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NEUROBIOLOGICZNE PODLOZE MOWY CZLOWIEKA

WSTEP

Choc istnieje wiele danych odnosnie obszaréw mézgu zaangazowanych w pro-
cesy mowy, a takze rodzajow zaburzen mowy i sposobéw ich leczenia, to nadal
stosunkowo niewiele wiemy na temat biologicznych mechanizméw lezacych u pod-
toza mowy cztowieka. Ze wzgledu narolejaka zdolnos¢ porozumiewania sie odgrywa
W naszym zyciu, nie jest rzeczg przypadku, ze problematyka ta interesujg sie od
ponad stu lat przedstawiciele réznych dyscyplin naukowych, miedzy innymijezy-
koznawcy, psycholodzy, lekarze, biochemicy, fizjologowie, logopedzi, pedagodzy,
antropolodzy. W badaniach eksperymentalnych poszukuje sie odpowiedzi na pyta-
nie, jakie sg biologiczne podstawy mowy, a takze jak funkcjonuje moézg os6b
wykazujacych jej wade: czy tak samo jak normalnie moéwigcych, czy inaczej.
Interdyscyplinarne badania majg ogromne znaczenie praktyczne. Celem ich w osta-
tecznym rozrachunku jest mozliwos¢ wykorzystania uzyskanych wynikéw w pra-
ktyce logopedycznej poprzez utatwianie stawiania diagnozy, prognozowania, a takze
dostarczanie wskazowek odnosnie prowadzenia terapii.

W niniejszej pracy przedstawie zaréwno dane z literatury specjalistycznej, jak
i wyniki wkasnych badarn na temat neuropsychologicznego podtoza funkcji mowy
czlowieka. Badania te koncentrujg sie na asymetrii funkcjonalnej moézgu oraz na
subiektywnym przezywaniu doznan czasowych. Wydaije sie, ze taki kierunek badan
moze stanowi¢ droge do poznania mézgowych mechanizmoéw mowy. Eksperymenty
dotyczace specjalizacji funkcjonalnej poétkul mézgowych u dzieci gtuchych oraz
u dzieci z zaburzeniami rytmu mowy przeprowadzitam w ciggu kilkunastu lat pracy
w Pracowni Psychofizjologii Instytutu Biologii Doswiadczalnej w Warszawie. W re-
alizacji ich ogromne znaczenie miata wspotpraca z nauczycielami Instytutu Ghu-
choniemych, a takze logopedami i psychologami z Centrum Zdrowia Dziecka oraz
Poradni Wychowawczo-Zawodowych w Warszawie.

W dalszej czesci niniejszego artykutu zostang przedstawione badania doty-
czace subiektywnego przezywania czasu, uwazanego za podstawowy proces
lezacy u podioza szerokiego spektrum zachowan czlowieka, wsrod ktérych
szczegoblne znaczenie ma mowa. Inspiracje do podjecia takich badan stanowita
hipoteza, ze subiektywne przezywanie doznarn czasowych oraz ich segmentacja
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czasowa stanowig podstawe lewopdtkulowej specjalizacji w funkcjach mowy
cztowieka. Eksperymentalng weryfikacje powyzszej hipotezy prowadzitam w tra-
kcie mojego dwuletniego pobytu w Monachium, gdzie w ramach stypendium
Humboldta pracowatam pod kierunkiem profesora Ernsta Poppela w Instytucie
Psychologii Medycznej Uniwersytetu Ludwig-Maximilians. Ze wzgledu na to, ze
badania te nie zostaly jeszcze catkowicie ukonczone i obecnie sg kontynuowane
rownolegle w Instytucie Biologii Doswiadczalnej w Warszawie, jak i w Instytucie
Psychologii Medycznej w Monachium, w niniejszej pracy ogranicze sie jedynie
do zasygnalizowania gtéwnych ich zalozen i pytan, na ktére poszukujemy
odpowiedzi oraz wstepnych wynikéw.

ASYMETRIA FUNKCJONALNA U OSOB Z ZABURZENIAMI MOWY

W wielu dotychczasowych badaniach prowadzonych zar6éwno na pacjentach
w klinice neurochirurgicznej,jak i specjalnymi nieinwazyjnymi metodami ekspe-
rymentalnymi na osobach praworecznych z nieuszkodzonym maézgiem wykaza-
no, ze funkcje realizowane przez prawg i lewg potkule mézgowg sa zréznicowane
(Springer i Deutsch 1989, Hellige 1993, Budohoska | Grabowska 1994)
Ogdlnie mozna stwierdzi¢, ze lewa potkula mézgu specjalizuje sie w procesach
mowy i w réznorodnych zadaniach werbalnych, takich jak: ekspresja i rozumie-
nie mowy, pisanie, czytanie, liczenie. Z kolei przewage prawej potkuli mozgu
wykazano w operacjach wymagajgcych analizy cech wzrokowo-przestrzennych
bodzca, wigzgcych sie z orientacjg w przestrzeni, rozpoznawaniem skompliko-
wanych ksztattéw, figur geometrycznych, twarzy ludzkich, a takze w percepcji
muzyki i dzwiekéw muzycznych.

W zwigzku z tym powstato pytanie, wjakim stopniu ta stwierdzona asymetria
ksztattuje sie pod wptywem doswiadczen nabywanych w ontogenezie, na przy-
ktad doswiadczen jezykowych, a w jakim jest ona wynikiem czynnikéw genety-
cznych, niezaleznych od indywidualnych warunkéw rozwoju osobniczego. Jed-
nym ze zrédet informacji na ten temat moga by¢ badania prowadzone na przyktad
na ludziach pozbawionych od urodzenia doswiadczern stuchowych, ktore, jak
wykazano, maja zasadnicze znaczenie zaréwno w postugiwaniu sie mowa, jak
i w nabywaniu przez dziecko funkcji jezykowych w trakcie rozwoju. Z drugiej
strony, interesujagcym wydawato sie réwniez zbadanie wzorca funkcjonalnej
asymetrii mézgu u oséb jgkajacych sie. Niektdrzy autorzy sadzg bowiem, ze
u podioza tej wady mowy moze wystepowaé nieprawidltowy wzorzec asymetrii
mc')zgu (np Curlee I Perkins 1984, Szelag 1995&)

Badania prowadzone na wymienionych dwéch grupach oséb, a wiec ghu-
chych od urodzenia ijgkajgcych sie, mogltyby zatem dostarczy¢ informacji, czy
u os6b tych dochodzi w ogdle do funkcjonalnego zréznicowania potkul mézgo-
wych, ajesli tak, to czy wzorzec asymetrii jest typowy, to znaczy czy lewa poétkula
jest zaangazowana w opracowywanie informacji werbalnych (w nadawanie
i rozumienie mowy, a takze pisanie, czytanie, liczenie) a prawa — w analize cech
wzrokowo-przestrzennych. W dotychczas opublikowanych pracach brak zgod-
nego stanowiska autordw ria powyzszy temat.
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ASYMETRIA FUNKCJONALNA MOZGU U OSOB GLUCHYCH

Stuch jest jednym z wazniejszych czynnikéw warunkujacych prawidtowy
rozwoj mowy i w normalnych warunkach przyswajanie mowy przez dziecko
odbywa sie poprzez nasladowanie styszanych z otoczenia dzwiekéw. Przy uszko-
dzeniu stuchu, zwlaszcza wystepujacym od urodzenia, mowa jest najczesciej
bardzo znieksztalcona. Cechujgjg znaczne zaburzenia w zakresie tonacji, arty-
kulacji i oddychania, ubogie stownictwo i nieprawidtowosci gramatyczne. Jezyk
migowy (daktylografia) stosowany w procesie porozumiewania przez ludzi gtu-
chych stanowi spos6b przekazywania liter, liczb i catych wyrazéw za pomoca
odpowiednich uktadéw palcéw, rgk oraz mimiki. Wiekszos¢ znakow jezyka
migowego ma charakter dynamiczny i zawiera elementy ruchowe, ale istniejg
rowniez znaki statyczne. Jezyk ten wykorzystuje wiec wzrokowo-przestrzenng
informacje do wyrazenia relacji semantycznych i syntaktycznych. A zatem
lingwistyczne mechanizmy sg gteboko osadzone w analizie wzrokowej. Mozna by
wiec oczekiwac¢ percypowania i przetwarzania znakéw jezyka migowego poprzez
catosciowe, holistyczne, wzrokowo-przestrzenne opracowywanie informacji,
charakterystyczne dla prawej potkuli (Poizner 1993). Powstato w zwigzku z tym
przypuszczenie, ze u gluchych moze wystepowa¢ odmienny wzorzec lateralizacji
funkgcji, gdyz ich prawa pétkulajest zaangazowanaw procesy mowy. Dotychczasowe
dowody eksperymentalne w tym zakresie nie zawsze sg zgodne. Ogélnie moznaje
podzieli¢ na dwie grupy: doniesienia kliniczne i badania eksperymentalne.

Badania kliniczne

Badania kliniczne najczesciej stanowig interesujace studia przypadku poje-
dynczych oséb niestyszacych, u ktérych w réznym okresie zycia wystgpito
uszkodzenie moézgu. W pracach tych wykazano, ze utrata zdolnosci postugiwania
sie jezykiem migowym (czyli tak zwana ,manual aphasia”, lub ,sign language
aphasia”) bywa nastepstwem uszkodzen lewej pétkuli mézgu (Damasio | Wspot-
aut. 1986, bamasio 1992). Zaburzenie to ze wzgledu na swojg specyfike wyste-
puje jednak niezwykle rzadko i dotychczas w literaturze specjalistycznej opisano
niewiele takich przypadkéw. Warto przypomnieé¢, ze czesto réwniez u oso6b
prawidtowo styszacych uszkodzenia mézgu zlokalizowane w obrebie tej wtasnie
poétkuli powoduja afazje, czyli zaburzenie funkcji jezykowych powstate w wyniku
lezji (Wattesch | Kertesz 1993). Udzial podobnych obszaréw lewej potkuli
w procesach jezykowych zaréwno u gluchych, jak i u styszacych (a wiec
~przednich” obszaréw w ekspresiji, a ,tylnych” w recepcji) mégtby zatem sugero-
wac wiodaca role tej potkuli w procesach mowy niezaleznie od modalnosci,
w ktérej odbywa sie artykulacja. Wykazano réwniez, ze uszkodzenia w obrebie
prawej poétkuli u gluchych zazwyczaj nie powodujg zaburzern ani w zakresie
nadawania, ani rozumieniajezyka migowego, cho¢ prowadzi¢ moga do defektow
obserwowanych w wielu klasycznych wzrokowo-przestrzennych testach (na
przyktad lokalizacji bodZzcaw przestrzeni ocenie réznorodnych ksztattéw, relacji
przestrzennych miedzy przedmiotami, orientacji w przestrzeni czy zdolnosci
konstrukcyjnych). Defekty w tych zadaniach sag charakterystyczne réwniez dla
normalnie styszacych pacjentéw z prawopoétkulowym uszkodzeniem mézgu.
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Obserwacje kliniczne wskazywatyby zatem, ze u gluchych dochodzi do
funkcjonalnego zréznicowania potkul mézgowych, a wzorzec tej asymetrii jest
podobny do typowo wystepujacego u normalnie styszacych oséb.

