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Ocena pomijania stronnego
metodami angazujacymi procesy wzrokowe

Lucja Domanska'
Instytut Psychologii UMCS

ASSESSMENT OF HEMISPATIAL NEGLECT BY MEANS OF METHODS
ENGAGING VISUAL PROCESSES

Summary. Hemispatial neglect seems to be useful construct to develop our knowledge on functional organization of right
hemisphere. There are many divergences among researchers and clinicists in the approach to diagnosis of hemispatial neglect.
The phenomenon is assessed by means of single experimental tasks, sets of tasks, and standardised tests. In this article some
methods engaging visual processes are presented, among others Behavioural Inattention Test (BIT; Wilson, Cockburn,
Halligan, 1987). Its authors took into account the demand of ecological validity of the testing. Some basic rules of evaluation of
neglect are formulated.

Studia nad zachowaniem 0s6b z uszkodzeniami mézgowymi zlokalizowanymi w jednej z pétkul sa cennym
zrédtem informacji poszerzajacych nasza wiedze na temat organizacji funkcjonalnej mézgu. Badania nad
uszkodzeniami lewopo6tkulowymi pozwolily stworzyé pogtebiony obraz trudnosci pacjentéw z zaburzeniami typu
afatycznego oraz opracowacé precyzyjne narzedzia oceny tych deficytéw. Prace nad skutkami uszkodzen prawe;j
potkuli posuwaly sie w wolniejszym tempie. Zaburzenia, choé czesto dramatyczne w swych przejawach,
cechowala mniejsza wyrazisto$é. Pacjenci bez afazji, nie majac ograniczen ruchowych ani czuciowych w zakresie
dominujacych prawych konczyn, paradoksalnie wykazuja czesto gorsze przystosowanie do zaistniatych
warunkéw funkcjonowania niz osoby ze zmianami patologicznymi w lewej pétkuli. Zidentyfikowanie zjawiska
pomijania stronnego oraz intensywny rozwdj badan na tym polu przez ostatnie trzy dziesieciolecia pozwalaja
sadzié, ze pojecie pomijania moze odegraé podobna role w porzadkowaniu wiedzy o organizacji funkcjonalnej
prawej potkuli jak pojecie afazji w odniesieniu do pétkuli lewej.

Pomijanie stronne tradycyjnie definiowane jest jako niepowodzenie w relacjonowaniu, odpowiadaniu lub
orientowaniu sie ku nowemu i znaczacemu bodZcowi dzialajacemu po stronie przeciwleglej do uszkodzenia
moézgowego (Heilman i in., 1987). Pomijanie nie moze by¢ przypisane wylacznie elementarnym deficytom
sensoryczno-motorycznym, nie jest wiec zaburzeniem widzenia, styszenia czy poruszania sie, lecz zaktéceniem
spostrzegania, procesOw przeszukiwania i badania przestrzeni (Mesulam, 1994; przegladu hipotez dotyczacych
patomechanizmu pomijania stronnego dokonata Domanska, 1996). Cze$ciej ujawnia sie u pacjentéw z u-
szkodzeniem prawej niz lewej potkuli mézgu i przejawia sie u nich w sposéb bardziej dramatyczny (objawy
bardziej nasilone, dltuzej utrzymujace sie). Manifestowane jest w zakresie réznych modalno$ci. Nasilenie
deficytu moze wykazywac u tego samego pacjenta duza zmienno$§é w czasie (w zwiazku z procesami
kompensacyjnymi zachodzacymi w toku rekonwalescencji) oraz w zaleznoéci od wykonywanego zadania (w
jednym zadaniu objawy mogg sie uwidocznié, w innym za$ nie — Weinstein, 1980). Zlozono$¢é omawianego
zjawiska uzmyslawiaja wecigz odnotowywane podwéjne dysocjacje miedzy symptomami, np. pacjenci moga,
przejawiaé pomijanie w stosunku do bliskiej przestrzeni (w zasiegu reki), a dalszej — nie (Halligan, Marshall,
1991) przy penetracji zewnetrznego Swiata, lecz bez objawdéw ignorowania potowy $wiata wyobrazonego (Bisiach,
Luzzatti, 1978). Pomijane dane sensoryczne, niedostepne §wiadomemu do$wiadczeniu pacjenta, moga wywieraé
wplyw na zachowanie w sposob ukryty, nieuswiadamiany, modyfikujac udzielane odpowiedzi (Bisiach, Rusconi,
1990).

