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Zaburzenia prozodil emocjonalne;j
1 lingwistycznej u pacjentow
z uszkodzeniami moézgu
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DISORDERS OF AFFECTIVE AND LINGUISTIC PROSODY
IN BRAIN DAMAGE PATIENTS

Summary. The term prosody was coined in 1947 by Monrad-Krohn to mean ,,melody of speech”, and is defined as that faculty
of speech that conveys states of meaning by variations in stress and pitch, regardless of the words used or the grammatical
construction. Emotive or affective prosody is that quality of speech which communicate pleasure, fear, sorrow, anger, etc., and
is a function of the hemisphere (typically the right) that is nondominant for language. Linguistic prosody imparts meaning
through syllable, word, or sentence level stress and intonation: eg, question versus declarative statement. The role of the right
and left hemisphere in linguistic prosody remains unresolved.

Zapewne na co dzien nie zdajemy sobie sprawy, ze emocjonalne nuty i akordy, ktére pobrzmiewaja w naszych
stowach i zachowaniach, niosg ze soba informacje o tym, co naprawde mys$limy i jaki mamy stosunek do réznych
spraw. Oprécz stéw, dobieranych czasem z najwieksza precyzja, to wlasnie takie elementy, jak znaczacy ton
glosu, jego drzenie, wymowne milczenie, zmiana postawy, emocje malujace sie na naszych twarzach czy wreszcie
gestykulacja decyduja o rodzaju przekazywanej informacji, a wiec sa niezwykle istotne podczas porozumiewania
sie z drugim czlowiekiem. Tak wiec smutna wiadomo$¢ mozemy przekazaé¢ w sposob radosny; czy zostanie ona
jednak wtasciwie zrozumiana? Wtasnie takie dyskretne cechy mowy, jak intonacja czy akcent, ktére moga,
wplywaé na znaczenie wypowiedzi, okresla sie mianem prozodii.

Zdarzaja sie przypadki pacjentéow ,gluchych emocjonalnie”, ktérzy na skutek uszkodzenia mézgu nie potrafia
wyrazi¢ swoich emocji — zaréwno radoéci, jak 1 smutku (Code, 1987). Sa zupelnie zdezorientowani, kiedy maja
okresli¢, jakie uczucia nurtujg osoby znajdujace sie wokot nich, dlatego tez czesto maja trudnosci w nawiazaniu
badz utrzymaniu relacji spotecznych. Dla otoczenia wydaja sie obojetni, znuzeni, niczym nie zainteresowani. Ich
mowa jest monotonna, pozbawiona jakiejkolwiek intonacji 1 akcentu, za$ twarz wydaje sie by¢ maska, na ktorej
nie mozna dojrze¢ zadnych uczué. Chorzy ci maja znaczne trudnosci w ocenie emocjonalnej intonacji wypowiedzi.
Przy prawidtowym rozumieniu tresci nie potrafig okreslié, czy glos, ktory stysza, wyraza radoéc¢ czy tez ztosc.
Podobnie prezentuja trudnosci z rozréznieniem emocji zawartych w twarzach, chociaz bez problemu je
rozpoznaja. Przedstawione zaburzenia moga wystepowac tacznie lub tez niezaleznie od siebie. Pacjent moze wiec
przejawiaé trudnoéci tylko w wyrazaniu wlasnych emocji — przy zachowanym rozumieniu zabarwienia
emocjonalnego styszanej wypowiedzi — lub odwrotnie: jest w stanie wyrazi¢ swoje emocje, natomiast nie potrafi
dokona¢ prawidlowej oceny emocjonalnej intonacji wypowiedzi innych oséb. Cata te game zaburzen w ekspresji

1 w odbiorze elementéw wypowiedzi wyrazonych poprzez intonacje, akcent 1 pauze nazywamy aprozodia. Czesto
towarzysza jej rowniez zaburzenia gestykulacji i mimiki. Nalezy podkresli¢, ze pojecie aprozodii nie odnosi sie
jednak do réznych zaburzen emocji przejawianych w zachowaniu. Wiele z nich, takie jak niestalo$¢ emocjonalna,
nieswiadomoé¢ objawoéw chorobowych, nie przystajace do rzeczywistosci zachowania euforyczne, sktonnos$é do
podwyzszonego nastroju 1 wesotkowato$§¢ — podobnie jak aprozodia — najczesciej wystepuja w wyniku
uszkodzenia prawej potkuli moézgu, dlatego tez moga one wspdétwystepowaé z zaburzeniami prozodii, chociaz
aprozodia nie sa.

Juz w XIX wieku H. Jackson zaznaczyl, ze ten niewerbalny aspekt komunikacji, jakim jest prozodia, jest
niezwykle istotny w procesie porozumiewania sie (cyt. za: Monrad-Krohn, 1947). Wyodrebnit on tzw. mowe
emocjonalng, ktora wigzal z funkcjami prawej pétkuli. Mimo to przez diugie lata temat ten pozostawal w cieniu
przekonania, ze mowa 1 procesy z nig zwigzane sa wylaczna domenag lewej pétkuli mézgu. Dopiero badania
zapoczatkowane przez R. Sperry'ego na pacjentach z przecietym spoidiem wielkim mézgu dowiodty, ze prawa
pétkula mézgu nie jest catkowicie pozbawiona mozliwosci jezykowych, lecz ze odgrywa swoista role w procesach
porozumiewania sie werbalnego. Dzisiejszy stan wiedzy pozwala na stwierdzenie, ze funkcje fonetyczne

1 syntaktyczne jezyka pozostaja niepodzielng domeng lewej pétkuli, prawa bierze zas udzial w przetwarzaniu

1 Adres do korespondencji: Instytut Biologii Do§wiadczalnej im. M. Nenckiego PAN, Pracownia Psychofizjologii,
Zaktad Neurofizjologii, ul. Pasteura 3, 02-093 Warszawa.
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ztozonych aspektéw jezyka, takich jak humor, metafory oraz dyskurs. Pacjenci z uszkodzeniami prawej pétkuli
wykazuja wiec tendencje do dostownego rozumienia znaczen metaforycznych, przystéw, zartéw, czesto nie
potrafia wytapaé istoty dowcipu. W konsekwencji wiec maja trudnoéci w zrozumieniu dtuzszych wypowiedzi, nie
umiejg laczy¢ poszezegdlnych czesci w catosé. W swych wypowiedziach czesto odbiegaja od tematu, koncentruja
sie na nieistotnym szczegdle, podaja wiele uwag osobistych, wplatajac je w nurt rozmowy (Osiejuk, 1994).
Uszkodzenia prawej p6tkuli mézgu daja wiec specyficzne zaburzenia proceséw jezykowych. Zainteresowanie
udzialem prawej pétkuli w funkcjach jezykowych w konsekwencji przyniosto réwniez rozwdj badan nad mézgowa,
regulacja prozodycznych aspektéw mowy.