Badania eksperymentalne

Druga grupe badan stanowig prace eksperymentalne prowadzone w ostat-
nich latach w réznych o$rodkach na swiecie specjalnymi nieinwazyjnymi me-
todami laboratoryjnymi na kilkunastoosobowych grupach oséb niestyszgcych,
u ktérych poza gtuchotg nie wystepuja inne zaburzenia osrodkowego uktadu
nerwowego. Obserwowane wyniki nie potwierdzajg wzorca lateralizacji sugero-
wanego przez wyzej przedstawione badania kliniczne. Uogdlniajac dane litera-
turowe mozna stwierdzi¢, ze u gluchych stosunkowo czesto wystepuje wzorzec
asymetrii odmienny od powszechnie przyjetego za typowy, to znaczy brak
wyraznych réznic miedzy poétkulami, albo wzorzec odwrotny, cho¢ niektérzy
autorzy wykazywali rowniez taki sam kierunek asymetrii pétkulowej, jak u nor-
malnie styszacych. Szczegdtowy przeglad dotychczas opublikowanych prac na
ten temat zostat zamieszczony w naszych wczesniejszych artykutach (szeiag
i wspotaut. 1992a i b, sze1ag 1996) oraz na przykiad w pracy Maratsos
i Matherny (1994). Stosujac materiat werbalny (stowa, sylaby badz pojedyncze
Iitery) Manning | Wspé’rpracownicy (1977), Poizner | Battison (1980), Panou
i Sewerr (1984) zaobserwowali przewage lewej pétkuli, Scholes | Fischier
(1979), w i1son (1983), Nevitte i wspoOtpracownicy (1984) stwierdzili brak roznic
mledzy péikulaml, a z kolei Ketly i Tomlinson-Keasey (1981), Gibson I Bryden
(1984), Marcotte i LaBarba (1985, 1987) donosili o przewadze prawej potkuli.
Stosujac zamiast materiatu literowego znaki jezyka migowego réwniez nie uzy-
skano wynikoéw jednoznacznych (patrz podsumowanie w pracy Emmorey i Cor-
RINA 1993). Dla znakéw statycznych w zasadzie wszyscy autorzy wykazywali
prawopétkulowa przewage, zas dla znakéw dynamicznych, zawierajacych ele-
menty ruchowe (prezentowanych na filmie), stwierdzono albo brak asymetrii
potkulowej, albo nawet przewage lewej potkuli.

Nie bez znaczenia wydaje sie réwniez fakt, ze wsrod gtuchych stwierdzono
wiekszy odsetek oséb leworecznych, niz posréd normalnie styszacych (Bonvii-
tian 1 wWspolpracownicy 1982). Zostato udowodnione w wielu pracach (na przy-
klad praca przegladowa Bryden i Steenhuis 1991), ze wérdd oséb leworecznych
i oburecznych wiekszy odsetek wykazuje prawo- lub obupétkulowa reprezentacje
mowy niz w populacji praworecznych. Wiekszy procent leworecznych wsréd
gtuchych moze sugerowaé, na zasadzie analogii, czestsze wystepowanie prawo-
badz obupodtkulowej reprezentacji mowy. Niejasne wyniki zaobserwowano réw-
niez przy ekspozycji materiatu wymagajacego analizy cech wzrokowo-przestrzen-
nych. Przy zastosowaniu tego materiatu Phippard (1977), Poizner i Keg1 (1993)
stwierdzili przewage prawej potkuli, a Manning i WspOtpracownicy (1977), Phip-
pard (1977), Gibson I Bryden 1984, Panou | Sewell (1984), Poizner iWSpél'aUt.
(1987) brak réznic miedzy pétkulami, albo nawet przewage lewej potkuli mézgu,
ktora zwlaszcza wyraznie zarysowata sie u gtuchych postugujacych sie jezykiem
migowym (Nevitte 1991).

Podsumowujac dotychczasowe prace eksperymentalne nalezy stwierdzic, ze
opublikowane w literaturze wyniki sag rozbiezne i nie potwierdzajgq przedstawio-
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nych wyzej wynikow prac klinicznych. Wielu badaczy intrygowata przyczyna tych
rozbieznosci.

Zastrzezenia metodyczne do prac opublikowanych przez innych autoréw, jak
na przyktad stosowanie pojedynczych liter alfabetu tacinskiego jako materiatu
Werbalnego (Phippard 1977, Scholes i Fischier 1979, Gibson i Bryden 1984),
dla ktérego takze u os6b normalnie styszgcych obserwowano zmienny wzorzec
roznic potkulowych (Springer | Deutsch 1989), a takze kwalifikowanie do
badania o0s6b czesto z nieprecyzyjnie podanym (Witson 1983, Panou i Sewell
1984) lub niewyréwnanym (Marcotte i Labarba 1985) ubytkiem stuchu skionity
nas do przeprowadzenia serii eksperymentéw dotyczacych lateralizacji funkcji w
mdzgu u dzieci gluchych. W badaniach tych poszukiwaliSmy odpowiedzi na pytanie,
jaki wzorzec asymetrii pétkulowej jest dla nich charakterystyczny — czy taki sam,
jak u styszacych rowiesnikow, czy odmienny. Starajgc sie unikng¢ wyzej przedsta-
wionych zastrzezen, do przeprowadzonych badan zostaty wybrane dzieci z podo-
bnym ubytkiem stuchu. W analogicznych warunkach i analogiczng metoda ekspo-
nowano im dwa rodzaje materiatu: typowy materiat werbalny — stowa, dla ktérych
we wczeshiejszych naszych badaniach na osobach zdrowych wykazaliSmy przewage
lewej potkuli Mmézgu (Czachowska -Sieszycka | wspétaut. 1985) oraz typowy
materiat prawopdtkulowy rowniez przetestowany w poprzednich naszych ekspe-
rymentach (Szelag i Czachowska-Sieszycka 1986, Szelag i Fersten 1991)
Materiat ten wymagat badz analizy cech wzrokowo-przestrzennych, jak twarze
neutralne, badz zawierat tadunek emocjonalny, jak twarze wyrazajgce pozytyw-
ne i negatywne emocje. Zazwyczaj uwaza Si¢ (Gainotti 1989a, Sergent 1995),
ze zaréwno twarze neutralne, jak i wyrazajgce emocje u 0séb z nieuszkodzonym
o$rodkowym uktadem nerwowym sa sprawniej opracowywane przez prawg potkule.
Celem eksperymentu 1 bylo zbadanie wzorca asymetrii u dzieci gluchych od
urodzenia w percepcji wzrokowej materiatu werbalnego. Celem kolejnych dwéch
eksperymentéw bylo przesledzenie wzorca specjalizacji w percepcji materiatu
wymagajacego analizy cech wzrokowo-przestrzennych, ktory stanowity twarze
neutralne (eksperyment 2), a takze materiatu zawierajacego tadunek emocjonalny,
ktorym byly twarze wyrazajgce pozytywne i negatywne emocje (eksperyment 3).

W eksperymentach 1, 2 i 3 osobami badanymi byto 18 dzieci gtuchych od
urodzenia (9 dziewczat i 9 chiopcéw) w wieku 13-14 lat, uczniéw Instytutu
Gtuchoniemych w Warszawie. Poziom ubytku stuchu u kazdego dziecka wynosit
nie mniej niz 80 dB. Mozna wiec przypuszczaé, ze nigdy nie styszaty one
dzwiekéw mowy, lub poziom doswiadczen jezykowych byt u nich silnie ograni-
czony. Zakwalifikowane do eksperymentu osoby byly praworeczne, posiadaty
prawidtowy wzrok, poziom umystowy w granicach normy, jak réwniez oprocz
gtuchoty nie wykazywaly innych uszkodzern osrodkowego uktadu nerwowego.
Grupe kontrolng stanowito 18 normalnie styszgcych uczniéw szkoty podstawo-
wej (réowniez 9 dziewczat i 9 chtopcéw), w tym samym wieku co dzieci gtuche,
takze praworecznych i o prawidtowym wzroku.

W eksperymencie 1 prezentowaliSmy trzyliterowe konkretne rzeczowniki
wchodzace w skiad stownika pojeciowego dziecka gtuchego, w eksperymencie
2 czarno-biate fotografie twarzy mezczyzn nie wyrazajgce emocji, a w ekspery-
mencie 3 czarno-biate fotografie twarzy tych samych jak poprzednio mezczyzn
wyrazajace pozytywne i negatywne emocje (smutne i usmiechniete). Bodzce
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eksponowano w formie przezroczy na ekranie za pomoca projektora. Prezento-
wano je na prawo badz na lewo od punktu fiksacji wzroku umieszczonego na
state w Srodku ekranu. W eksperymentach zastosowaliSmy powszechnie stoso-
wang w badaniach nad lateralizacjg funkcji metode lateralnej prezentacji
bodzcéw wzrokowych (opisang szczegétowo na przykitad w pracy Budohoskiej
i Grabowskiej 1994). Wykorzystuje ona wiasciwosé systemu nerwowego pole-
gajaca na silniejszym potaczeniu prawej potkuli moézgowej z lewym polem
widzenia, alewej pétkuli z polem prawym. Zachowanie takiej zasadyjest mozliwe
dzieki budowie systemu wzrokowego (rys. 1).