Stwierdzane zréznicowanie symptomatologii jest podstawg wyodrebniania typéw pomijania, np. 1) nieuwaga,
czyli pomijanie percepcyjne (wzrokowe, dotykowe, stuchowe); 2) zaburzenia w dzialaniu i intencji, tj. pomijanie
motoryczne; 3) zaburzenia dotyczace wewnetrznej reprezentacji. Obok tego rodzaju ,powierzchownych”
taksonomii, niespdjnych pod wzgledem teoretycznym i opartych na dominujacych objawach, podejmowane sa,
préby roznicowania natury dominujacego czynnika mézgowego. Propozycje takiej klasyfikacji, opartej na rodzaju
defektu, zglosit Mesulam (1981), wyodrebniajac: 1) komponent sensoryczny (tylne obszary ciemieniowe
odpowiadajace za wewnetrzna, ,mape” sensoryczna); 2) komponent motoryczny (pola czotowe odpowiedzialne za
programy motoryczne shuzace eksploracji otoczenia) oraz 3) komponent motywacyjny (kora zakretu obreczy
regulujaca przestrzenny aspekt pobudzenia motywacyjnego). Podsumowujac nalezy stwierdzié, ze pomijanie
stronne: 1) jest zjawiskiem przejawianym w zakresie r6znych modalnos$ci (wzrokowej, dotykowej, stuchowej); 2)
dotyczy orientacji wzgledem przestrzeni oraz wlasnego ciala; 3) ma charakter continuum (nie jest zaburzeniem

1 Adres do korespondencji: Instytut Psychologii UMCS, pl. Litewski 5, 20-080 Lublin.
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typu ,,wszystko albo nic”); 4) moze przybieraé rézne postacie (formy); 5) wykazuje duzg zmienno$¢ objawéw

u tego samego pacjenta w zalezno$ci od wymagan zwigzanych z wykonywanym zadaniem; 6) cechuje je
dynamika symptomatologii w toku rekonwalescencji; 7) wykrywane w préobach eksperymentalnych nie zawsze
zakldca czynnosci zycia codziennego; 8) jesli dotyczy lewej czesci przestrzeni, niesie ze sobg gorsze rokowania co
do przebiegu 1 wynikéw rehabilitacji niz ignorowanie prawej potowy.

Wymienione cechy tego zjawiska oraz nie wyja$niony mechanizm jego ksztattowania sie utrudniaja proces
diagnozowania. Istnieje duze zréznicowanie w doborze metod oraz procedurze postepowania. Stosowane sg
zestawy zadan rdézniace sie pod wzgledem liczby wiaczanych préb oraz ich rodzaju. Najczesciej wykorzystuje sie
dzielenie odcinkéw na polowy, przekreslanie linii, kopiowanie i spontaniczne rysowanie. Wysitki na rzecz
stworzenia wystandaryzowanej metody zostana przedstawione na przykladzie Behawioralnego Testu Nieuwagi
(Behavioural Inattention Test — BIT; Wilson, Cockburn, Halligan, 1987). Na koniec sformutowano podstawowe
reguly postepowania diagnostycznego.

