz | -am 1 08omo0y020 eyeyd azotuerSod v
1d-4THE MOYZSeZD 0bzsLzIeMO) ASININ PIM
£u1080 BIPOZOIJ eLnIesAq i " n3zow eruazpoxzsn ed>ezIeyo] 291d
Sk TN ’IUIZINQRZ NTUAM Jusbrg

mojuafoed zozid yoAuesAzn moNTUAM STUSIME)SIZ '] VIEEV],




A. RoZEK, D. LARYsz: Zaburzenia czynnosci jezykowych...

187

Wyniki

W toku badania logopedycznego u zadnego z pacjentéw nie stwierdzono
zaburzenn mowy o typie afazji. Uzyskane przez pacjentéw wyniki zamieszczono
w tabelach 1.1 2.

Poniewaz osoby zdrowe osiagaja zazwyczaj wynik ogélny na poziomie 70 punk-
tow i powyzej, moze by¢ on traktowany jako wskaznik wystepowania u pacjenta
specyficznych zaburzen jezykowych’.

TABELA 2. Zestawienie wynikow (przeliczonych na steny) uzyskanych przez pacjentéw w poszcze-
gblnych testach baterii RHLB-PL

Pacjent
Ple¢/ Wiek
Testy A C

3 ? ?

68 84 67 58
Srednia profilu 3,63 3,81 5,27 6,63
Test Wnioskowania 2 3 8 7
Test Leksykalno-Semantyczny 2 3 4 6
Test Humoru 5 5 6 10
Test Komentarzy 10 4 1 4
Test Metafor Rysunkowych 3 3 5 8
Test Metafor Pisanych 4 3 10 5
Test Wyjasnienn Metafor Rysunkowych 4 4 4 6
Test Wyjasnienn Metafor Pisanych 3 2 6 4
Test Prozodii Emocjonalnej 2 6 4 8
Test Prozodii Jezykowej 4 6 6 8
Analiza Dyskursu 1 3 4 7

W tabeli 2. umieszczono wyniki przeliczone - w celu uzyskania wigkszej przej-
rzystosci — na dziesigciopunktowa skale stenowg. Orientacyjnie mozna przyjac:
1-2 - wynik bardzo niski, 3-4 — wynik niski, 5-6 — wynik $redni, 7-8 — wynik
wysoki, 9-10 — wynik bardzo wysoki®. W celu analizy wynikéw pod wzgledem
ilociowym, postuzono si¢ wynikami surowymi.

® E. LojEk: Bateria Testow do Badania Funkcji Jezykowych i Komunikacyjnych Prawej Pét-
kuli Mézgu. RHLB-PL. Podrecznik. Warszawa, Pracownia Testow Psychologicznych 2007, s. 112-113.
10 Tbidem, s. 137-138.
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Dyskusja

W celu przedstawienia réznego spektrum zaburzen wyzszej czynnosci nerwo-
wej doktadnie przeanalizowano wyniki uzyskane przez pacjenta A oraz pacjent-
ke C. Ci chorzy sg przykladem réznych, niekiedy zupelnie odmiennych zaburzen
jezykowych, wystepujacych po uszkodzeniu prawej pétkuli mézgu.

Najlepsze wyniki w zakresie przeprowadzonych testéw uzyskala pacjent-
ka D. W baterii RHLB-PL oraz w innych testach uzyskala wyniki prawidiowe,
ktére nie ujawnily specyficznych zaburzen jezykowych i komunikacyjnych. Nie
jest wykluczone, ze na lekka ruchowa aprozodi¢ emocjonalng chorej moéglt mie¢
wplyw obnizony nastrdj.