Wiokna nerwowe wychodzgace z siatkowek dwojga oczu krzyzujg sie tylko
czesciowo. Te z nich, ktére przychodza z przyskroniowej potowy siatkéwek nie
ulegaja skrzyzowaniu, lecz biegng dalej po stronie ipsilateralnej, to znaczy
z lewego oka do lewej pétkuli i z prawego oka do prawej potkuli. Widkna nerwowe
z czesci przynosowej obu siatkéwek przechodzg natomiast na strone kontralate-
ralng. Te, ktdére biegna z lewego oka, przechodza do potkuli prawej, te zas, ktore
biegng z prawego oka — do pétkuli lewej. Dzieki wiec krzyzowaniu sie czesci
wibdkien nerwowych bodziec wzrokowy eksponowany na prawo od punktu fiksa-
cji, w ktory osoba badana sie wpatruje, trafia do pétkuli lewej. Bodziec zas
eksponowany z lewej strony trafia do potkuli prawej (rys. 1).

Szczegbtowe dane odnosnie zastosowanego materiatu i procedury ekspery-
mentalnej zostaty zamieszczone w naszych wczesniejszych publikacjach (Szelag
i wspétaut. 1992a, b). Zadanie osoby badanej polegato na koncentrowaniu
wzroku na punkcie fiksacji i zidentyfikowaniu eksponowanego bodzca wzorco-

Rys. 1 Przekazywanie infor-
macji z siatkéwki do kory
wzrokowej przy ekspozycji
bodzca w prawym i lewym polu
wzrokowym.

a — lewe pole wzrokowe; b —
punkt fiksacji; ¢ — prawe pole
wzrokowe; d — dotek centralny;
e — nerw wzrokowy; f — skrzyzo-
wanie wzrokowe; g — pasmo wzro-
kowe; h — ciatko kolankowate
boczne; i — spoidto wielkie; j —
prawa potkula; k — kora wzroko-
wa; 1— lewa poétkula.
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wego. OdpowiedzZ byta udzielana przez wskazanie eksponowanego bodzca na
karcie zawierajgcej w przypadku stéw — cztery stowa, a w przypadku twarzy —
trzy twarze do wyboru. Analizowalismy btedy popetniane przy prezentacji mate-
riatu eksponowanego w prawym i w lewym polu wzrokowym, awiec adresowanego
odpowiednio do lewej i prawej potkuli mézgowej.

Wyniki zaobserwowane w grupie o0s6b styszacych, a mianowicie przewaga
lewej potkuli w rozpoznawaniu stéw i przewaga prawej potkuli w rozpoznawaniu
twarzy neutralnych i twarzy wyrazajacych emocje sa zgodne z wynikami obser-
wowanymi w wielu dotychczasowych pracach eksperymentalnych (np. szeiag
i Czachowska-Sieszycka 1986, Hellige 1993, Sergent 1995) Dzieci gl’UChe
wykazywaly natomiast odmienny wzorzec réznic potkulowych niz normalnie
styszace, a mianowicie przewage prawej potkuli w identyfikacji stéw i brak réznic
pomiedzy pétkulami w opracowywaniu twarzy zaréwno neutralnych, jak i wyra-
zajacych pozytywne badz negatywne emocje. Wyniki uzyskane w przeprowadzo-
nym eksperymencie wskazywatyby zatem, ze funkcje werbalne powiazane z per-
cepcja stéw sg przeciwnie zlateralizowane u badanych przez nas gtuchych, niz
u normalnie styszgcych. Ten ostatni wynik wymaga szerszego omoéwienia.

Jak wspomnieliSmy poprzednio, w wielu pracach eksperymentalnych opu-
blikowanych dotychczas, u gluchych stwierdzono podobng lateralizacje dla
funkcji werbalnych, jak u styszacych, czyli w opracowaniu materiatu werbalnego
sprawniejszg okazata sie lewa pétkula mézgu, badZ brak wyraznych réznic
potkulowych lub przewage p6tkuli prawej. Ten ostatni nietypowy wynik, podobny
do uzyskanego w naszym eksperymencie, szczegblnie czesto powtarzat sie
w badaniach prowadzonych na dzieciach (Ketity | Tomlinson-Keasey 1981,
Gibson I Bryden 1984, Marcotte i LaBarba 1985, 1987), natomiast w zasadzie
nie wystepowat w eksperymentach na osobach dorostych (Manning i wspotaut.
1977, Scholes | Fischler 1979, Wilson 1983, Panou | Sewell 1984, Emmorey
i Corrina 1993). W badaniach tych najczesciej wykazywano podobng lateralizacje
dlafunkcjiwerbalnychjak u styszacych, czyliw opracowaniu materiatu werbalnego,
sprawniejsza byta pétkula lewa lub brak wyraznych réznic pétkulowych.

Doktadna analiza przytoczonych prac przemawia naszym zdaniem za wnio-
skiem, ze niezgodnos$¢ wynikéw uzyskiwanych przez autoréw, a takze pomiedzy
naszym wynikiem a obserwowanym przez innych badaczy, mogta by¢ wywotana
wiekiem o0s6b zakwalifikowanych do eksperymentéw i r6znorodnym poziomem
doswiadczen lingwistycznych spowodowanym deprywacja stuchowa. Mozna
wiec przypuszczac, ze niezgodnos¢ ta mogta wynikac¢ z opoznienia ksztattowania
lewopdétkulowej specjalizacji. Przypomnijmy, ze badaliSmy dzieci gltuche, u kté-
rych doznania stuchowe i lingwistyczne byty bardzo ograniczone. Przypuszcza-
my, ze stosunkowo dituzszy trening werbalny (awiec artykutowanie i rozumienie
mowy, a takze opanowanie umiejetnosci czytania, pisania, liczenia), ktdry jak
sie wydaje ma miejsce u dorostych osob niestyszacych, prawdopodobnie pozwa-
lat na stopniowe wytwarzanie przewagi lewej potkuli w zadaniach werbalnych.

Znaczne ograniczenie doznan stuchowych u dzieci niestyszacych powoduije,
ze w pierwszych latach zycia bodzce wzrokowe stanowig dla nich podstawowe
zrodto informacji z otaczajgcego Swiata. Przed rozpoczeciem nauki w szkole
i objeciem rehabilitacjg czesto jedynym sposobem komunikowania sie z osobami
z najblizszego otoczenia sg whasne, im tylko znane, znaki i gesty naturalne.
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Z literatury wiadomo, ze takie wzrokowo-przestrzenne, holistyczne opracowywa-
nie informacji jest charakterystyczne dla prawej potkuli mézgu (Np. Hertige
1993). W momencie rozpoczecia nauki w szkole, ktére w przypadku dzieci przez
nas badanych miato miejsce przewaznie okoto szdstego roku zycia, nastepowata
wszechstronna stymulacja jezykowa. Dzieci uczyly sie wowczas artykutowania
mowy, pisania i czytania, a wiec liter, stéw, prostych zdan, czyli tego samego
systemu znakoéw co normalnie styszace. Stwarzaé¢ to mogto okazje do stopnio-
wego ksztattowania sie lewopétkulowej specjalizacji w opracowywaniu informacji
werbalnej. Moznajednak przypuszczac, ze proces ksztattowania tej specjalizaciji
jest u dzieci gluchych znacznie dtuzszy niz u normalnie styszacych. Nie bez
znaczenia moze by¢ wiec fakt, ze w Polsce dzieci gluche stosunkowo pézno sg
obejmowane rehabilitacja i p6zno otrzymuja aparat stuchowy. PéZno wiec uczg
sie wykorzystywac resztki stuchu, jakie posiadajg. W tej sytuacji prawdopodob-
nie przez diugi jeszcze czas wygodniej jest im opieraé sie na wzrokowo-prze-
strzennej informacji, co moze sprzyja¢ utrzymywaniu sie prawopotkulowej prze-
wagi w procesach werbalnych. Wydaje sie réwniez, ze u dorostych oséb gtuchych
lewopodtkulowa dominacja dla funkcji werbalnych mogta wyksztatci¢ sie w wyni-
ku dtuzszego treningu werbalnego. Hipoteza o wpltywie réznic indywidualnych
na wzorzec asymetrii u gtuchych znalazta poparcie innych autoréw (np. Poizner
i wspétaut. 1987), ktorzy sugerowali, ze nie tyle wczesne doswiadczenia akusty-
czne co doswiadczenia lingwistyczne (w tym zaréwno werbalne, jak i migowe)
determinujg lewopotkulowg przewage dla funkcji mowy cztowieka. Pézno zasto-
sowana metoda terapii dzieci gtuchych mogta zaowocowac¢ zaréwno zredukowa-
nymi doswiadczeniami lingwistycznymi, jak i ograniczonym treningiem w se-
kwencyjnym opracowywaniu informacji.

Powyzsza interpretacja moze znalez¢ poparcie w hipotezie wysunietej przez
Nevitte (1991) zaktadajacej, ze wzorzec aymetrii ma swoje podtoze w réznorodnych
doswiadczeniach w nauce czytania. Zgodnie z ta koncepcjg dzieci gluche czesto
uczg sie czytaC poprzez wytwarzane wzrokowo asocjacje pomiedzy rysunkiem
przedmiotu a poczatkowa literg stowa stanowigcego jego nazwe. Z kolei lewopotku-
lowa specjalizacja w procesie czytania u styszacych dzieci wynika z akustycznej
i fonetycznej analizy, ktéra prawdopodobnie nie jest powszechnie stosowana przez
gluchych. Pewna analogie mozna znalez¢ przytaczajac badania na Japonczykach,
ktorzy nie uzywajg kodu fonetycznego, ale wzrokowo-przestrzenny, postugujac sie
ideograficznym alfabetem Kanji. Podczas czytania znakéw tego alfabetu stwierdzo-
no przewage prawej potkuli mézgu, wskazujacg na wzrokowo-przestrzenna, a nie
fonetyczna analize znakoéw takiego alfabetu (np. Hatta 1978).