Obecnie wyréznia sie dwa rodzaje prozodii: prozodie emocjonalna, zwana réwniez afektywna, oraz prozodie
lingwistyczna. Prozodia emocjonalna odzwierciedla — poprzez intonacje wypowiedzi — uczucia
nadawcy komunikatu. Jest ona niezalezna od tresci; np. pozytywna wiadomo$¢ mozna przekazacé zaréwno

w sposob radosny, jak i smutny. Prozodia lingwistyczna pozostaje w Scistym zwigzku ze struktura
wypowiedzi i odnosi sie do takich elementéw, jak: akcent leksykalny na sylabe w slowie, akcent emfatyczny na
stowo w zdaniu oraz intonacja, ktéra decyduje, czy zdanie jest oznajmiajace, pytajace czy rozkazujace
(Marczewska, Osiejuk, 1994).

Wséréd klinicystéw dominuje poglad, zgodnie z ktérym za prozodyczne wlasciwo$ci mowy odpowiedzialna jest
prawa pétkula mézgu. W rzeczywistosci jest to znaczne uproszczenie, poniewaz mozna wyroznié kilka
alternatywnych hipotez. Jedna z nich zaklada, ze prawa pétkula kontroluje cata sfere informacji prozodyczne;j
odnoszaca sie zaréwno do prozodii emocjonalnej, jak 1 lingwistycznej oraz rozumienia i ekspresji (Weintraub,
Mesulam, Kramer, 1981; Shapiro, Danly, 1985). Zgodnie z kolejna koncepcja — odnoszaca sie tylko do jednego
rodzaju prozodii: emocjonalnej — ekspresja i rozumienie emocjonalnej intonacji wypowiedzi realizowane sg przez
prawa potkule mozgu (Ross, Mesulam, 1979). Kolejna hipoteza przyjmuje, ze obie pdtkule biora udziat

w realizowaniu prozodycznych aspektow mowy. Wedlug tej hipotezy prawa pétkula kontroluje zaréwno prozodie
emocjonalnag, jak i lingwistyczna, natomiast lewa — tylko prozodie lingwistyczna (Emmorey, 1987).

W dalszej czeSci artykutu zostanie przedstawiony przeglad badan prozodii emocjonalnej 1 lingwistyczne;j

u dorostych pacjentéw z jednostronnymi uszkodzeniami mézgu. Nastepnie sprébujemy odpowiedzie¢ na pytania
dotyczace rozwojowych aspektow prozodii, opierajac sie na wynikach uzyskanych w badaniach dzieci

z uszkodzeniami centralnego uktadu nerwowego. Zagadnienia te zostang naswietlone od strony udziatu lewe;j

1 prawej potkuli mézgu w realizacji proceséw prozodii.

PROZODIA EMOCJONALNA

Przez ostatnie lata zgromadzono wiele danych wskazujacych, ze rozumienie i ekspresja prozodii emocjonalnej
jest funkeja prawej pétkuli mézgu, czyli pétkuli nie dominujacej dla czynnoéci mowy (Gorelick, Ross, 1987; Ross,
1981a; Heilman i in., 1984; Van Lancer, Sidtis, 1992). W 1974 r. Heilman jako jeden z pierwszych badaczy
rozpoczal eksperymentalne badania dotyczace prozodii emocjonalnej. Badajac pacjentéw z uszkodzeniami
prawej poétkuli mézgu wykazal, ze przejawiaja oni trudnos$ci w interpretacji emocjonalnej intonacji wypowiedzi
innych oséb. Klasyczny model eksperymentalny — stuzacy do badania rozumienia prozodii emocjonalnej,
stosowany przez Heilmana i1 innych badaczy — polega na czytaniu osobom badanym obojetnych semantycznie
zdan, ale z réznym zabarwieniem emocjonalnym. Tak wiec zdanie typu ,,Piotr spaceruje z psem” czytane jest

z rado§cig, smutkiem, gniewem lub obojetnie, bez emocji. Wlaénie w tego typu zadaniach pacjenci

z dysfunkcjami prawej p6tkuli mézgu przejawiaja deficyt rozumienia emocjonalnej intonacji wypowiedzi.
Trudnosci wystepuja rowniez w zadaniach réznicowania, w ktérych osoba badana dokonuje oceny, czy pod
wzgledem emocjonalnej intonacji prezentowane dwa zdania sa takie same, czy tez rézne (Tucker, Watson,
Heilman, 1977). Okazuje sie, ze trudno$ci te nasilaja sie w sytuacji, gdy osobie badanej prezentuje sie zdania,
ktore w wyniku obrébki akustycznej sg nieczytelne pod wzgledem tresci, natomiast pozostaja nie zmienione
wlaénie pod wzgledem emocjonalnej intonacji (Heilman 1 in., 1984; Pell, Baum, 1997a). Natomiast ocena
emocjonalnej intonacji zdan zgodnych pod wzgledem tresci 1 intonacji (na przyktad zdania: ,Mam juz dosy¢
twoich uwag” powiedzianego ze zto$cig) nie sprawia trudnoéci pacjentom z uszkodzeniami prawej pétkuli mézgu
(Pell, Baum, 1997a; 1997b). Mozna wiec sadzié, ze w przeciwienstwie do oséb zdrowych, ktére w zaleznosci od
sytuacji moga oprzeé sie badz to na informacji semantycznej, badz na emocjonalnym zabarwieniu intonacji
wypowiedzi, pacjenci z uszkodzeniami prawej pétkuli przejawiaja trudnosci wéwcezas, gdy wypowiedz nie
zawiera obu wymienionych cech jednocze$nie. Wyniki badan pokazujg takze, ze dla prawidlowego rozumienia
emocjonalnych aspektéw wypowiedzi jezykowych istotny jest udzial prawej pétkuli mézgu. Choé wiekszo§é
badaczy sadzi, ze to przede wszystkim prawa, nie lewa pétkula mézgu odgrywa dominujaca role w interpretacji
emocjonalnej intonacji wypowiedzi, to istnieja rowniez doniesienia Swiadczace o tym, ze dla rozumienia prozodii
emocjonalnej istotny jest udzial zaréwno prawej, jak i lewej pétkuli mézgu (Van Lancker, Sidtis, 1992).
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Wiele prac wskazuje réwniez na dominujacy udzial prawej pétkuli mézgu w ekspresji prozodii emocjonalnej.
Czlowiek przekazuje swoje mysli nie tylko poprzez stowa, lecz wyraza je réwniez odpowiednim tonem glosu,
mimika, ekspresja gestow (Carlson, 1988). Okazuje sie, ze zdolno$¢ ta moze ulec zaburzeniu po uszkodzeniu
prawej potkuli mézgu (Ross, Mesulam, 1979; Ross 1981a; Ross 1 in., 1981b). Wyniki pochodzg z badan, podczas
ktorych osoby badane proszono o powtérzenie zdania lub przeczytanie emocjonalnie zabarwionego tekstu

z odpowiednig intonacja emocjonalna. W badaniu Tuckera, Watsona 1 Heilmana (1977) pacjentom

z dysfunkcjami prawej p6tkuli mézgu oraz pacjentom z dysfunkcjami lewej pétkuli mézgu prezentowano zdania,
na koncu ktérych umieszczono stowo okreslajace intonacje, z jaka dane zdanie nalezy przeczytad, np. ,,Piotr
poszedt do sklepu” (wesoto). Wypowiedzi pacjentéw byly nagrywane, a nastepnie oceniane pod wzgledem
»emocjonalnosci” przez kompetentnych sedziéw. Niejednokrotnie zostaty one okreslone jako monotonne, po-
zbawione emocji. Badania te wykazaty wiec, ze uszkodzenia skroniowo-ciemieniowe prawej pétkuli mézgu
zaburzaja zdolno§¢ wyrazania emocji w mowie.