Wyniki uzyskane przez pacjenta A w testach MMSE, CDT i BIT ujawnily
zaburzenia wzrokowo-przestrzenne. Pacjent mial wyrazne problemy z rozpozna-
niem ksztaltu figur i ich wzajemnego rozmieszczenia wzgledem siebie oraz z roz-
poznawaniem niektorych przedmiotéw z otoczenia. Stwierdzono u niego réwniez
znacznego stopnia zespdl pomijania stronnego o typie egocentrycznym. Chory
ignorowal bodzce wzrokowe oraz stuchowe dobiegajace z jego lewej strony. Praw-
dopodobnie dlatego w obrazkowych testach baterii RHLB-PL (Test Leksykalno-
-Semantyczny i Test Metafor Rysunkowych) wskazywat gtéwnie ilustracje znajdu-
jace si¢ po prawej stronie planszy. Pacjent mial problem ze zrozumieniem tego,
co czytal, pomimo braku zaburzen w samej funkcji czytania. Trudnosci wynikaty
z pomijania przez niego znacznej czedci tekstu znajdujaca si¢ po lewej stronie,
z czego zupelnie nie zdawal sobie sprawy. Prawdopodobnie réwniez ostabiony
krytycyzm i bledy we wnioskowaniu uniemozliwity mu wychwycenie absurdal-
nosci tego, co czyta. Z tego powodu to badajacy czytal pacjentowi teksty baterii
RHLB-PL. Chory catkowicie ignorowal osoby, ktére stojac po jego lewej stronie,
probowaly nawigza¢ z nim kontakt werbalny.

Objawy zespolu pomijania stronnego moga mie¢ bardzo duzy wplyw na zakto-
cenia w procesie komunikacji. Chory moze nie ustysze¢ waznej informacji, ktéra
podala mu stojaca po lewej stronie osoba. Moze zle odczyta¢ pozostawiong przez
kogo$ wiadomo$¢ lub pismo urzedowe. Bledne odczytanie np. zalecen lekarskich
moze nawet wywola¢ powazne skutki zdrowotne.

Ze wzgledu na znaczng adynamie pacjent z duzym opdznieniem odpowiadat
na zadane pytanie. Tempo jego mowy bylto znacznie spowolnione. Wystepowa-
ta u niego réwniez glebokiego stopnia dysprozodia ruchowa, ktéra objawiala si¢
splaszczeniem intonacji, zaburzeniami akcentowania stownego i zdaniowego oraz
bardzo ubogim zabarwieniem emocjonalnym wypowiedzi, ktérej nie podpierat
gestem. Nie przekazywal zadnych emocji poprzez mimike twarzy. W miar¢ moz-
liwosci staral sie utrzyma¢ nawigzany z rozmoéwca kontakt wzrokowy, co utrud-
niala rotacja glowy w prawo oraz jej pochylenie ku dotowi.
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Formutowal proste i lakoniczne wypowiedzi. Nie robit zadnych komentarzy
lub dygresji — ani przy wykonywaniu testow, ani w rozmowie. Sam sporadycz-
nie inicjowal rozmowe. Mozliwe, ze z powodu adynamii nie mial na to szans, bo
rozméwcy nie mieli cierpliwosci, zeby czeka¢, az pacjent pierwszy sie odezwie.
Z powodu lekkiego stopnia dysartrii, przejawiajacej si¢ mowa cichg oraz skrécona
fazg wydechows, pozwalajaca na wypowiedzenie na jednym oddechu krétszych
fraz, mowa pacjenta mogta by¢ trudniejsza do zrozumienia.

Wyniki uzyskane przy uzyciu poszczegélnych testow baterii RHLB-PL $wiad-
czg o zaburzeniach jezykowych i komunikacyjnych znacznego stopnia. Wykazaty
bledy w rozumieniu przez pacjenta metaforycznego i symbolicznego znaczenia
stow oraz calych zwrotéw, a takze w mysleniu abstrakcyjnym, bledy w wycigganiu
wnioskow, kojarzeniu faktow oraz zaburzenia myslenia przyczynowo-skutkowego.
Stwierdzono réwniez deficyty w rozumieniu humoru, cho¢ pacjent zdawal sobie
sprawe z tego, ze dowcip powinien zawiera¢ element zaskoczenia.