Wydaje sie réwniez prawdopodobne, ze nie wszystkie zachowania jezykowe
sq domenag prawej potkuli u gtuchych. Niektérzy autorzy (sanders i wspétaut.
1989) sugeruja, ze ekspresyjne zadania jezykowe (przewaznie stosowane w ba-
daniach klinicznych) bardziej angazuja lewa pétkule zaréwno u gluchych, jak
i u styszacych niz zadania recepcyjne (przewaznie stosowane w badaniach
eksperymentalnych). Ekspresja mowy zarowno werbalna, jak i gestowa taczy sie
bowiem z kontrolg ruchowa, reprezentowangw lewej potkuli niezaleznie od tego,
czy artykulacja odbywa sie w sposéb typowy, czy poprzez ruchy reki. Powyzsza
interpretacja jest jedna z mozliwosci wyttumaczenia przedstawionych wyzej
rozbieznosci pomiedzy wynikami badan klinicznych i eksperymentalnych.
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Drugi interesujacy wynik otrzymany w przeprowadzonych eksperymentach
to brak wyraznych réznic potkulowych u gluchych w rozpoznawaniu twarzy
i bodZzcow zawierajacych tadunek emocjonalny. Wzorzec ten nie wynikat z braku
istotnych statystycznych réznic u wszystkich przebadanych oséb, ale z tego ze
u czesci osob zarysowala sie przewaga prawej, a u czesci lewej pétkuli. Sadzimy,
ze zmienno$¢ indywidualna obserwowanych wynikéw mogta by¢ spowodowana
tak zwanym efektem ,przecigzenia” z powodu zaangazowania prawej potkuli
w procesy mowy. W zwigzku z tym przypuszczamy, ze potkula lewa, zazwyczaj
dominujagca w normie w zadaniach werbalnych, jest u gluchych jak gdyby
~niezaangazowana” i ,wolna”, mogta wiec u niektérych z nich na zasadzie
kompensacji przejg¢ pewne funkcje niewerbalne. Prawdopodobnie dlatego w
przeprowadzonym eksperymencie u czesci dzieci gtluchych wystapita przewaga
lewej po6tkuli w opracowywaniu twarzy. Dlaczego jednak tylko u czesci oséb
przejeta ona analize przestrzenno-wzrokowa przy spostrzeganiu twarzy i analize
bodzcéw zawierajacych tadunek emocjonalny, wykazag dalsze badania.

Inna prawdopodobna interpretacja zaproponowana przez Gibson i Brydena
(1984) zaktada, ze dla ludzi pozbawionych stuchu bodZce wzrokowo-przestrzen-
ne w pierwszych latach zycia stanowig podstawowe zrdodto informacji o otacza-
jacym Swiecie. W zwigzku z tym sg one dostepne obu potkulom, przy czym kazda
z nich dokonuje opracowywania dostarczonej informacji we wiasciwy sobie
sposOb: lewa pétkula wykorzystuje jej semantyczno-syntaktyczne aspekty,
a prawa aspekt catosciowy. Tak wiec, jesli wzrokowo-przestrzenny bodziec jest
opracowywany sekwencyjnie i analitycznie, ujawnia sie przewaga lewej potkuli.
Z kolei jesli informacja jest opracowywana holistycznie, wystepuje przewaga
pétkuli prawej. Stosowanie przez gluchych obu powyzszych strategii mogto
spowodowac brak wyraznych réznic potkulowych w naszym zadaniu rozpozna-
wahia twarzy neutralnych i wyrazajacych emocje.

Podsumowujac przytoczone badania nalezy stwierdzi¢, ze niezbyt precyzyjne
uwzglednianie roznic indywidualnych u niestyszacych mogto przyczynic¢ sie do
tak znacznych rozbieznosci wynikow uzyskiwanych przez réznych autoréw.
Skoro gtusi roznia sie wiekiem, w ktérym rozpoczynajg terapie i trening werbalny
a takze doswiadczeniami lingwistycznymi w trakcie ontogenezy (zaréwno stu-
chowymi nabywanymi poprzez zachowane resztki stuchu, jak i migowymi), to
nic dziwnego, ze przejawia¢ moga réwniez zréznicowany wzorzec mozgowej
lateralizacji. Powyzsza hipoteza o wptywie réznic indywidualnych znalazta po-
twierdzenie w wynikach badan witasnych zaprezentowanych wyzej.

»,Okresy krytyczne”

Odmienny wzorzec asymetrii zaobserwowany w naszych badaniach na gtu-
chych od urodzenia nasuwa pytanie, czy gluchota nabyta w pdzniejszym okresie
zycia takze wplywa na wzorzec asymetrii? Niektdrzy autorzy poszukujg tez
odpowiedzi na pytanie, czy w trakcie rozwoju osobniczego wystepuje tak zwany
okres krytyczny, w ktorym czynniki srodowiskowe moga modyfikowac¢ wzorzec
asymetrii? Wigze sie to z ogélniejszym pytaniem, czy lateralizacja funkcji jest
cecha wrodzona, czy ksztattuje sie w ontogenezie w miare nabywania doswiad-
czen, w tym rowniez doswiadczen jezykowych?
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OdpowiedZ na powyzsze pytania nie jest prosta, poniewaz istniejgce dane
eksperymentalne nie sgjednoznaczne. W literaturze specjalistycznej poswieco-
nej temu zagadnieniu wyréznia sie dwa nurty. Jeden z nich, tak zwany trady-
cyjny, zaktada stopniowy rozwoj lateralizacji mézgu i wywodzi sie z koncepcji
E. Lenneberga i S. D. Krashena. Autorzy ci wykazali, ze poczatkowo wszystkie
funkcje rozwijajg sie rownolegle w obu pétkulach, a w miare rozwoju i nabywa-
nych do$wiadczen nastepuje stopniowa lateralizacja, ktérej ksztattowanie zosta-
je ukonczone dopiero w wieku dojrzewania piciowego. Koncepcja ta zostata
skrytykowana przez zwolennikéw drugiego, powszechnie dzi§ akceptowanego
nurtu, ktory reprezentujg wybitne autorytety w dziedzinie neuropsychologii —
miedzy innymi M. Kinsbourne, J. Heilige, F. Vargha-Khadem (przegladowe
zestawienie Np. Hertlige 1993, Bishop 1994). Uwazaja oni, ze asymetria potku-
lowa jest wrodzona. Autorzy ci czerpig argumenty z kilku zrédet: 1) badan
anatomicznych wykazujgcych u ptodow ludzkich i niemowlagt obecnos¢ cech
anatomicznych typowych dla mézgoéw dorostych; 2) badan eksperymentalnych
na niemowletach i noworodkach wykazujacych ten sam kierunek asymetrii, jak
u 0s6b dorostych; 3) badan rozwojowych na dzieciach wskazujgcych na statos¢
wzorca lateralizacji mézgu niezaleznie od wieku.

Interesujace w zwigzku z tym wydaje sie zagadnienie, czy asymetria potku-
lowa moze ulega¢ modyfikacji wobec specyficznych, nietypowych warunkow
rozwoju danego osobnika? Odpowiedzi na to pytanie poszukiwaliSmy w ekspe-
rymencie 4. Stanowit on unikalne studium pojedynczego przypadku 14-letniego
chiopca (S.K.), ktory poczatkowo rozwijat sie prawidtowo, a nastepnie w pigtym
roku zycia w wyniku zapalenia opon mézgowych (meningitis cerebrospinalis
epidemica) utracit catkowicie stuch. W eksperymencie tym badano, jaki wzorzec
asymetrii bedzie on przejawiat — taki sam jak dzieci gtuche od urodzenia, czy
tez charakterystyczny dla normalnie styszgcych? Z dotychczasowych doniesien
klinicznych wiadomo, ze wymieniona choroba moze powodowa¢ miedzy innymi
uszkodzenie VIII nerwu czaszkowego (labyrinthitis) i gluchote. Przy obecnym
stanie pomocy medycznej catkowita utrata stuchu podczas rozwoju dziecka
zdarza sie niezwykle rzadko, dlatego eksperyment 4 byt studium pojedynczego
przypadku. Pomimo usilnych poszukiwarn nie udato sie nam znalez¢ drugiego
pacjenta z podobnym defektem. Oprdécz gtuchoty u naszego pacjenta nie zaob-
serwowano innych zaburzen ukladu nerwowego, co zostato potwierdzone w ba-
daniu internistycznym, neurologicznym, okulistycznym i neuropsychologicz-
nym. W wyniku uszkodzenia stuchu S.K. stosunkowo szybko zaprzestat postu-
giwac sie mowa. Z biegiem czasu wyksztalcita sie u niego artykulacja charaktery-
styczna dla gluchych. Cechowato jg niekontrolowane natezenie gtosu, bardzo
zaburzone brzmienie glosek, nieprzestrzeganie regut akcentu i intonacji. Pacjent
rozpoczat terapie logopedyczng dopiero w wieku 7 lat, a przez pierwsze dwa lata
po utracie stuchu przebywat w Srodowisku wiejskim, miat wiec bardzo ograni-
czony doptyw doswiadczen jezykowych i stuchowych. Pacjent ten uczestniczyt
w opisanym poprzednio tescie rozpoznawania stéw oraz twarzy neutralnych.
Warunki badania, materiat i zastosowana procedura eksperymentalna byty
analogiczne, jak w opisanych wczesniej eksperymentach 1i 2.

Wyniki uzyskane przez S. K. poréwnano z uzyskanymi w dwéch grupach
kontrolnych skitadajacych sie z dzieci w analogicznym wieku, jak badany pacjent.
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Jedng z tych grup stanowily dzieci gluche od urodzenia, a druga normalnie
styszace. Zaobserwowane zaleznosci zostaly szczegdtowo opisane (Szelag
1996a). W zadaniu rozpoznawania stow u badanego chtopca sprawniejsza byta
prawa potkula mézgu, a w rozpoznawaniu twarzy neutralnych pétkula lewa.
Stwierdzony u niego wzorzec roznic pétkulowych byt zatem podobny, jak u dzieci
gtuchych od urodzenia, aistotnie rézny od zaobserwowanego u dzieci normalnie
styszacych. Przypuszczamy réwniez, ze zmiany asymetrii pétkul mézgowych
w funkcjach werbalnych mogty wptyng¢ na lateralizacje funkcji wzrokowo-prze-
strzennych. Przypominamy, ze chociaz w zadaniu rozpoznawania twarzy w gru-
pie dzieci gluchych od urodzenia nie zaznaczyty sie wyrazne réznice potkulowe,
jednak zmienno$¢ wzorca u poszczegélnych oséb sprawita, ze wynik obserwo-
wany u S. K. nie wykraczat poza granice zmiennosci indywidualnej w tej grupie
kontrolnej. Pomimo wiec, ze zakwalifikowany do obecnego eksperymentu chio-
piec do 5 roku zycia rozwijat sie normalnie i styszat prawidtowo, prawdopodobnie
drastyczna zmiana warunkow rozwojowych spowodowata wyksztatcenie asyme-
trii mézgu podobnej do obserwowanej przez nas u dzieci gluchych od urodzenia
i istotnie odmiennej niz u normalnie styszacych.