W innych badaniach analizie poddano akustyczne parametry mowy, takie jak liczba punktéw szczytowych

1 dolnych w melodii wypowiedzi, ktére ulegaja zmianie w zaleznosci od emocjonalnej intonacji wypowiedzi.
WypowiedZ radosna zwykle charakteryzuje wieksza wysoko§é glosu 1 wieksze zrdéznicowanie intonacji niz
wypowiedz smutna. Wykorzystujac takie zalozenie Shapiro 1 Danly (1985) przeprowadzily analize wypowiedzi
pacjentow z uszkodzeniami prawej potkuli, pacjentéw z uszkodzeniami lewej pétkuli 1 0séb zdrowych. Osoby
badane proszono o przeczytanie zaznaczonego zdania w tekécie, z intonacja (rado$ci, smutku, zobojetnienia)
wynikajaca z kontekstu catej historyjki. Choé¢ pomiar $redniej liczby punktéw szczytowych 1 dolnych w melodii
wypowiedzi nie wykazal istotnych réznic pomiedzy badanymi grupami w zdolnoéci do wyrazania emocji, to
jednak zaobserwowano interesujace réznice w charakterystyce wykonania zadania u pacjentéw z uszkodzeniami
prawej potkuli w zaleznos$ci od miejsca uszkodzenia. Przy uszkodzeniach przednich prawej pétkuli, zlokalizo-
wanymi przed bruzda érodkowa (Rolanda), mowe pacjentéw cechowalo wiecej punktéw dolnych, mniejsza
zmienno$¢ w wystepowaniu dolnych 1 gérnych punktéw oraz mniejsze zréznicowanie miedzy nimi, co sprawialo,
ze mowa ich byla spostrzegana jako ptaska i monotonna, pozbawiona emocji. Natomiast przy uszkodzeniach
tylnych prawej pétkuli, umiejscowionych za bruzdg $rodkowa, w mowie pacjentéw wystepowalo wiecej punktow
szczytowych, wieksze réznice miedzy nimi i wieksza przemienno$é w ich wystepowaniu, dlatego tez mowa ich
wydawata sie przesadnie zréznicowana pod wzgledem intonacji emocjonalnej. Cho¢ powszechnie uwaza sie, 1z
mowa aprozodyczna to mowa plaska i monotonna, wyniki te wskazuja na zréznicowanie charakterystyki
zaburzen prozodii emocjonalnej u pacjentdéw z uszkodzeniami prawej pétkuli mézgu w zaleznos$ci od miejsca
uszkodzenia, tj. zlokalizowanego bardziej w przednich lub tylnych okolicach mézgu (Shapiro, Danly, 1985;
Colsher, Cooper, Graff-Radford, 1987). Metoda akustycznej analizy wypowiedzi pacjentéw pokazata wiec, ze

w procesach prozodii emocjonalnej istotny jest nie tylko podziat uwzgledniajacy role prawej i lewej pétkuli, lecz
réwniez organizacja prozodii w obrebie prawej potkuli mézgu.

Interesujaca koncepcje przypisujaca rézne formy zaburzen aprozodycznych réznym strukturom prawej pétkuli
mozgu zaproponowat Ross (1981a; 1993). Opierajac sie na wynikach badan pacjentéw z uszkodzeniami mézgu
postulowal, ze nie tylko rozumienie, ale 1 ekspresja emocji regulowane sa przez aktywno$é obwodow
neuronalnych w prawej potkuli, symetrycznych do tych, jakie reguluja rozumienie 1 ekspresje mowy w lewej
potkuli. Idac dalej w swej koncepcji wyr6znit on kilka rodzajow aprozodii, analogicznych do znanych rodzajow
afazji. Zdaniem Rossa, po uszkodzeniach ptata czotowego prawej pétkuli wystepuje aprozodia ruchowa
(odpowiednik afazji ruchowej), ktéra przejawia sie w braku spontanicznego wyrazania, jak i umiejetnosci
powtarzania emocji zawartych w mowie, w mimice twarzy, w gestach przy zachowanym ich rozumieniu. Wiaénie
w tego rodzaju przypadkach mowa pacjenta jest ptaska, monotonna, pozbawiona jakichkolwiek emocji. Aby
podkreslié wazna informacje, chory moze jedynie regulowaé glo§no§é wypowiedzi; zwykle wazniejsze informacje
moéwi glo$niej. Inny rodzaj aprozodii, wystepujacy przy uszkodzeniach zlokalizowanych w tylnych okolicach
prawej potkuli mézgu, nazywany aprozodiq recepcyjng lub czuciowa, stanowi odpowiednik afazji Wernickiego.
W tego typu przypadkach pacjent przejawia trudno$ci w rozumieniu i powtarzaniu emocjonalnej intonacji
wypowiedzi, gestéw 1 mimiki twarzy przy zachowanej mozliwos§ci ekspresji wtasnych emocji. Kolejny rodzaj
zaburzenia, aprozodia globalna (odpowiednik afazji globalnej), wystepuje po rozlegltych czotowo-skroniowo-cie-
mieniowych uszkodzeniach prawej potkuli i charakteryzuje sie zaréwno zaburzeniami rozumienia, powtarzania,
jak 1 spontanicznego wyrazania emocji.

Ross opisat takze przypadki pacjentéw, ktore scharakteryzowat jako transkorowq aprozodie czuciowq

1 transkorowq aprozodie ruchowa, bedace odpowiednikiem transkorowej afazji czuciowej i transkorowej afazji
ruchowej. W obu tych przypadkach pacjent przejawia zdolno$é do powtarzania emocjonalnej intonacji
wypowiedzi i emocjonalnych gestow. Tak wiec w przypadku transkorowej aprozodii czuciowej pacjent ma
zdolno$¢ wyrazania i powtarzania emocji zawartych w mowie 1 w gestach pomimo trudnoéci w ich rozumieniu.
7 kolei w przypadku transkorowej aprozodii ruchowej wystepuje odmienny obraz, a wiec pomimo dobrego
rozumienia 1 powtarzania emocjonalnej intonacji wypowiedzi 1 gestow pacjent nie moze wyrazac ich
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w spontanicznej mowie (Ross, 1981a).