Na podstawie wynikéw Testdw Prozodii Emocjonalnej i Jezykowej mozna
stwierdzi¢ czuciowg aprozodi¢ emocjonalng glebokiego stopnia i duzego stopnia
czuciowg aprozodie jezykowa. Wydaje si¢ jednak prawdopodobne, ze bledy popet-
nione w tych testach czesciowo mogly réwniez powsta¢ na skutek zaburzen uwagi,
gdyz pacjent wydawal si¢ przy ich wykonywaniu rozproszony, czujac presje koniecz-
nosci udzielania odpowiedzi w okreslonym - dla niego zbyt kréotkim - czasie.

Wyniki uzyskane przez pacjentke C w testach CDT oraz RHLB-PL moga
$wiadczy¢ o drobnych zaburzeniach percepcji wzrokowej, ktére mogty wptyna¢
na to, ze pacjentka lepiej poradzita sobie z materialem pisanym niz obrazkowym®.
Wyniki uzyskane przez pacjentke w poszczegdlnych testach baterii RHLB-PL
potwierdzaja $redniego stopnia zaburzenia jezykowe i komunikacyjne. Pacjent-
ka komentowala niemalze kazdg z udzielanych przez siebie odpowiedzi. Czesto,
nieproszona, ttumaczyla, dlaczego odpowiedziala tak, a nie inaczej. Bardzo duzo
dodawala od siebie we wszystkich zadaniach, nie tylko tych, ktére byly brane pod
uwage w Tescie Komentarzy. Opowiadajac, czynita wiele dygresji, ktore z kolei roz-
wijala, gubigc po drodze gléwny temat swej opowiesci. Rzadko udzielala krotkie;
odpowiedzi na zadane pytanie. Przewaznie opatrywata ja wieloma komentarzami.
Najwigkszym problemem pacjentki byla nietatwa do wyhamowania dygresyjnosc¢,
co w znaczny sposob zaciemnialo calg wypowiedz. Zrozumienie gléwnego prze-
stania jej dywagacji wymagato zatem od stuchacza duzego skupienia. Te problemy
z wyhamowaniem przejawialy sie rowniez w perseweracjach ruchowych w testach
CDT oraz BIT. Pacjentka nie miala problemdéw z mysleniem przyczynowo-
-skutkowym oraz wnioskowaniem na podstawie dostepnych w tekscie danych.
Czesto, poprzez komentarze do poszczegdlnych odpowiedzi, przedstawiala tok
swego rozumowania. Chora przejawiala jednoczesnie tendencje do kierowania

! Badania (Rinaldi, Marangolo, Baldassari) wykazaly, ze wigksza trudno$¢ sprawiato pacjen-
tom po uszkodzeniach prawopétkulowych przetwarzanie metafor obrazkowych niz jezykowych.
Por. Ibidem, s. 21.
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rozmows, czgsto zbaczajac z wiodacego tematu w kierunku tresci, ktére w danym
momencie j3 zainteresowaly. Nawigzywala kontakt wzrokowy, lecz zbyt predko
go zrywala. Gestykulacje ograniczala do niezbednego minimum.

Badanie Testami Prozodii Jezykowej i Emocjonalnej wykazalo problemy
pacjentki w rozpoznawaniu emocji w wypowiedziach innych oséb. W toku badan
stwierdzono takze trudnosci w odczytywaniu emocji z mimiki twarzy i gestow.
Tempo mowy bylo prawidlowe, natomiast charakteryzowata ja znacznego stopnia
hiperprozodia, polegajaca na nadmiernym akcentowaniu oraz przesadnej intonacji
wyrazowej i zdaniowej. Pacjentka ze szczegdlna starannoscig wymawiata nosowki
[a] i [¢] - zaréwno w $rodglosie, jak i w wyglosie.