Wynik ten popiera hipoteze zaktadajgcg ksztattowanie asymetrii pétkulowej
pod wptywem indywidualnych doswiadczernt nabywanych w trakcie ontogenezy
(Hertige 1993). Zgodnie ze stanowiskiem reprezentowanym przez autoréw wzo-
rzec asymetrii jest wynikiem wzajemnego oddziatywania zaréwno czynnikéw
genetycznych, jak i Srodowiskowych i moze ulega¢ modyfikacji w trakcie rozwoju.
Zmiany te nie sg jednak wywolane poczatkowa ekwipotencjalnoscig potkul
i stopniowym ksztattowaniem asymetrii, jak to sadzili tradycjonalisci, ale pla-
stycznoscig mézgu (Witelson 1987, Hiscock | Kinsbourne 1995). Wyniki uzy-
skane przez naszego pacjenta wskazuja, ze nawet w pigtym roku zycia drasty-
czna zmiana warunkéw rozwoju moze spowodowaé¢ modyfikacje asymetrii po6t-
kulowej, chociaz zgodnie z badaniami Geschwinda (Geschwind i Gallaburda
1987) predyspozycje do ujawnienia specjalizacji pétkul sa wrodzone. Prowadzo-
ne przez nich szczegétowe badania posmiertne mézgéw ptodéw ludzkich i nie-
mowlat wykazaty obecnos$¢ cech anatomicznej asymetrii typowych dla mézgéw
0s0b dorostych, awiec wiekszy obszar planam temporale w lewe] potkuli i dtuzsza
bruzde bocznag w tej pétkuli.

Mozna réwniez przypuszczacé, ze gdyby utrata stuchu nastgpita w okresie
péZniejszym, na przyktad po ukoriczeniu procesu mielinizacji widkien nerwo-
wych, by¢ moze jej konsekwencje nie bylyby tak dramatyczne. Zgodnie bowiem
z danymi przytoczonymi miedzy innymi przez Kolba i Whishawa (1990) dojrza-
tos¢ funkcjonalna widkien nerwowych jest osiggana dopiero po ukonczeniu tego
procesu, co ma miejsce przecietnie okoto 15 roku zycia.

Hipoteza o wystepowaniu okresu krytycznego w formowaniu asymetrii po6t-
kulowej znajduje swoje poparcie w roznorodnych dowodach eksperymentalnych.
Niektérzy autorzy wiazg okres krytyczny z réznorodnymi zmianami w ukladzie
nerwowym. Badania anatomiczne na poziomie komdérkowym wykazaty, ze dra-
styczne zwiekszenie liczby rozgatezien dendiytéw w neuronach okolicy Broca
nastepuje miedzy 12 a 24 miesigcem zycia (Kesner i Balcer 1980). Ponadto
Mitner (1976) wykazala, ze w trzech pierwszych latach zycia nastepuje we
wszystkich 6 warstwach korowych tej okolicy intensywna mielinizacja wiokien
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nerwowych i znaczacy przyrost wytwarzanych potaczen. Réwniez spoidto wielkie
przechodzi w trakcie ontogenezy szereg drastycznych zmian neuroanatomicz-
nych, a wielko$¢ charakterystyczng dla dorostego mézgu osigga w 4, a czasem
nawet dopiero w 10 roku zycia (WIiTELSON i Kigar 1988). Kolejne dowody na
istnienie okresu krytycznego pochodzg z obserwacji klinicznych ijednoznacznie
wskazujg na tagodniejsze konsekwencje uszkodzenia mézgu i bardziej optymi-
styczne rokowania u dzieci mtodszych, niz u starszych. Podsumowujac zaBishop
(1994) dotychczasowe doniesienia w tym zakresie nalezy stwierdzi¢, ze wznowie-
nie funkcji jezykowych u afatykéw jest w zasadzie regula, jesli uszkodzenie
mozgu wystgpito przed 10 rokiem zycia. Podobnie badania Marcotte i Morere
(1990) na dzieciach ogtuchtych w réznym wieku wykazaty, ze gluchota nabyta
do 3 roku zycia powoduje prawopdtkulowg reprezentacje mowy.

Ogblnie mozna wiec stwierdzi¢, ze chociaz rozmaite zrédia potwierdzajg
istnienie okresu krytycznego nie udato sie jednak jeszcze precyzyjnie ustali¢ jego
zakresu czasowego. Spowodowane jest to prawdopodobnie r6znorodnymi meto-
dami badawczymi stosowanymi przez autoréw. Wydaje sie jednak, ze zakres ten
jest znacznie krotszy, niz okres dojrzewania ptciowego, jak to uwazat Lenneberg.

Podsumowujgc wyniki zaobserwowane w eksperymentach na dzieciach gtu-
chych chcielibysmy ustosunkowac¢ sie do wymienionych na wstepie pytan, na
ktore szuka sie w literaturze odpowiedzi, a wiec wjakim stopniu asymetria potkul
mdézgowych zalezy od doswiadczerh nabywanych w ontogenezie czy brak do-
Swiadczen stuchowych moze mie¢ wptyw na jej wzorzec i czy istnieje okres
krytyczny dla formowania tej asymetrii? Przedstawione eksperymenty wskazy-
walyby, ze asymetria funkcjonalna mézgu w do$¢ znacznym stopniu ksztattuje
sie pod wptywem doswiadczern nabywanych w ontogenezie. Wydaje sie, ze brak
doswiadczen stuchowych od urodzenia, podobniejak gtuchota nabyta we wczes-
nym dziecinstwie, powoduje uksztattowanie innego wzorca funkcjonalnej asy-
metrii m6zgu niz u 0s6b normalnie styszgcych.

ASYMETRIA funkcjonalna mézgu u dzieci jakajacych sie

Stwierdzone przez nas zaburzenia asymetrii u dzieci gluchych zainspirowaty
dalsze badania. Celem ich byto poznanie, czy réwniez u podtoza innej wady mowy
moze wystepowac nietypowa specjalizacja pétkulowa. Szczegdlnie interesujace
wydawato sie nam przeprowadzenie badan na dzieciach jgkajacych sie. Istnieje
bowiem hipoteza, ze u podstaw tego defektu moze wystepowac¢ zaburzona
asymetria potkulowa.

W dotychczasowej literaturze moznawyréznié trzy podstawowe zrodta informa-
cji na temat lateralizacji funkcji u oséb jgkajacych sie, a mianowicie: 1) badania
kliniczne, 2) statystyczne badania poréwnawcze prowadzone na duzych grupach
os6bjakajacych sie i nie przejawiajgcych tego defektu oraz 3) badania eksperymen-
talne nad lateralizacjg mowy i lateralizacja emocji. Wszystkie te trzy zrodta wska-
zuja, ze prawdopodobnie u podioza jgkania moze wystepowac nietypowy wzorzec
réznic pétkulowych (np. prace przegladowe Curiee i Perkins 1984, Laccino 1993).

Obszerne oméwienie poszczegélnych Zrédet informacji zostato zamieszczone
w mojej wezesniejszej pracy (Szelag 1995a), dotyczacej neuropsychologicznego
podioza jgkania. W zwigzku z tym w niniejszym artykule ogranicze sie do



Neurobiologiczne podtoze mowy cztowieka 191

skrotowego przedstawienia podstawowych wiadomosci z literatury na powyzszy
temat, a skoncentruje sie na wynikach badan wlasnych. Nalezy zaznaczyé, ze
pomimo ogromnego postepu badan ciagle brak jeszcze rozstrzygajacej odpowie-
dzi na pytanie, czy zawsze u podtoza jgkania ma miejsce nietypowa lateralizacja.
Dotychczasowe badania eksperymentalne u oséb jakajacych sie wykazuja zna-
czne zréznicowanie jej wzorca. Wyniki tych badan w zakresie funkcji werbalnych
wykazujg albo podobny wzorzec asymetrii, jak u ptynnie moéwigcych (np. Pinsky
i McAdam 1980), albo odmienny, interpretowany badzjako wiekszy udziat prawej
potkuli, badZz zmniejszenie zaangazowania lewej potkuli w poréwnaniu z grupg
kontrolng (Np. Rosenfield | Goodglass 1980, Rastatter i Dell 1987). Pytanie
0 wzorzec asymetrii w funkcjach werbalnych u jakajacych sie jest wiec nadal
aktualne. Dotychczas nie udato sie wyjasni¢ dlaczego badania przeprowadzone
w réznych osrodkach na Swiecie daly tak niespdjne rezultaty. Mamy podstawy
przypuszczaé, ze przyczyna lezy prawdopodobnie, podobnie jak byto to w przy-
padku opisanych w porzednim rozdziale dzieci gtuchych, w nieprecyzyjnym
kontrolowaniu réznic indywidualnych. W przypadku dzieci jgkajacych sie szcze-
g6lne znaczenie wydaje sie mie¢, na przyktad, nasilenie zaburzenia ptynnosci
oraz poziom emocjonalnosci (Szelag i wspdtaut. 1993, 1996b). W pracach
innych autoréw bardzo rzadko uwzgledniano stopierd nasilenia jgkania, nato-
miast poziom emocjonalnosci nigdy nie byt uwzgledniany. Préby poszukiwania
odpowiedzi na pytanie, czy glebokos¢ jgkania moze mie¢ zwigzek z lateralizacjag
mowy nie daly jeszcze ostatecznych rozwigzan. W oparciu o doswiadczenia
kliniczne logopedow i istniejgca literature mozna sadzi¢, ze gtebokie jgkanie
stanowi zaburzenie znacznie bardziej skomplikowane i trudniejsze w leczeniu,
niz jakanie tagodne. W zwigzku z tym, celem eksperytmentu 5 bylo poréwnanie
wzorca asymetrii u gteboko i stabo jgkajacych sie w zadaniu identyfikacji stow.
Przypuszczajac, ze jgkanie jest ztozonym defektem i w zwigzku z tym nie
u wszystkich oséb z tym zaburzeniem moga przejawiac¢ sie nieprawidtowosci
asymetrii, osobami badanymi byto 9 gleboko i || tagodnie jgkajgcych sie dzieci
w wieku 14-16 lat. We wszystkich przypadkach zaburzenie rytmu mowy wyste-
powato od wczesnego dziecifistwa. Stopien nasileniajgkania (tj. liczba powtorzo-
nych sylab i stdw, czestotliwos¢ wystepowania i dtugos¢ przerw w mowieniu,
wzmozone napiecie miesni itd.) ocenialiSmy na podstawie 7-punktowej skali
opracowanej na Uniwersytecie lowa (Johnson i Darley 1963). Zakwalifikowane
do eksperymentu dzieci byly praworeczne i posiadaty prawidtowy wzrok. Grupe
kontrolng stanowito 48 ptynnie méwigcych uczniow w tym samym wieku co dzieci
jakajgce sie, rowniez praworecznych i o prawidtowym wzroku.