Ross przedstawil rowniez przypadki czuciowej 1 ruchowej aprozodii emocjonalnej, wystepujace po uszkodzeniach
podkorowych prawej pétkuli mézgu. Ich obraz kliniczny jest podobny do tych, ktére wystepuja w wyniku
uszkodzen korowych. Istnieja jednak przypuszczenia, ze uszkodzenia struktur podkorowych powoduja glebsze

i bardziej state zaburzenia prozodii emocjonalnej (Ross, Mesulam, 1979; Ross 1 in., 1981b).

Wedltug Rossa, zebrane przez niego dane $wiadcza o dominujacym udziale prawej potkuli w realizacji
emocjonalnych aspektéw mowy; daja takze mozliwoéé przeprowadzenia analogicznych klasyfikacji aprozodii

i afazji, opierajac sie na podobienstwie miedzy lokalizacja uszkodzenia w prawej pétkuli i przejawami aprozodii
a lokalizacja uszkodzen lewej pétkuli i przejawami afazji.

Przedstawiona koncepcja wzbudzila duze zainteresowanie, cho¢ ma ona swoich zwolennikéw 1 przeciwnikow.
Aby jednak méc ocenié jej wartos§é, konieczne sg dalsze badania. Pewne §wiatlo na to zagadnienie rzucaja
badania przeprowadzone z wykorzystaniem metody emisyjnej tomografii pozytronowej (PET). W trakcie takich
badan rejestrowana jest aktywno§¢ mézgu oséb, badanych podczas dokonywania oceny emocjonalnej intonacji
wypowiedzi (George i in., 1996). W cytowanej pracy osoby badane stuchaty zdan zabarwionych emocjonalnie
zarowno pod wzgledem intonacji wypowiedzi, jak 1 treSci, ale nie zawsze sp6jnych pod wzgledem tych dwéch
informacji. Tak wiec znalazly sie tu zdania o smutnym znaczeniu, powiedziane z radosna intonacja glosu oraz
zdania o radosnej tresci, powiedziane ze zto$cia w glosie. W pierwszym tescie osoby badane proszono o ocene
tylko emocjonalnej intonacji wypowiedzi, a wiec osoba badana musiala pominaé tres¢ zdania. W drugim
przypadku osoba badana oceniata pod wzgledem emocjonalnym tres¢ ustyszanego zdania, musiata wiec pomina¢
intonacje, z jaka zostalo ono wypowiedziane. Okazalo sie, ze w zadaniu oceny emocjonalnej intonacji wypowiedzi
zaobserwowano wzmozong aktywno$c prawego plata czotowego, natomiast w zadaniu oceny emocjonalnej tresci
zdania zarejestrowano bipotkulowa aktywno§¢ ptatow czolowych z przewaga aktywnosci w lewej pétkuli mézgu.
Wyniki te potwierdzily teze o wiodacej roli prawej pétkuli mézgu w rozumieniu prozodii emocjonalnej. Sa one
jednak sprzeczne z koncepcjg Rossa, je§li chodzi o znaczenie poszczegdlnych obszaréw dla tych funkeji. Badania
z udziatlem pacjentéw z uszkodzeniami prawej potkuli mézgu wykazaly bowiem znaczenie obszaru skroniowo-
ciemieniowego dla rozumienia emocjonalnej intonacji wypowiedzi, za$ badania PET — wiodaca role obszaréw
przedczotowych prawej potkuli.

Tak wiec kwestia udzialu prawej i lewej pétkuli mézgu w realizacji prozodii emocjonalnej wydaje sie by¢
poznana. Badania wskazuja na wiodaca role prawej pétkuli mézgu w czynnoéciach rozumienia i ekspresji
prozodii emocjonalnej. Nadal natomiast dyskutowane jest znaczenie poszczegdlnych struktur prawej pétkuli dla
tych czynnoéci. Na podstawie dotychczas dostepnych danych nie mozna bowiem jednoznacznie okreslié
znaczenia poszczegblnych struktur prawej pétkuli dla tych czynnoéci. Nie wyjaénione jest nadal podloze
aprozodycznych deficytéw jezykowych. Uwaza sie, ze u podloza zaburzonego rozumienia emocjonalnej intonacji
wypowiedzi moga lezeé deficyty percepcji stuchowej, na co wskazuja trudnoéci w réznicowaniu nie tylko
intonacji o zabarwieniu emocjonalnym, ale i neutralnym. Moga by¢ to takze trudnoéci w rozpoznaniu stu-
chowych bodZcow niewerbalnych, co powoduje trudnoéci w rozpoznawaniu intonacji glosu (Osiejuk, 1996). Takie
zaburzenia wystepuja w przypadku amuzji, ktéra moze wystapi¢ wlasnie po uszkodzeniach prawej potkuli
mozgu. By¢ moze jednak trudnosci w réznicowaniu prozodii emocjonalnej maja charakter zaburzen

w komunikacji emocji. Wskazuja na to dane, ktére sugeruja, ze u pacjentoéw z uszkodzeniami prawej pétkuli
obok aprozodii emocjonalnej moga wystapié¢ trudnosci w rozpoznawaniu mimiki, ignorowanie deficytéw
(anozognozja), pomijanie stronne (Starkstein — cyt. za: Herzyk, 1998). Chociaz, jak juz wczeéniej wspomniano,
zaburzenia emocjonalne, takie jak apatia badz euforia — czesto pojawiajace sie w dysfunkcjach prawej pétkuli
mozgu — aprozodig nie sa. Prawdopodobnie dalsze badania wykaza, jaki mechanizm lezy u podloza omawianych
zaburzen.

PROZODIA LINGWISTYCZNA

Prozodia lingwistyczna dotyczy takich elementéw mowy, jak akcent leksykalny, akcent emfatyczny oraz
intonacja, jaka jest charakterystyczna dla danego typu zdania. Poczatkowo uwazano, ze tylko lewa pétkula
odpowiada za prozodie lingwistyczna. Przekonanie to pochodzilo z obserwacji pacjentéw, u ktérych na skutek
uszkodzenia lewej potkuli mézgu wystepowata zmiana ,,melodii mowy” z powodu zmiany akcentu. W 1913 roku
A. Pick opisal przypadek 29-letniego Czecha, u ktérego wraz z wystapieniem niedowtadu prawostronnego

i afazja nastapita zmiana akcentu z czeskiego (akcent pada zawsze na pierwsza sylabe stowa) na polski (akcent
moze padac¢ na rézne sylaby). Zmiane akcentu z norweskiego na niemiecki wskutek rozlegltego uszkodzenia lewe;j
potkuli mézgu opisal réwniez Monrad-Krohn. Byl to przypadek 30-letniej Norwezki, ktéra cho¢ nigdy nie znata
niemieckiego 1 nigdy nie przebywata w érodowisku, gdzie méwiono tym jezykiem, na skutek zranienia
odlamkiem bomby zaczeta mowié wlasnie z charakterystycznym niemieckim akcentem. OczywiScie wigzalo sie
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to dla niej z wieloma nieprzyjemnosciami, poniewaz byla posadzana o wspdtprace z Niemcami w okresie wojny
(Monrad-Krohn, 1947). Dalsze badania eksperymentalne tego zagadnienia wykazaly, ze zaburzenia prozodii
lingwistycznej wystepujg nie tylko po uszkodzeniach lewostronnych, lecz rowniez po uszkodzeniach
prawostronnych (Weintraub, Mesulam, Kramer, 1981; Bryan, 1989).