PANOWANIE NAD PRZESTRZENIA

Dzielenie odcinkéw na potowy

W zadaniu dzielenia odcinkéw na potowy pacjent proszony jest o zaznaczenie pionowa kreska $rodka odcinka.
Zazwyczaj stosuje sie odcinki w polozeniu poziomym w celu okreslenia tendencji do pomijania lewej lub prawe;)
strony. Opisane w literaturze przedmiotu pomijanie odcinkéw pionowych (Shelton, Bowers, Heilman, 1990)
uzasadnia potrzebe zastosowania w badaniach linii w obu potozeniach. Wiekszo$¢ oséb zdrowych przesuwa
$rodek nieznacznie ku lewej (w przypadku odcinkéw o potozeniu horyzontalnym) i ku gérze (w polozeniu werty-
kalnym). U oséb z uszkodzeniem moézgu zaznacza sie tendencja do popelniania wiekszych btedéw, gdy roénie
dtugosé linii (Butter, Mark, Heilman, 1988). O obecno$ci objawéw pomijania mozna wnioskowad, jesli srodek
odcinka przesuwany jest przez osobe badang konsekwentnie ku stronie prawej od rzeczywistego srodka. Nie
mozna jednak wykluczy¢ pomijania wtedy, gdy zaznaczany punkt znajduje sie blisko rzeczywistego srodka lub
na lewo od niego. Ishiai, Furukawa, Tsukagoshi (1989) stwiedzili, ze pacjenci z objawami pomijania poproszeni
o podzielenie odcinkéw na potowy natychmiast zatrzymywali (fiksowali) wzrok na przypadkowym punkcie, ktory
nastepnie zaznaczali jako Srodek, nie czyniac dalszych poszukiwan ku lewej stronie. Tego rodzaju strategia
wzrokowo-przestrzenna, charakterystyczna dla pomijania, byta obserwowana u pacjentéw umieszczajacych
domniemany $rodek blisko rzeczywistego §rodka lub na lewo od niego.

Dla celéw klinicznych wskazane jest stosowanie odcinkéw o przynajmniej dwdch réznych dtugosciach. Pacjenci
dzielacy na polowy bardzo krétkie odcinki przejawiajq tendencje do przesuwania érodka ku lewej stronie od
faktycznego punktu srodkowego (Halligan, Marshall, 1989).

Wieksza, trafnos¢ oceny mozna rowniez uzyskac¢ umieszczajac odcinki w lewej i prawej polowie przestrzeni oraz
na wprost osoby badanej. Istnieje duze prawdopodobienstwo obecnosci pomijania, gdy odcinki znajdujace sie

w lewej polowie przestrzeni przepotawiane sg bardziej ku prawej niz te prezentowane na wprost lub po prawe;j
(Heilman, Valenstein, 1979). Kierowanie uwagi pacjenta ku stronie odpowiadajacej uszkodzonej pétkuli moze
powiekszac blad, za$ ku stronie przeciwnej — zmniejszaé¢ (Riddoch, Humphreys, 1983).
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Przekreslanie elementow

W tym zadaniu umieszcza sie na wprost przed osobg badang kartke papieru formatu A4 i prosi o zaznaczenie
(przekreslenie) okreslonych znakéw. Za przyktad moze postuzy¢ proba zawarta w Behawioralnym Tescie
Nieuwagi (line crossing; Behavioural Inattention Test — BIT; Wilson, Cockburn, Halligan, 1987), oparta na
metodzie Alberta (1973 — cyt. za Heilman i in., 1987). W badaniu prezentuje sie 40 krétkich odcinkéw, kazdy

o dtugoéci 25 mm. Sg one porozrzucane w sposéb pozornie nieuporzadkowany, ale wzglednie réwnomierny na
powierzchni kartki. Odnotowuje sie liczbe przekreélonych odcinkéw. Moze ich byé maksymalnie 36 (po odjeciu 4
potozonych centralnie), 18 po lewej i 18 po prawej stronie.

Stopien trudno$ci zadania jest wyzszy, gdy pacjent musi odréznié¢ znaki bodZzcowe od dystrakcyjnych. Takie
wymagania stawia zadanie przekreslania liter (letter cancellation; BIT). W badaniu prezentuje sie kartke
papieru, na ktérej znajduje sie pie¢ linijek liter (po 34 w rzedzie). Litery bodZcowe ("E” 1 ,,R”) umieszczone sg

w tych linijkach losowo. Osoba badana ma przekreéli¢ wszystkie z nich. W analizie wynikéw uwzglednia sie
liczbe opuszczen i ich lokalizacje (w czesci centralnej, prawej 1 lewej). Im wieksza jest liczba znakéw do
odszukania oraz liczniejsze bodzce dystrakcyjne, tym wieksza diagnostycznos$c zadania.