Na podstawie przeprowadzonych badan u pacjentéw z poudarowymi uszko-
dzeniami prawej potkuli mézgu wykazano réznorodne zaburzenia funkcjonowa-
nia poznawczego, w szczegdlny sposob dotyczace funkgeji jezykowych. Stwierdzane
zaburzenia - pomimo podobnej lokalizacji anatomicznej uszkodzenia — cechowaly
sie znaczng réznorodnoscia. Pacjenci z rozpoznanymi specyficznymi zaburzeniami
jezykowymi powinni by¢, oczywiscie, objeci terapia logopedyczna. Niestety, pro-
blemem wydaje si¢ brak spojnego programu terapeutycznego, ktory zmierzalby
do jak najskuteczniejszego usprawniania zaburzonych funkcji, co w konsekwencji
poprawiloby jako$¢ zycia pacjentdw i ich rodzin®.

Test Prozodii Jezykowej i Emocjonalnej baterii RHLB-PL jest, jak dotad, naj-
skuteczniejszym testem do oceny prozodii emocjonalnej i jezykowej”. Wydaje
sie jednak, ze presja czasu towarzyszaca rozwigzywaniu tego testu oraz problemy
z utrzymaniem uwagi moga prowadzi¢ do podawania odpowiedzi przypadkowych;
zaskakujaco dobrych lub nieoczekiwanie nieprawidtowych. By¢ moze obiektyw-
no$¢ wynikow zwiekszytoby badanie spektralnej analizy glosu za pomoca syste-
moéw komputerowych. Niestety, obecnie jedynie w nielicznych placéwkach stuzby
zdrowia mozliwe jest wykonanie komputerowej analizy glosu'. Upowszechnienie
dostepu do tego typu specjalistycznej aparatury diagnostycznej pozwoli zwiekszy¢
skuteczno$¢ wykrywania zaburzen, a tym samym przyczyniltoby sie¢ do zoptyma-
lizowania terapii. Dzigki uzyskaniu obiektywnych wynikéw by¢ moze mozliwe
okaze sie stworzenie profiléw wystepujacych u pacjentéw objawoéw dysprozodii
motorycznej oraz monitorowanie obiektywnej skutecznosci prowadzonej u nich
terapii neurologopedyczne;j.

2 M. PAcHALSKA: Neuropsychologia kliniczna. Urazy mézgu. Warszawa, PWN 2007, s. 140-143.
3 0d 1997 roku prowadzono w Polsce badania zmierzajace do opracowania narzedzia sku-
tecznie oceniajgcego rozumienie prozodii. Narzedziem najczulszym i w sposéb istotny statystycz-
nie odrézniajacym osoby zdrowe od chorych z uszkodzeniami prawej pétkuli mézgu okazat sie
Test Zdan Bezsensownych. Por. E. Lojek: Bateria Testéw do Badania Funkcji Jezykowych..., s. 34.
" Laryngolodzy i foniatrzy postuguja sie specjalistycznym oprogramowaniem z modulem
do rejestracji i akustycznej analizy glosu. Taki modul posiadaja np. programy IRIS i DiagnoScope.
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Istnieje tez pewne prawdopodobienstwo, iz niewystarczajace jest samo subiek-
tywne opisywanie zaburzen prozodii motorycznej. Najczesciej badanie prozodycz-
nych aspektéw mowy pacjenta przeprowadzane jest jedynie za pomocg niestan-
daryzowanych testow wilasnych. Ocena stopnia zaburzen prozodycznych zalezy
w duzym stopniu od doswiadczenia i indywidualnej wrazliwosci stuchowej logo-
pedy. Autorzy zdaja sobie sprawe z faktu, iz w artykule analizie poddano jedynie
pojedyncze osoby. Celem pracy bylo jednak zaprezentowanie wstepnych wynikow
wiekszego badania, obejmujacego poréwnanie funkcjonowania poznawczego, ze
szczegbdlnym uwzglednieniem aspektow mowy u oséb dorostych z uszkodzeniami
potkul mézgu. Na dalszych etapach przeprowadzone zostanie jednoczes$nie porow-
nanie zaburzen w zaleznosci od lokalizacji uszkodzenia w lewej i prawej potkuli.