Badania dotyczace akcentu leksykalnego polegaja na tym, ze pacjentom z jednostronnie zlokalizowanymi
uszkodzeniami mézgu czytane sa stowa, ktore w zaleznoSci od miejsca padania akcentu zmieniaja swoje
znaczenie np. ,green HOUSE” vs. ,GREENhouse”, z czego pierwszy wyraz oznacza ,zielony dom”, drugi zas
»cieplarnie”). Zadaniem osoby badanej jest wybo6r obrazka odpowiadajacego danemu stowu. Okazuje sie, ze
zarowno pacjenci z uszkodzeniami prawej pétkuli (Weintraub, Mesulam, Kramer, 1981; Bryan, 1989), jak

i pacjenci z uszkodzeniami lewej pétkuli (Bryan, 1989; Moen, Sundent 1996) przejawiaja trudnos$ci w rozumieniu
akcentu leksykalnego. W literaturze znalez¢é mozna réwniez wyniki (Blumstein, Goodglass 1972) wskazujace, ze
pacjenci z uszkodzeniami lewej pétkuli nie réznia sie pod wzgledem wykonania tego typu zadania od oséb zdro-
wych. Rozbiezno§é taka moze wynikaé nie tylko z zastosowania innego typu zdan, lecz réwniez ze specyfiki
badanej grupy. Nalezy podkre§lié, iz w badaniach pacjentéw z afazjg niezwykle istotnym czynnikiem jest gtebo-
koé¢ afatycznych zaburzen mowy. Zaburzenia rozumienia akcentu leksykalnego badz jego poprawna
identyfikacja moga wigzaé sie wiec z zaburzonym lub poprawnym rozumieniem mowy. Prawdopodobnie

w zadaniach zwiazanych z ,akcentem leksykalnym” zaangazowane sa obie pétkule mézgowe. Wyniki cyto-
wanych prac moga $wiadczy¢ o mozliwo$ci wystapienia zaburzen rozumienia akcentu leksykalnego zaréwno

u pacjentéw z uszkodzeniami prawostronnymi, jak 1 lewostronnymi, chociaz rézne moga by¢ przyczyny tego
deficytu.

U pacjentéw z prawostronnymi uszkodzeniami obserwuje sie rowniez trudnos$ci w rozumieniu akcentu
emfatycznego, ktéry stuzy do podkre§lenia waznej dla wypowiadajacego sie informacji (np. w zdaniu ,,Piotr
prowadzi samochdd” mozemy zaakcentowac te czesé, ktéra méwi, KTO prowadzi samochdd, czyli ,,PIOTR
prowadzi samochéd”, lub — CO prowadzi Piotr: ,Piotr prowadzi SAMOCH()D”) (Weintraub, Mesulam, Kramer,
1981). Takze w zadaniach wymagajacych ekspresji akcentu emfatycznego pacjenci z dysfunkcjami prawe;j
potkuli mézgu przejawiaja wieksze trudnosci w poréwnaniu z osobami zdrowymi (Weintraub, Mesulam, Kramer,
1981; Brayan, 1989) i pacjentami z uszkodzeniami lewej pétkuli mézgu (Brayan, 1989). W zadaniach takich
osobie badanej czytane sa dwa zdania (np. 1. Mezczyzna poszedl do sklepu z narzedziami. 2. Kobieta pojechata
do sklepu obuwniczego). Nastepnie zadawane sg pytania, w odpowiedzi na ktére osoba badana ma zaakcentowaéd
0 KOGO lub o CO chodzito w pytaniu (przyktad pytania: Kto poszed! do sklepu z narzedziami, mezczyzna czy
kobieta? Spodziewana odpowiedz: MEZCZYZNA poszedl do sklepu z narzedziami) (Weintraub, Mesulam,
Kramer, 1981). Na podstawie tych wynikéw mozna wiec stwierdzié, ze rozumienie i ekspresja akcentu emfa-
tycznego 1 leksykalnego ulega zaburzeniom zaréwno u pacjentdéw z prawostronnymi, jak i lewostronnymi
dysfunkcjami mézgu. Wydaje sie jednak, ze specyfika badanych zagadnien: akcentu leksykalnego i akcentu
emfatycznego, ich niejednorodnoéé oraz rézny sposéb badania: identyfikacja i r6znicowanie (rozumienie),
czytanie 1 powtarzanie (ekspresja) nie do konca pozwala na wyciaganie uogélnionych wnioskéw dotyczacych
prozodii lingwistycznej, a takze udzialu obu pétkul mézgowych w jej realizacji.

Kolejny najczesciej badany element prozodii lingwistycznej dotyczy rozumienia i ekspresji intonacji dla
poszczegolnych typow zdan (Heilman 1 in., 1984; Shapiro, Danly, 1985; Emmorey, 1987; Pell, Baum, 1997a;
1997b). W tego typu badaniach osobom badanym czytane sg zdania o okreslonej intonacji: oznajmiajace,
pytajace lub rozkazujace. Zadanie osoby badanej polega na wskazaniu znaku interpunkcyjnego (,.”, ,?”, ,!"),
odpowiedniego dla danego rodzaju intonacji. W badaniu Heilman 1 in. (1984) pacjenci z uszkodzeniami prawe;j