Ocena wykonania zadan polegajacych na wzrokowym przeszukiwaniu ptaszczyzny kartki powinna uwzgledniaé
jakosciowa analize sposobu eksploracji przestrzeni. Pacjenci z pomijaniem majg tendencje do rozpoczynania
poszukiwan od strony odpowiadajacej uszkodzonej potkuli, stad czas poszukiwania obiektéw polozonych

w przeciwlegltej polowie przestrzeni jest zazwyczaj wydtuzony (De Renzi, Faglioni, Scotti, 1970; Chain i in.,
1979).

Kopiowanie i spontaniczne rysowanie

W zadaniu kopiowania klinicy$ci stosuja rézne wzory. Preferowane sa pojedyncze obiekty majace pionowa 0$
symetrii, np. gwiazda czteroramienna, stokrotka. Kopiowanie asymetrycznych 1 pozbawionych znaczenia figur
moze by¢ jednak bardziej czulg préba niz odtwarzanie dobrze znanych symetrycznych przedmiotéw.
Wykorzystanie zlozonej figury Rey'a-Osterrietha pozwala np. odnotowac objawy dyskretnego pomijania.
Tradycyjnie stosowano tarcze zegara jako obiekt do kopiowania lub rysowania z pamieci. Badania Ishiai 1 in.
(1993) dowiodly jednak, ze zaburzenia obserwowane w zadaniu rysowania tarczy zegara nie koreluja

z nasileniem pomijania ocenianym na podstawie zadan przekre§lania odcinkéw, dzielenia odcinkéw na potowy
oraz kopiowania (stokrotki). Stwierdzono natomiast wysoka dodatnig korelacje miedzy wynikami rysowania
tarczy zegara a rezultatami uzyskanymi w werbalnych podtestach WAIS. Lepszy efekt spontanicznego
rysowania niz kopiowania sugeruje obecno$¢ nieuwagi stronnej. Gorsze wyniki osiagniete w rysowaniu niz

w kopiowaniu wskazujg na deficyt w zakresie funkcji wyobrazeniowych.

Pacjenci z pomijaniem, ktérzy doznali uszkodzenia prawej pétkuli, omijaja lub upraszczaja czesci obiektu po
lewej stronie. Sformulowanie ,,po lewej stronie” wymaga sprecyzowania, poniewaz w przypadku zastosowania
w badaniu pojedynczej figury do kopiowania zwrot ten moze oznacza¢ miejsce: 1) po lewej od linii §rodkowej
kartki; 2) po lewej wzgledem linii §rodkowej ciata osoby badanej lub 3) po lewej od linii érodkowe;)
przedstawionego obiektu. Gainotti, Messerli, Tissot (1972) dowiedli istnienia pomijania ,skoncentrowanego na
obiekcie” (,,0bject-centred” neglect). Odkrycie to byto mozliwe dzieki zastosowaniu do kopiowania wzoru
zawierajacego kilka figur umieszczonych w szeregu. Pacjenci z pomijaniem opuszczali lewe czeSci obiektow,

a jednocze$nie prawidlowo odbierali prawe czeéci obiektow znajdujacych sie w szeregu po stronie lewej. Wzér do
kopiowania zaproponowany przez Gainottiego zawieral uszeregowane od strony lewej ku prawej: dwa drzewa
liSciaste, plot, dom oraz drzewo iglaste.

Postulat wieloelementowo$ci prezentowanego wzoru w nieco odmienny sposéb zrealizowali w metodzie wlasnego
autorstwa Marshall 1 Halligan (1993). Zaproponowany przez nich wzér do kopiowania obejmuje w gérnej czesSci
kartki rysunek dwéch kwiatow, ktérych todygi (z listkami po obu stronach) wyrastaja z jednego pnia tkwiacego
w doniczce, za$ w dolnej czeséci powtdrzony jest motyw dwéoch kwiatdéw (w takim samym rozstawieniu co u gory),
ale nie polgczonych wspélnym pniem. Ta wymagajaca dalszych badan metoda utatwi by¢ moze réznicowanie
podtypéw pomijania stronnego: 1) pomijanie obiektow zlokalizowanych po lewej stronie kartki; 2) ignorowanie
znajdujacych sie po lewej stronie elementéw obiektéw; 3) pomijanie mozliwe do ,przelamania” przez osobe
badana dzieki ogélnym wtasciwosciom bodZca, np. ciagltej strukturze; 4) przeniesienie materiatu ze strony lewe;j
na prawa. Przy zalozeniu odmienno$ci patomechanizmoéw stwarza to podstawy do konstruowania odrebnych
programow terapii.