Zadanie os6b badanych polegato na rozpoznawaniu stéw prezentowanych
w prawym badz lewym polu wzrokowym, a wiec adresowanych do lewej lub
prawej potkuli mézgowej. Stosowany materiat i procedura (szczegétowo opisane
W pracy Szelag i wspotaut. 1993) byly analogiczne, jak w opisanym wczesniej
eksperymencie 1, prowadzonym na dzieciach gtuchych. Uzyskane wyniki wyka-
zaly bardzo wyrazny zwigzek pomiedzy stopniem zaburzenia rytmu mowy,
a wzorcem specjalizacji potkul mézgowych. Podczas gdy zaréwno w grupie
kontrolnej, jak i u tagodnie jakajacych zaobserwowano przewage lewej potkuli
mozgu, u gleboko jgkajgcych wystgpita przewaga potkuli prawej. Interesujgcym
wydaje sie fakt, ze ten przeciwny kierunek réznic pétkulowych spowodowany byt
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zaréwno wzrostem poprawnosci wykonania zadania przy adresowaniu stow do
prawej potkuli mézgu, jak i spadkiem poprawnosci przy kierowaniu bodzcow do
potkuli lewej.

Wynik uzyskany w eksperymencie 5 wskazuje zatem, ze prawa poétkula
mobzgu moze odgrywaé¢ dominujacg role w analizie materiatu werbalnego u oséb
gteboko jgkajacych sie, a takze wskazuje na odmienne neuropsychologiczne
podtoze patologii mowy u gteboko i stabo jakajacych sie. Niesp6jnos¢ wynikéw
uzyskanych przez r6znych autoréw dotychczas opublikowanych prac (poréwnaj
Curlee i Perkins 1984, Springer | Deutsch 1989) mogta wiec wynikac¢ z nie-
uwzgledniania stopnia zaburzenia ptynnosci u badanych oséb. W zwigzku z tym
nasuwa sie pytanie, czy stwierdzona w obecnym eksperymencie u silnie jgkaja-
cych sie przewaga prawej potkuli w zadaniach werbalnych ma wptyw na wzorzec
lateralizacji w zakresie funkcji, ktore zazwyczaj regulowane sg przez te wtasnie
potkule. Pewne dane eksperymentalne wskazujg bowiem, ze u jakajacych sie
mogg wystepowacé rowniez nieprawidtowosci funkcjonowania prawej poétkuli.
Przejawiajg sie one na przykiad zaburzeniami prozodii, polegajacymi na szcze-
golnych trudnosciach w trakcie wymawiania sylab akcentowanych, ktdre miedzy
innymi wyrazajg ekspresje emocjonalng w trakcie méwienia (m.in. Van Ripper
1982, Bergmann 1986). Wystepowanie podobnego, cho¢ znacznie silniejszego
zaburzenia po uszkodzeniach prawej pétkuli mézgu (aprozodia motoryczna lub
sensoryczna) wskazuje na jej wiodaca role w wyrazaniu emocji w mowie oraz
odczytywaniu ich z mowy innych oséb.

Jest wiele dowodow wskazujacych na prawopo6tkulowg specjalizacje w zakre-
sie przezywania, percypowania oraz wyrazania ekspresji emocjonalnej zaréwno
w zachowaniu cztowieka, jak i w jego wypowiedziach stownych (np. Davidson
1984, 1995, Gainotti 1989). Biorgc pod uwage dominacje prawej potkuli moézgu
zarowno w suprasegmentalnym aspekcie komunikacji jezykowej, jak i w Kiero-
waniu naszymi emocjami, a zwlaszcza emocjami negatywnymi, mozna oczeki-
wac, ze zaburzenia rytmu mowy moga wigzac sie rowniez z nieprawidtowosciami
funkcjonowania tej pétkuli. Ponadto wiele dotychczasowych badan wykazato, ze
prawa pétkula mézgu dominuje réwniez w zadaniach wzrokowo-przestrzennych
(Np. Sergent i wspotaut. 1992, Hellige 1993). Mozna wiec oczekiwac u jakajg-
cych sie nieprawidtowosci asymetrii potkulowej w opracowywaniu bodzcéw,
ktorych wzrokowo-przestrzenny, niewerbalny charakter preferuje catosciowe,
holistyczne opracowywanie informacji, wiasciwe dla prawej pétkuli. Dla spraw-
dzenia tej hipotezy przeprowadziliSmy eksperyment 6, w ktérym osoby badane
rozpoznawaty twarze (jak w opisanym wczesniej eksperymencie 2), przy czym
u zakwalifikowanych oséb okreslano stopiern emocjonalnosci.

W badaniu udziat wziety te same dzieci, ktére zakwalifikowano do omoéwio-
nego poprzednio eksperymentu 5. Oszacowywano u nich wystepowanie ewen-
tualnych zaburzen emocjonalnych wyrazajgcych sie sktonnosciami neurotycz-
nymi, definiowanymijako niezréwnowazenie emocjonalne, sktonnos¢ do stanow
lekowych, zataman, nerwowos¢ i drazliwosé. Poziom neurotycznosci oszacowy-
wano nha podstawie polskiej wersji Inwentarza Osobowosci Eysencka. Zgodnie
z tym kwestionariuszem u 9 dzieci jgkajacych sie stwierdzono wysoki poziom
neurotycznosci, au 10 przecietny. Interesujacejest, ze nie udato nam sie znalez¢
wystarczajgcej do analiz statystycznych liczby dzieci jgkajgcych sie o niskim
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wskazniku neurotycznosci, pomimo naszych prawie dwuletnich intensywnych
poszukiwan. Do grupy kontrolnej zakwalifikowano w oparciu o wymieniony
kwestionariusz 20 dzieci, z ktérych potowa wykazywata wysoki poziom neuroty-
cznosci, a potowa przecietny.

Wyniki eksperymentu 6 (Szelag i wspélaut. 1996b) wykazaty, ze poziom
neurotycznosci u dziecijakajacych sie byt istotnym czynnikiem determinujacym
obserwowang asymetrie potkulowa. Podczas gdy w grupie kontrolnej niezaleznie
od jego poziomu przy rozpoznawaniu twarzy sprawniejsza byta prawa pétkula
mobzgu, to taki kierunek asymetrii zaznaczyt sie jedynie u jakajacych sie o prze-
cietnej neurotycznosci. Natomiast u dzieci z tym defektem o wysokiej neuroty-
cznosci obserwowano przeciwny wynik, a mianowicie przewage potkuli lewej.
Taki wzorzec lateralizacji byt niezalezny od stopnia zaburzenia ptynnosci. Mozna
wiec przypuszczaé, ze towarzyszace jakaniu niezrownowazenie emocjonalne
miato decydujacy zwigzek z lateralizacjg w zadaniu niewerbalnym, w ktérym
zazwyczaj dominujgca jest prawa potkula mézgu. Mathews | MacLeod (1994),
a réwniez lzard i wspétpracownicy (1993) wykazali, ze dla os6b o0 wysokim
poziomie neurotycznosci charakterystyczne jest przejawianie negatywnych emo-
cji, adla os6b o niskim poziomie tego wskaznika — emaocji pozytywnych. Wydaje
sie, ze zaleznosci te szczegdlnie u jakajacych sie moga mie¢ zwigzek z szerszymi
zaburzeniami emocjonalnymi stosunkowo czesto obserwowanymi w ich zacho-
waniu. Mozna tu przytoczy¢ powszechnie znany fakt, ze jgkanie to nie tylko
zaburzenia rytmu, ptynnosci, czy tempa wypowiedzi, ale rowniez suma reakcji
emocjonalnych (z reguty negatywnych) towarzyszgca tym zaburzeniom. Wyraza-
ja sie one w takich reakcjach patologicznych, jak na przykiad: strach przed
méwieniem, sklonnos$¢ do depresji i zatamarn nerwowych z powodu wiasnej
utomnosci i niemoznosci swobodnego dzielenia sie z otoczeniem wihasnymi
myslami, swiadomos¢ przykrego wrazenia wywieranego ich mowa na otoczeniu.
Reakcje takie raczej sporadycznie wystepujg u ptynnie moéwigcych. | tak na
przyktad Schulze i Johannes (1991) oraz Caruso i wspOtpracownicy (1994)
wykazali, ze jgkajacy sa mniej pewni siebie, bardziej lekliwi i wrazliwsi na
czynniki stresujace, niz ptynnie moéwiacy.