i lewej potkuli wykonali to zadanie podobnie, gorzej niz osoby zdrowe. Wprawdzie w badaniu Shapiro i Danly
(1985) réwniez nie zanotowano istotnych réznic pomiedzy pacjentami w zdolnosci ekspresji intonacji wynikajacej
z kontekstu czytanego tekstu, wykazano jednak, ze u pacjentéw z uszkodzeniami prawej potkuli mézgu
akustyczne parametry wypowiedzi zaleza od miejsca uszkodzenia. Mowa pacjentéw z uszkodzeniami
zlokalizowanymi przed bruzda érodkowg charakteryzowata sie mata zmiennosScig 1 zostata okreslona przez
autoréw jako monotonna. Natomiast mowa pacjentéw z uszkodzeniami tylnymi, za bruzda érodkowa, jako
przesadnie zréznicowana pod wzgledem intonacji. Warto zwréci¢ uwage, ze podobna zalezno$¢ od miejsca
uszkodzenia zaobserwowano réwniez w przypadku prozodii emocjonalnej (Shapiro, Danly, 1985; Colsher, Coo-
per, Graff-Radford, 1987). Wyniki akustycznej analizy parametréw mowy sugeruja, ze istnieje odmienna
charakterystyka zaburzen prozodii lingwistycznej w zaleznoS$ci od miejsca uszkodzenia prawej potkuli moézgu,
w przeciwienstwie do uszkodzen lewej potkuli, ktora nie daje takiego zréznicowania. Analizujac zagadnienie
intonacji lingwistycznej réwniez nie mozemy wnioskowac o dominujacej roli prawej czy lewej pétkuli mézgu.
Przedstawione badania wskazuja, ze zaburzenia prozodii lingwistycznej, w tym réwniez intonacji
charakterystycznej dla danego typu zdania, moga wystapi¢ zaréwno po uszkodzeniu prawej, jak 1 lewej pétkuli
mozgu. Nalezy pamietac jednak, ze dostepne prace dotycza czesto badania jednego, wybranego elementu, za$
wnioskowanie odnosi sie do catego zagadnienia prozodii lingwistycznej. Do tego — ze wzgledu na trudnosci
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w rozumieniu mowy, jakie przejawiaja pacjenci z afazja — grupa ta nie jest tak czesto badana, jak grupa pacjen-
tow z uszkodzeniami prawostronnymi.

W $wietle dotychczasowych danych klasyczny poglad, ktéry prozodie emocjonalng przypisuje prawej potkuli
mozgu, lingwistyczna zas lewej, nie znajduje uzasadnienia. Zgodnie z obecnym stanem wiedzy, najbardziej
uzasadnione wydaje sie przyjecie podziatu, zgodnie z ktérym za realizacje prozodii emocjonalnej odpowiadataby
prawa poétkula mézgu, zas za prozodie lingwistyczng zaréwno prawa, jak i lewa pétkula mozgu.

ROZWOJOWY ASPEKT PROZODII

Jednym z podstawowych pytan dotyczacych asymetrii pétkulowej jest to, czy w chwili przyjscia na §wiat potkule
mozgowe czlowieka maja odmienne wlasciwosci, czy tez roznice te ksztaltuja sie stopniowo w miare rozwoju
psychicznych zdolnosci czlowieka. W literaturze wyrdzni¢ mozemy dwa przeciwstawne nurty badawcze. Jeden

z nich, wywodzacy sie z koncepcji Leneberga, zaklada, ze wszystkie funkcje psychiczne, w tym réwniez mowa,
rozwijaja sie poczatkowo réwnolegle w obu pétkulach. Dopiero w miare rozwoju zachodzi stopniowa
lateralizacja, ktéra w pelni zostaje uksztaltowana w okresie dojrzewania. Dowodem na poparcie tej hipotezy sa
przypadki dzieci, u ktérych z powodu procesu chorobowego, najczesciej nowotworu, nastapito uszkodzenie lub
usuniecie lewej pétkuli mézgu. Jesli incydent miat miejsce we wezesnym okresie zycia, to mimo glebokich
zaburzen mowy szanse na jej odzyskanie byly znacznie wieksze niz wtedy, gdy choroba rozwijata sie

w pézniejszych latach zycia. Obserwacje te miaty wskazywad, ze lateralizacja funkeji w mézgu w chwili narodzin
jest niepelna i ze rozwija sie ona wraz z wiekiem. Przeciwnicy opisanej koncepcji zakladaja istnienie asymetrii
funkcji pétkul mézgowych juz we wezesnym okresie rozwoju dziecka. Podkreslaja, ze asymetria ta jest stabilna
i nie zmienia sie z wiekiem, natomiast efektywna poprawa zaburzonych funkcji wtagnie w tym okresie §wiadczy
jedynie o ogromnej plastycznosci uktadu nerwowego. Wielu badaczy sktania sie wtasnie ku tej hipotezie,
zaktadajac, ze lateralizacja funkcji jest cechg wrodzona i uwarunkowang genetycznie (Bradshaw, Nettleton,
1981; Hellige, 1993). Dotychczas zebrane dane zdaja sie wskazywacé, ze u dzieci, podobnie jak u dorostych, lewa
pétkula odgrywa dominujaca role w realizacji funkcji jezykowych. W przypadku jej uszkodzenia odtwarzanie
tych funkcji odbywa sie poprzez prawg pétkule mézgu. Niestety nadal niewiele wiadomo o rozwoju lateralizacji
funkcji prozodycznych oraz o mozliwoéciach kompensacji zaburzen prozodii w przypadku, gdy uszkodzenie
moézgu ma miejsce we wezesnym okresie zycia.

Wykazano, ze rozumienie prozodii emocjonalnej rozwija sie znacznie wczesniej niz rozumienie prozodii
lingwistycznej, co mozna wigzac z procesem nabywania mowy (Bell i in., 1990). W literaturze na ten temat
odnalez¢ mozna doniesienia wskazujace, ze juz kilkutygodniowe dzieci sa w stanie rozpoznawac emocje zawarte
w glosie, zwlaszcza matki (Trevarthen, 1996). Jednocze$nie pewne formy przekazu zwiazane z naszymi
emocjami, takie jak ton glosu, mimika twarzy oraz gesty wydaja sie by¢ wrodzone 1 uniwersalne (Carlson, 1988).
I chociaz uémiechnieta twarz dla wielu kultur, réwniez dla réznych plemion zyjacych w izolacji, oznacza to
samo, to jednak nalezy pamietaé, ze w kazdej kulturze kazdy uczy sie specyficznych form przekazywania emocji.
W wyniku badan stwierdzono, ze wraz z rozwojem dziecka wzrasta zdolno$é identyfikacji emocji zawartych

w mowie 1 w gestach (Cohen 11in., 1990). Okazuje sie, ze w przypadku matych, kilkuletnich dzieci, wiadomo$é
ograniczona tylko do jednej modalnoSci — czy to wzrokowej, czy stuchowej — nie jest wystarczajaca do dokonania
prawidlowej oceny ,,emocjonalnosci” komunikatu. W badaniu Cohen i1 wspétautoréw (1990), ztozonym z trzech
czescl, wziely udzial dzieci w wieku od 6 do 11 lat. Zadaniem dzieci byta ocena charakteru wyrazanych emocji.
W pierwszej czeéci dotyczacej rozumienia gestéw dziecko ogladalto film, na ktérym kobieta z duzg ekspresja
mimiczna, i gestykulacja méwila zdania z ré6znym zabarwieniem emocjonalnym — badz to z radoscia, badz ze
smutkiem. Dziecko ogladato ten film bez glosu. W kolejnej czeéci prezentowano tylko nagranie audio, bez wizji.
Ostatnie zadanie eksperymentalne byto suma poprzednich; dziecko dokonujac oceny emocji moglo opieraé sie
zarOwno na obrazie, jak 1 na glosie. Badanie to pokazalo, ze 6-letnie dzieci prawidtowo oceniaja emocje, ale tylko
wtedy, gdy moga wykorzystaé jednoczeénie obie modalnosci: wzrok i stuch. Poniewaz jednak najmlodsza grupa
badana byly szesciolatki, nie mozemy stwierdzi¢, czy zdolnoéé taka maja takze mtodsze dzieci. Rozumienie
emocji wyrazanych w gestach okazalo sie mozliwe dopiero u 8-9 letnich dzieci. Natomiast ocena emocjonalne;j
intonacji wypowiedzi okazala sie najtrudniejszym zadaniem, ktére poprawnie wykonaly dopiero 11-letnie dzieci.
To interesujace badanie pozwolito na obserwacje, iz w przypadku dzieci ograniczenie sygnatéw niosacych
informacje emocjonalna do jednej modalnoéci utrudnia ocene emocji wyrazanych w tonie glosu i w gestach.