Calosciowa ocena zachowania pacjenta

Prébe calo$ciowej oceny zachowania pacjenta pod katem objawéw pomijania stronnego podjeto w ramach

BIT. Zdaniem autoréw testu (Wilson, Cockburn, Halligan, 1987) zadania polegajace na przekre§laniu linii,
kopiowaniu czy spontanicznym rysowaniu mogg dostarczy¢ informacji na temat obecno$ci pomijania stronnego.
Nie pozwalaja jednak: 1) zidentyfikowac specyficznych trudnosci, jakie pacjent przejawia w zyciu codziennym
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(Hart, Hayden, 1986 — cyt. za: Cubic, Gouvier, 1996) oraz 2) dokona¢ pomiaru o zadowalajacej obiektywnosci
(nie wszystkie poddano procedurze standaryzacji).

BIT zostat opracowany i wystandaryzowany z my$la o tym, aby poglebi¢ wiedze diagnosty na temat probleméw,
z jakimi boryka sie osoba z pomijaniem stronnym w zyciu codziennym. Metoda uwzglednia sytuacje ,czule” na
przejawy zaklécen zwigzanych z pomijaniem. Ocena dostarcza obiektywnych informacji na temat sposobu
radzenia sobie pacjenta w okreélonych warunkach (profil stabych i mocenych stron) oraz stwarza racjonalne
podstawy formulowania programéw terapii.

Zadania do BIT wybrali psychologowie-diagno&ci i terapeuci o wieloletnim do$§wiadczeniu w pracy z osobami
ujawniajacymi pomijanie stronne. Wérédd zadan znalazlo sie 9 behawioralnych podtestéw odwotujacych sie do
funkcjonowania w sytuacjach dnia codziennego oraz 6 zadan typu papier-oléwek (podtesty okreslane jako
konwencjonalne). Do zadan typu papier-oléwek naleza: przekre§lanie linii, przekre§lanie liter, odszukiwanie
gwiazd, kopiowanie, dzielenie odcinkéw na potowy, rysowanie. Podtesty behawioralne to: przeszukiwanie
ilustracji, wykrecanie numeru telefonu, czytanie menu, czytanie artykutu z gazety, odczytywanie godziny

1 ustawianie zegara, porzadkowanie monet, przepisywanie adresu, wedrowanie po mapie, porzadkowanie kart.
Zdaniem tworcow testu, niejednorodno$é zjawiska pomijania stronnego wymaga zastosowania w diagnozie
zréznicowanych zadan. Wykorzystanie jednego zadania testowego badz pozbawienie zadan kontekstu wigzacego
je z sytuacjami zycia codziennego moze doprowadzi¢ do diagnozy falszywie negatywnej, np. do nierozpoznania
deficytéw ujawnianych wyrazniej w warunkach naturalnej aktywnosci. Niewatpliwa, zaletg omawianego
narzedzia jest standaryzacja, ktéra przeprowadzono na grupie pacjentéw w dwa miesiace po udarze. Pomijanie
utrzymujace sie do tej chwili stanowi powazny problem w procesie rehabilitacji chorego (Kinsella, Ford, 1985).
Warto wspomnie¢ réwniez o tym, ze test jest latwy w stosowaniu, nieobcigzajacy w odczuciu pacjenta i ma
prosta ocene punktowa. Wymienione walory czynia BIT atrakcyjna propozycja dla klinicystéw podejmujacych
zadania terapeutyczne.