Istniejg dane eksperymentalne wskazujgce na nadmierng aktywacje obsza-
réw czotowych prawej pétkuli mézgu w przezywaniu emocji negatywnych wywo-
tanych na przykiad stresujaca sytuacja u 0sob z nieuszkodzonym osrodkowym
uktadem nerwowym (Mathews i MacLeod 1994). Podobnie nadmierng aktywacje
tych okolic stwierdza sie podczas przezywania lekéw i depresji u pacjentow
psychiatrycznych z zaburzeniami nastroju (depresja, stanami lekowymi). Spe-
cyficzne zachowania emocjonalne obserwowane u jgkajacych sie mozna wiec
wigzac z deficytami prawej potkuli. Moga one odzwierciedla¢ albo dysfunkcje tej
potkuli, albo hyperaktywacje, co prawdopodobnie blokuje jej sprawnos$¢ w wy-
konywaniu réznych zadan, w ktorych zazwyczaj jest ona wyspecjalizowana (np.
Davidson 1984). By¢ moze wiec, ze z powodu tych deficytow u jgkajgcych sie
wysoce neurotycznych dzieci nie zaznaczyta sie przewaga prawej potkuli w za-
daniu rozpoznawania twarzy. Wynik ten wskazuje, ze podwyzszony poziom
neurotycznosci u jagkajacych sie miat istotny zwigzek z nieprawidtowosciami
asymetrii funkcjonalnej w zastosowanym przez nas zadaniu niewerbalnym.
Interesujgce jest, ze na nieprawidtowosci te nie miato wptywu nasilenie jgkania
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oszacowane wedtug zastosowanej przez nas skali. Wydaje sie, ze decydujace
znaczenie mogta mie¢ wiec raczej subiektywna ocena wiasnych trudnosci w
moéwieniu, nie za$ ich obiektywny wymiar. Osoby niestabilne emocjonalnie,
skionne do lekow i depresji mogg nawet niewielkie zaburzenia ptynnosci swej
wypowiedzi traktowaé jako powazny problem. Obiektywna ocena gtebokosci
jakania na poziomie werbalnym (jezykowym) dokonana przez terapeute, moze
wiec nie mie¢ zwigzku z opinig wlasng danej osoby odnosnie odczuwanych
trudnosci. Dlatego tez w zadaniu rozpoznawania twarzy gtebokos¢jgkania mogta
nie mie¢ istotnego wplywu na zaobserwowany wzorzec réznic potkulowych.
Badania nasze wskazujg zatem, ze u jgkajgacych sie moga wystepowaé niepra-
widtowosci w funkcjonowaniu réwniez prawej potkuli mézgu. Wiodaca jej rola
w przezywaniu emocji prawdopodobnie powoduje, ze u 0s6b wykazujacych
niestabilnos¢ emocjonalng i jgkanie zaznaczajg sie zaburzenia asymetrii w ana-
lizie bodzcow niewerbalnych (to znaczy twarzy neutralnych i twarzy wyrazaja-
cych emocje). Biorgc pod uwage ztozonos¢ defektu, jakim jest jgkanie, intere-
sujgcym wydaje sie nasz wynik wskazujacy, ze jezeli jego nasilenie oszacowywacd
na poziomie werbalnym, wraz ze wzrostem zaburzenia ptynnosci obserwuje sie
nieprawidtowosci asymetrii w zadaniu werbalnym. Jesli natomiast trudnosci
rozpatrywaé na poziomie emocjonalnym, silniejszym zaburzeniom towarzyszy
nieprawidtowos¢ asymetrii w zadaniu niewerbalnym. Zaleznos¢ ta w pewnym
sensie ttumaczy przytoczone niezgodnosci stanowisk innych autoréw.
Podsumowujac badania nad asymetrig potkulowg u oséb z zaburzeniami
mowy nalezy podkresli¢, ze przedstawione wyniki wikasne rzucajg nowe Swiatto
na istniejgce w dotychczasowej literaturze rozbieznosci co do wzorca asymetrii
u dzieci gtuchych i u dzieci jgkajacych sie. Wyniki nasze wskazujg na zwigzek
réznic indywidualnych ze wzorcem asymetrii. W przypadku dzieci gtuchych
szczegblne znaczenie wydaje sie mie€ nie tyle ograniczenie doznan akustycznych,
co przede wszystkim lingwistycznych i zubozenie treningu w sekwencyjnym opra-
cowywaniu informacji. Z kolei w przypadku dzieci jakajacych sie priorytetowe
znaczenie ma nasilenie jakania i poziom emocjonalnosci. Badania nasze wskazujg
wiec, ze wptyw réznic indywidualnych na wzorzec asymetrii jest bardzo ztozony.

SUBIEKTYWNE PRZEZYWANIE DOZNAN CZASOWYCH

W poprzedniej czesci niniejszego artykutu wykazano, ze niektérym wadom
mowy towarzyszy nietypowa specjalizacja pétkulowa. Istnieje hipoteza, ze u pod-
toza tej specjalizacji lezy przezywanie doznan czasowych. Punkt wyjscia stanowi
zatozenie, ze zaré6wno nadawanie, jak i rozumienie mowy jest procesem prze-
biegajagcym w czasie. Czasowa organizacja tych procesow jest podyktowana
miedzy innymi Scisle okreslonym czasem trwania w naszych wypowiedziach
fonemoéw (realizowanych poprzez wypowiadane gtoski), sylab, stéw i fraz (Poppel
1985, 1987, Liberman 1993). W zwigzku z tym wielu autoréw uwaza (Efron
1990, Herllige 1993), ze u podioza sekwencyjnego, analitycznego sposobu
opracowywania informacji, charakterystycznego dla potkuli wyspecjalizowanej
w funkcjach mowy lezy ,zegar wewnetrzny”, czyli specyficzny mechanizm czaso-
wy zapewniajacy wiasciwe ramy do formutowania i odbierania wypowiedzi
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stownych. Z tego wzgledu lewa pétkula mézgu jest okreslana jako wrazliwa na
uptywanie czasu. Z kolei holistyczny, globalny i catosciowy sposéb analizy
informacji charakterystyczny dla prawej pétkuli sprawia, ze dojej funkcjonowa-
nia ,,zegar” taki nie jest potrzebny, gdyz dziata ona niezaleznie od uptywajgcego
czasu. Ponadto w literaturze specjalistycznej istniejg pewne dowody wskazujace
na istotny zwigzek pomiedzy zaburzeniami mowy i zakt6ceniami przezywania
doznan czasowych (np. Tartal i wspétaut. 1985, Nichelli 1993, Szelag 1995b).

Kolejne zrdodio informacji na temat neuropsychologicznego podtoza mowy
cztowieka stanowi¢ wiec moze koncepcja subiektywnego przezywania doznan
czasowych, ktorej autorem jest profesor Ernst Poppel z Monachium. Jednym
z gtbwnych zatozen tej koncepcji jest Scisty zwigzek przezywania czasu z proce-
sami mowy cztowieka. Przypuszcza sie, ze istnieje nie jeden, a kilka réoznych
czasowych mechanizméw programujacych mowe cztowieka (np. Popper 1989).
W naszych badaniach skoncentrowaliSmy sie na dwdch mechanizmach: identy-
fikacji sekwencji wydarzen czasowych i integracji informacji czasowej. Mecha-
nizm identyfikacji sekwencji wydarzenn czasowych prawdopodobnie umozliwia
prawidtowa sekwencje fonemow i sylab. Dziata on w zakresie od kilkudziesieciu
do okoto 200 ms. Wydaje sie, ze poprawne nastepstwo foneméw w naszej
wypowiedzi moze zosta¢ wypowiedziane i zrozumiane przez odbiorce pod warun-
kiem, ze w mozgu miesci sie ,zegar”, ktéry kontroluje ich poprawng kolejnosc.
Po to, aby kazdy fonem czy sylaba znalazta sie we wlasciwym miejscu ciggu
wypowiedzi, sylaby niczym wagony pociggu muszg zosta¢ uszeregowane wedtug
okreslonego planu czasowego. Bez wewnetrznego zegara zawsze co$ pojawitoby
sie nie w pore i pomieszataby sie sekwencja fonemow i sylab. Jednakze stuchajac
wypowiedzi innych oséb nie styszymy fonemow i sylab, ale uporzadkowane ciagi
myslowe. Jest to dowodem na to, ze zegar kontrolujacy organizacje czasowg
naszej mowy ma za zadanie nie tylko zabezpieczanie wlasciwej sekwencji wyda-
rzen. Mozna wiec przypuszczaé, ze dziata réwniez inny mechanizm, tak zwany
mechanizm integracji czasowej, ktéry scala wypowiadane fonemy w wieksze
jednostki. Dlatego tez odbieramy styszang wypowiedz niejako cigg fonemoéw, ale
jako logiczne ciggi myslowe. Wedtug teorii POppela informacja wypowiedziana,
ustyszana, widziana czy odczuta jest pakowana w ,wieksze paczki”, ktore sg
oddawane do dyspozycji naszej swiadomosci. Te ,wieksze paczki” to okoto 2-3
sekundowe jednostki, w trakcie ktérych dochodzi do integrowania wydarzen
w jedno$¢. Takie integrowanie obserwujemy na przykiad podczas moéwienia.
Nastepujgce woéwczas po sobie jednostki wypowiedzi — frazy — trwaja przeciet-
nie réwniez mniej wiecej trzy sekundy. Kazda jednostka wypowiedzi konczy sie
krétka pauza, po ktérej nastepuje kolejna jednostka. Pauzy sa potrzebne nie
tylko moéwigcemu do zbudowania nastepnej jednostki wypowiedzi (nastepnej
frazy), ale réwniez stuchaczowi do zintegrowania percypowanej informacji. Taki
podstawowy rytm trzysekundowych jednostek nie jest uwarunkowany jezykiem
jakim moéwimy, ale obowigzuje ogoélnie. Moéwienie trwajgce mniej wiecej trzy
sekundy jest zwykle przerywane krotka pauza, po czym nastepuje kolejna
trzysekundowa jednostka wypowiedzi.