Jak dotad nie wyjasniony jest problem ewentualnych zaburzen prozodii na skutek uszkodzenia mézgu u dzieci.
Prowadzone badania zmierzaja do odpowiedzi na nastepujace pytania: czy u dzieci — podobnie jak u dorostych —
dysfunkcje prawej pétkuli mézgu prowadza do zaburzenia prozodii? czy zaburzenia te dotycza zaréwno prozodii
emocjonalnej, jak i lingwistycznej? czy u dzieci mozna wyréznié rézne rodzaje aprozodii, w tym réwniez
aprozodie podkorowa? jakie struktury mézgu odgrywaja zasadnicza role w realizacji prozodii? czy zaburzenia



ZABURZENIA PROZODII EMOCJONALNEJ I LINGWISTYCZNEJ

prozodii zalezg od wieku, w jakim u dziecka nastapito uszkodzenie mézgu?

Uwaza sie, ze u dzieci, podobnie jak u dorostych, prawa pétkula mézgu odpowiada nie tylko za rozumienie, ale

i za ekspresje prozodii emocjonalnej. Obserwacja dzieci z uszkodzeniami prawej pétkuli mézgu wykazata, ze
maja one problemy w kontaktach z réwiesnikami (z powodu zaburzen w rozumieniu emocjonalnej intonacji
wypowiedzi) lub trudno$ci w wyrazaniu wtasnych emocji (Voeller, Hanson, Wendt, 1988). Obserwacje te
znajduja potwierdzenie zaréwno w opisach przypadkéw aprozodii, jak 1 w eksperymentalnych badaniach dzieci
z jednostronnymi uszkodzeniami mézgu. W literaturze opisany jest przypadek 7-letniego chtopca, u ktérego po
trzech miesiacach od chwili wystapienia napadéw padaczkowych niedominujacej pétkuli, w tym wypadku lewej,
wystapily zaburzenia prozodii emocjonalnej 1 lingwistycznej. Jego mowa stata sie spowolniona, monotonna,
pozbawiona intonacji i akcentu, chociaz byla poprawna pod wzgledem syntaktycznym i semantycznym. Po
trzytygodniowej kuracji farmakologicznej chlopiec odzyskal zdolno$é wyrazania emocji, aprozodia ustapita pra-
wie calkowicie (Deonna, Chevrie, Hornung, 1987).

Inny przypadek, dotyczacy takze zaburzen ekspresji prozodii emocjonalnej u 16-letniej pacjentki, moze
wskazywac na istnienie okresu krytycznego w restytucji zdolnosci prozodycznych mowy. W wyniku udaru
zlokalizowanego w strukturach podkorowych prawej pétkuli mézgu u dziewczynki wystapity zaburzenia
spontanicznego wyrazania emocji, gestykulacji oraz trudnoéci w powtarzaniu wypowiedzi zabarwionych
emocjonalnie, przy zachowanym ich rozumieniu (Cohen, Riccio, Flannery, 1994b). Jednakze, w odrdéznieniu od
wyzej opisanego przypadku chlopca, mowa dziewczynki nie ulegta poprawie pomimo 2-miesiecznej terapii. Fakt
ten moze réwniez znaczy¢, ze u dzieci, podobnie jak u 0oséb dorostych, uszkodzenia podkorowe moga prowadzié
do gtebszych 1 bardziej stalych zaburzen prozodii. Jednakze oba te przypadki bezsprzecznie wskazuja na
dominujaca role prawej pétkuli mézgu w ekspresji emocji wyrazanych w tonie glosu, mimice twarzy 1 gestach.
Obok opiséw przypadkéw aprozodii u dzieci rowniez badania eksperymentalne z udzialem dzieci

z jednostronnymi uszkodzeniami mézgu pozwalajg wnioskowac o roli pétkul mézgowych w procesach
przetwarzania prozodii. W badaniach dzieci stosuje sie testy rozumienia i nadawania prozodii emocjonalne;j

i lingwistycznej, ktorych charakter jest podobny do tych, jakie zastosowano w badaniu os6b dorostych.

W badaniu Trauner i in. (1996) wzieli udzial pacjenci w wieku od 5,25 do 20,33 lat z uszkodzeniami lewej lub
prawej potkuli mézgu oraz osoby zdrowe. W tescie rozumienia prozodii emocjonalnej prezentowano zdania
wypowiedziane z r6znym zabarwieniem emocjonalnym glosu, wskazujacym na uczucia rado$ci, smutku lub
gniewu. Osoby badane proszono o wybdr spoéréd trzech rysunkéw twarzy, tylko jednej, tej ktora najlepiej
oddawata emocjonalng intonacje wypowiedzi, oraz o poréwnanie dwoch prezentowanych zdan pod wzgledem
emocjonalnej intonacji. Obie grupy z uszkodzeniami mézgu wykonaly pierwsze zadanie na podobnym poziomie
jak osoby zdrowe. W przypadku drugiego zadania dzieci z uszkodzeniami prawostronnymi osiagnely najgorsze
wyniki, za§ dzieci z uszkodzeniami lewostronnymi nie réznily sie od dzieci zdrowych. Réwniez w badaniu Cohen
(1990; 1994a), w ktérym wziely udziat dzieci w wieku od 6 do 16,4 lat z dysfunkcjg prawej pétkuli mézgu
(ognisko padaczkowe w placie skroniowym) lub z dysfunkeja lewej pétkuli (ognisko padaczkowe w placie skro-
niowym), dzieci z dysfunkcjami prawej pétkuli prezentowaly znaczne trudnoéci w ocenie emocjonalnej intonacji
wypowiedzi. Zadanie to wykonatly one gorzej niz dzieci zdrowe 1 dzieci z uszkodzeniami lewej pétkuli mézgu.
Wydaje sie, wiec, ze u dzieci — podobnie jak u dorostych — prawa pétkula mézgu bierze udzialt w procesach
rozumienia prozodii emocjonalne;j.