Zadania typu wyobrazeniowego

Badanie penetracji przestrzeni zostato wzbogacone przez Bisiacha 1 Luzzattiego (1978) o ocene wewnetrznej
reprezentacji §wiata. Pacjenci sa proszeni o wyobrazenie sobie znanego otoczenia oraz szczegdtowe
scharakteryzowanie ,ogladanej” w ten sposéb scenerii. Zadanie to nie wymaga bezpoéredniej analizy danych
sensorycznych ani aktywnego przeszukiwania zewnetrznego $wiata angazujacego ruchy gatek ocznych. Préba
odtwarzania obrazu z dwéch przeciwnych perspektyw pozwala oceni¢ mozliwoéci ,,dostepu” osoby badanej do
pomijanych fragmentéw (por. Ingram, 1996).

PANOWANIE NAD CIALEM

Pomijanie stronne moze ujawni¢ sie w ignorowaniu czesci ciata przeciwlegtych do uszkodzonej pétkuli. Badanie
powinno okreslié: 1) stopien orientacji chorego w schemacie ciata; 2) wpltyw zakltécen w tym zakresie na
funkcjonowanie w codziennych sytuacjach (np. na wykonywanie czynno$ci somoobstugowych) oraz 3) wglad

w mozliwos$ci ruchowe konczyn dotknietych niedowladem lub paralizem polowiczym. Stopien uswiadamiania
sobie przez pacjenta ograniczen zwiazanych z funkcjonowaniem swego ciala mozna opisa¢ na podstawie
ukierunkowanego wywiadu (Cutting, 1978). Powinien on zawieraé pytania uporzadkowane od najbardziej
ogélnych (o przyczyny znalezienia sie na oddziale), do szczegdétowych (pytania bezposrednie o stan niewtadnych
konczyn). Bisiach i in. (1986) zaproponowali przypisanie poszczeg6lnym rodzajom odpowiedzi okreslonych
wartosci punktowych. Pacjent relacjonujacy swoje trudnoéci w odpowiedzi na ogélnie sformutowane pytanie
uzyskuje 0 punktéw; 1 punkt — gdy relacjonuje zaklécenia na pytanie o stan konczyn; 2 punkty — jesli
potwierdza nazwane przez badajacego utrudnienia; 3 punkty — gdy potwierdza zaprezentowane przez
badajacego oslabienie niewtadnej koniczyny oraz 4 punkty — jeéli nie udaje sie uzyskac od pacjenta
potwierdzenia wskazujacego na uswiadamianie sobie zaklécen w funkcjonowaniu. Przedstawiona ocena
punktowa znajduje zastosowanie w pracach badawczych.

PODSTAWOWE REGULY POSTEPOWANIA DIAGNOSTYCZNEGO

1. Diagnozowanie pomijania nie powinno odbywac¢ sie na podstawie wykonania pojedynczego zadania.
Zastosowanie trzech testow — dzielenia odcinkéw na potowy, przekreslania linii oraz kopiowania — pozwala
dokona¢ oceny nasilenia pomijania u pacjentéw z uszkodzeniami prawego plata ciemieniowego (Ishiaii in.,

1989; 1993). Opracowane przez Ishiai i wspélpracownikéw skale pozwalaja szacowac nasilenie pomijania wedlug
4 stopni: nieobecne, nieznaczne, umiarkowane i ciezkie.



OCENA POMIJANIA STRONNEGO

2. Objawy pomijania winny by¢ oceniane na podstawie zaréwno préb typu papier-otéwek, jak 1 obserwacji
pacjenta w sytuacji wykonywania codziennych czynno$ci. W celu podwyzszenia trafno$ci ekologicznej diagnozy
czynione sg starania o zblizenie charakterem préb eksperymentalnych do naturalnych sytuacji zyciowych,
sprawiajacych chorym trudnosé. Prébe wkomponowania takich wlasnie zadan w iloSciowg ocene podjeli autorzy
BIT (Wilson, Cockburn, Halligan, 1987).

3. Ilo$ciowe opracowanie rezultatéw nalezy uzupelni¢ o jako$ciowa analize sposobu realizacji zadania.
Gromadzenie danych jakoéciowych (np. charakteryzujacych strategie stosowane przez osobe badana) ma
szczegoblne znaczenie w diagnozie uwzgledniajacej cele terapeutyczne (tj. ukierunkowanej na konstruowanie
programow terapii).
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