Celem eksperymentu 7 byta wiec weryfikacja tych hipotez i zbadanie zakre-
séw czasowych hipotetycznego mechanizmu integracyjnego. Modelem dos$wiad-
czalnym procesow integracyjnych byto subiektywne scalanie uderzert emitowa-
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nych przez metronom. W eksperymencie 7 (opisanym szczegétowo w pracy
Szelag iwspoétaut. 1996c¢) poszukiwaliSmywiec odpowiedzi na pytanie, ile trwaja
wspomniane zakresy i czy mogg one zmieniac sie zaleznie od rodzaju ekspono-
wanych bodZcéw oraz od wieku oséb badanych. W tym celu szesnascie os6b
zakwalifikowanych do badania podzielono na dwie grupy wiekowe sktadajace sie
z 0s6b mtodszych (Srednia wieku = 36,3 roku, SD =9,2) (SD, standard deviation
— odchylenie standardowe) oraz starszych (Srednia wieku = 55,7 roku, SD =
5,3). Podziatu takiego nie dokonano w oparciu o kiyteria arbitralne, ale o wyniki
uzyskane w wystandaryzowanym tescie psychometrycznym KAl (Kurztest far
allgemeine Basigrossen der Informationsverarbeitung), ktéry wykazat istotne
pogorszenie zdolnosci poznawczych w grupie 0s6b starszych w poréwnaniu
z mtodszymi. Osobom badanym eksponowano jednostajny cigg uderzenn metro-
nomu emitowanych z dziewiecioma réznymi czestotliwosciami: 1, 1,5, 2....5
uderzen/s, prezentowanymi w kolejnosci losowej. Zadaniem badanych bylo
dostuchanie sie pewnego subiektywnego rytmu poprzez nadawanie w myslach
co ktéremus (np. co drugiemu, trzeciemu itd.) uderzeniu wiekszego znaczenia.
Badanemu wydaje sie wowczas, ze co ktorys dzwiek jest glosniejszy. Wskutek
takiego subiektywnego akcentowania mozliwe bylo scalanie w jedno$¢ (integro-
wanie) nastepujacych po sobie kilku uderzen. Uderzenie subiektywnie gtos$niej-
sze zostaje woéwczas odniesione do subiektywnie cichszych, a dopiero razem
uderzenie gtosniejsze i nastepujgce po nim cichsze tworzg razem jedna zintegro-
wangjednostke. W ten sposéb w pozornie monotonnym rytmie metronomu mozna
dostuchac sie pewnego rytmu, ktory istniat tylko w umysle osoby badanej —
W rzeczywistosci uderzenia emitowane byly zawsze w jednakowych odstepach
czasowych i z jednakowym natezeniem. Osoby badane odpowiadaty ustnie, ile
uderzen byty w stanie tgczy¢ wjedng spostrzezeniowg catos¢, a nastepnie obliczano
przedziat czasu, w ktorym zachodzita integracja w oparciu o liczbe scalonych
uderzen i odstep czasowy miedzy nimi dla danej czestotliwosci metronomu.
Wyniki wykazaty, ze zdolnos¢ scalania jest ograniczona w czasie i zalezy od
wieku os6b badanych i od czestotliwosci uderzen. Maksymalny czas integracji
wynosit okoto 3 s i byt charakterystyczny dla wolno po sobie nastepujacych
uderzen metronomu. Czas ten wraz ze wzrostem czestotliwosci eksponowanych
uderzen skracat sie systematycznie do okoto 1s. Ponadto osoby starsze integro-
watly informacje w czasie istotnie dtuzszym (okoto 1,75 s), niz osoby miodsze
(okoto 1,35 s). Uzyskane wyniki potwierdzajg wiec hipoteze zakladajgca, ze
maksymalny zasieg czasowy hipotetycznego mechanizmu integracyjnego jest
ograniczony do okoto 2-3 s (Poppel 1989). Szybsza integracja jest rowniez
mozliwa i byla charakterystyczna przy szybszym nastepowaniu po sobie ekspo-
nowanych bodzcéw. A zatem limity czasowe mechanizmu integracyjnego sg
zalezne od rodzaju informacji adresowanej do osoby badanej. Kiedy eksponuje
sie wiecej bodZzcéw w jednostce czasu, zasieg procesu integracyjnego ulega
skréceniu. Zaleznosci te znajduja swoje uzasadnienie w koncepcji przezywania
nudy (Poppet 1985). Kazdy z nas z pewnoscia odczut, ze kiedy znajdujemy sie
w sytuacji obfitujacej w wiele wydarzern, mamy subiektywne poczucie, ze czas
uptywa szybciej. | odwrotnie, okres wypetniony niewieloma zdarzeniami daje
nam poczucie, ze czas sie wlecze. Prawdopodobnie u podtoza tych obserwacji
lezg zaleznosSci wykryte w obecnym eksperymencie. Z kolei wydtuzenie Sredniego
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czasu integracji u ludzi starszych w poréwnaniu z miodszymi odzwierciedlac
moze, znane z doniesien innych autoréw, charakterystyczne spowolnienie pro-
cesow ruchowych i umystowych obserwowane w procesach starzenia biologicz-
nego, zwigzane miedzy innymi ze spadkiem intelektualnych i percepcyjnych
zdolnosci. Obecny eksperyment wykazat, ze podobne spowolnienie wystepuje
rowniez w procesach integracyjnych. Przypuszczamy, ze jest ono podtozem
szerokich zmian w zachowaniu obserwowanych w trakcie starzenia.

Wyniki eksperymentu 7 zainspirowaly serie badan dotyczacych subiektywnego
przezywania czasu. Celem badan tych jest poszukiwanie zwigzku pomiedzy zak#é-
ceniami przezywania zjawisk czasowych a zaburzeniami funkcji jezykowych. Pré-
bujemy wiec znalez¢ odpowiedz na pytanie, czy okresy czasowe, w ktérych operuje
kazdy z dwoch oméwionych wyzej mechanizméw, zmieniaja sie w wyniku uszko-
dzeni réznych obszaréw mdzgu oraz czy u pacjentow praworecznych, wykazujacych
afazje w wyniku uszkodzenia lewej pétkuli jest zaktdcone réwniez subiektywne
przezywanie czasu. Ponadto staramy sie pozna¢, ktére struktury tej potkuli sa
zaangazowane w przezywanie czasu: te same co w funkcje mowy, czy rdzne.
Badalismy wiec pacjentéw zjednostronnymi ogniskowymi uszkodzeniami lewej lub
prawej pétkuli mézgowej. Wsréd chorych z uszkodzeniami lewej pétkuli byty osoby
z afazjg Brocal, afazjg Wernickego oraz z uszkodzeniami nie powodujgcymi
objawéw afazji. W grupie pacjentéw z uszkodzeniami prawej pdétkuli mozgu byty
osoby z lezjami w obszarach symetrycznych do okolicy Broca i do okolicy Werni-
ckego. Grupe kontrolng stanowili pacjenci poddani rehabilitacji ortopedyczne;j.

Podsumowujac wyniki kilkunastu nie ukonczonych jeszcze catkowicie eks-
perymentéw mozna przypuszczac, ze chorzy z afazja nastepujacag w wyniku
uszkodzen potkuli dominujacej dla mowy wykazag wydtuzenie czasu, w ktérym
dziata mechanizm sekwencji czasowej wydarzen, a takze beda przejawia¢ zabu-
rzenia w dziataniu mechanizmu integracyjnego. Sadzimy, ze po ostatecznym
ukonczeniu eksperymentéw potwierdzi sie przyjeta przez nas hipoteza, ze zabu-
rzenia percepcji czasu towarzysza zaburzeniom mowy.

Inny kierunek badan w tym zakresie, realizowany obecnie w naszym Insty-
tucie, koncentruje sie na poszukiwaniu zmian zakresdw czasowych hipotetycz-
nego mechanizmu integracyjnego w trakcie rozwoju funkcji jezykowych w onto-
genezie. W badaniach tych oczekujemy, ze jezeli mechanizm integracyjny
rzeczywiscie lezy u podtoza mowy cziowieka, to jego zakresy czasowe powinny
ulega¢ modyfikacji w trakcie rozwoju funkcji jezykowych w pierwszych latach
zycia. Spodziewamy sie réwniez, ze dzieci z wadami mowy (np. gluche czy
jakajace sie) bedg wykazywaly istotne zakidcenia przezywania zjawisk czaso-
wych. W oparciu o spodziewane wyniki bedziemy starali sie podja¢ prébe
opracowania programu rehabilitacji logopedycznej, ktory bedzie koncentrowat
sie nie tylko na poziomie lingwistycznym, ale bedzie dotyczyt rowniez percepcji
czasu, jako procesu lezgcego u podstaw mowy czlowieka (Psppel i von
Steinbuchel 1992).

Podsumowujgc wyniki zaobserwowane zaréwno w eksperymentach nad
lateralizacja funkcji, jak i spodziewane wyniki w eksperymentach nad subie-
ktywnym przezywaniem czasu przypuszczamy, ze badania nasze pozwolg lepiej

IKlasyfikacja wg neoklasycznej teorii afazji (Goodglass i Caplan 1972).



198 Elzbieta Szelag

pozna¢ mézgowe mechanizmy mowy cztowieka i moga stanowi¢ inspiracje dla
logopeddw, jak rozwija¢ stosowane techniki nowoczesnej terapii.

NEUROBIOLOGY OF HUMAN SPEECH
Summary

Studies on the neurobiological basis of human speech, performed both on children and adults
by clinical and experimental methods, are presented in a comprehensive review. The studies of the
author herselfon the effect ofindividual differences on hemispheric assymmetry and timing are also
summarized. In children with speech disturbances, abnormalities on lateralization of analysis of
verbal and visuo-spatial information, as well as emotional information, were demonstrated. In deaf
persons the asymmetry pattern was affected not so much by deprivation of auditory experience as
by the lack of linguistic stimuli, resulting in reduced training in sequential analysis. In stuttering
persons the severity of stuttering was related to abnormalities in verbal tasks, and to the level of
emotional disturbances revealed in visual-special tasks. Moreover, it has been demonstrated that
the lateralization pattern is affected by individual developmental conditions. The deafness acquired
in early childhood led to the appearance of an asymmetry pattern typical of persons with congenital
deafness. In studies on timing, it was found that the temporal integration mechanism, which
probably underlies human speech, has a time span of about 3 seconds. This time span is dependent
both on the kind of stimuli presented and on the age of persons studied. The results presented
indicated that the effect of individual differences on neuropsychological basis of human speech is
very complex.
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