Réwniez zdolnoéé do ekspresji emocji w mowie u dzieci bada sie w sposéb podobny, jak u dorostych. Dziecko
proszone jest o doktadne powtdrzenie ustyszanego zdania lub o dokonczenie kroétkiej historyjki (np. ,,Szczur
ukradl myszce ser. Myszka zdenerwowata sie 1 powiedziatla do szczura...”. Spodziewana odpowiedzia jest: ,,Oddaj
mi ser”’, powiedziane ze ztoécig w glosie (Trauner i in., 1996)). W tego typu zadaniach trudnoSci przejawiaja
zarowno dzieci z uszkodzeniami prawej, jak 1 lewej pétkuli mézgu. Poniewaz w cytowanej pracy zabrakto
poréwnania wynikéw obu badanych grup eksperymentalnych, wnioskowanie o wiodacej roli jednej z p6tkul
mozgowych w ekspresji prozodii emocjonalnej nie jest mozliwe. Podsumowujac, wyniki badan dotyczacych
rozumienia prozodii emocjonalnej zdaja sie wskazywac, ze u dzieci, podobnie jak u dorostych, prawa pétkula
pelni wiodaca role w percepcji emocji wyrazanych w tonie gtosu. Natomiast w przypadku ekspresji emocji wyniki
nie sg jednoznaczne.

Kolejne zagadnienie badane w aspekcie rozwojowym dotyczy rozumienia i ekspresji prozodii lingwistycznej,

a szczegblnie rozumienia i ekspresji intonacji dla poszczegélnych typow zdan. Zadaniem dziecka jest wskazanie
znaku interpunkcyjnego, odpowiedniego dla danego rodzaju intonacji. Okazuje sie, ze zaréwno dzieci

z uszkodzeniami prawostronnymi, jak i lewostronnymi prezentuja trudno$ci w poprawnej identyfikacji intonacji:
oznajmiajacej 1 pytajacej. Trudnosci wystepuja rowniez wtedy, gdy zadanie polega na ocenie, czy dwa prezento-
wane zdania (oznajmiajace i/lub pytajace) sa takie same, czy rézne (Trauner 1 in., 1996). Przy uzyciu podobnego
testu Cohen (1994a) poréwnat badane grupy eksperymentalne i wykazat, ze dzieci z dysfunkcjami prawe;j
potkuli uzyskuja gorsze wyniki niz dzieci zdrowe 1 dzieci z uszkodzeniami lewej pétkuli mézgu. W innych
zadaniach, polegajacych na powtarzaniu zdan zgodnie z uslyszang intonacja (pytajaca, oznajmiajaca),
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zaburzenia przejawiali zaréwno pacjenci z prawostronnymi, jak i lewostronnymi uszkodzeniami mézgu (Trauner
i1in., 1996). Wydaje sie wiec, ze u dzieci, podobnie jak u dorostych, nie mozna méwi¢ o dominujacej roli jednej

z p6tkul w procesach prozodii lingwistycznej.

Przedstawione wyzej dane wskazuja, ze jednostronne uszkodzenia mézgu u dzieci prowadza do wystapienia
prozodycznych zaburzen mowy. Pozwolity takze odnalezé pewne podobienstwa mechanizméw regulacji prozodii
u dzieci 1 u dorostych. Jedno z nich dotyczy udziatu lewej 1 prawej potkuli mézgu w procesach prozodii. Okazato
sie, ze u dzieci, podobnie jak u dorostych, dla realizacji prozodii emocjonalnej istotny jest udziat prawej pétkuli
mozgu, za$ dla prozodii lingwistycznej — udziat obu pétkul mézgowych. Podobnie jak u dorostych wyrdzniono
rézne rodzaje aprozodii: aprozodie ruchowa i aprozodie podkorowa, choé¢ nadal sg to nieliczne doniesienia, ktore
wymagajg dalszej weryfikacji (Deonna, Chevrie, Hornung, 1987; Cohen, Branch, Hynd, 1994a). Na podstawie
dostepnych wynikéw trudno réwniez wnioskowacé o roli poszczegdlnych struktur mézgowych w regulacji
prozodii, chociaz pewne dane wskazuja, ze podobnie jak w przypadku dorostych obszar skroniowy prawej pétkuli
moze miec istotne znaczenie w rozumieniu emocjonalnej intonacji wypowiedzi (Cohen 1 in., 1990; Cohen, Branch,
Hynd, 1994a; Ross, 1981a).

Zaobserwowane pewne podobienstwa w charakterze zaburzen prozodii u dzieci i dorostych moga wskazywac na
wyspecjalizowanie okre$lonych regionéw mézgu dla tych funkeji juz we wezesnych okresach zycia, zdaniem
niektérych autoréw — nawet w okresie prenatalnym. Poniewaz badane grupy dzieci na ogét charakteryzowato
duze zrbéznicowanie wiekowe, nie mozna odpowiedzie¢ na pytanie, czy zaburzenia prozodii zaleza od etapu
rozwoju, w jakim nastapito uszkodzenie mézgu.

PODSUMOWANIE

Udziat lewej 1 prawej potkuli mézgu w realizacji prozodii jest zrdéznicowany i zalezny w pewnym stopniu od
rodzaju prozodii. W przypadku prozodii emocjonalnej wyniki doéé¢ jednoznacznie wskazuja na dominujaca role
prawej potkuli. Uszkodzenie tej pétkuli na ogét prowadzi zar6wno do zaburzen w rozumieniu emocjonalne;j
intonacji wypowiedzi oraz do zaburzen ekspresji emocji. Zaburzeniom tym czesto towarzysza inne zaburzenia
zZwigzane z rozumieniem 1 wyrazaniem emocji, np. trudnosci w ocenie wyrazu emocjonalnego twarzy czy emo-
cjonalnych gestow. Natomiast dla realizacji prozodii lingwistycznej, a wiec rozumienia 1 ekspresji akcentu
emfatycznego czy leksykalnego, istotny moze byé udziat obu pétkul, chociaz ciagle nie ma jednoznacznych
wynikéw badan na ten temat. Podobne zalezno$ci obserwuje sie u dzieci. Prawa pétkula mézgu pelni wiodaca,
role w prozodii emocjonalnej, natomiast w przypadku prozodii lingwistycznej istotny moze by¢ udziat obu pétkul
moézgowych. Nalezy jednak podkresli¢, ze dostepne wyniki, a zwlaszcza te, ktére dotyczg zaburzen prozodii

u dzieci, sg czesto niepelne i nie pozwalaja na jednoznaczne okre$lenie zwigzku miedzy danym zaburzeniem

a uszkodzeniem moézgu. Przyczyna tego moze byé fakt, ze poszczegdlne o$rodki koncentruja sie na badaniu tylko
jednego wybranego aspektu prozodii, wykorzystujac do tego rézne metody badawcze. Zarysowuje sie wiec
koniecznoéé badan, ktére pozwolg lepiej zrozumieé specyfike prozodii, precyzyjniej okreslié¢ role réznych struktur
mézgowych w realizacji tej funkcji oraz poznad, jak ksztaltuje sie ona i zmienia podczas rozwoju dziecka.
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