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READING AND WRITING DISTURBANCES
IN PATIENTS WITH RIGHT HEMISPHERE DAMAGE

Abstract. The study concerned the specifics of disturbances of reading and writing to dictation that occur with right-sided
brain damage. Subjects were thirty-one right-handed patients with focal right-hemisphere damage following cerebrovascular
accident. Correctness of oral reading of single words and sentences was evaluated as well as writing of a fragment of text to
dictation. In addition, a screening examination to test for aphasia and disorders of the unilateral neglect type was performed.
Various types of reading and writing disturbances were found. The most common errors were omissions of letters and words
as well as paralexia. The subjects showed a tendency to substitute and omit letters in writing as well as mild symptoms of
spatial dysgraphia. Reading and writing difficulties were determined by both linguistic and visuoperceptual processes. Taken
together, findings support the idea that the right or ,,minor” hemisphere possesses some verbal capabilities involved in
reading and writing.

WPROWADZENIE

Wieloletnia tradycja badan nad mézgowymi mechanizmami czytania i pisania wywodzi sie z koncepcji
psychomorfologicznej, rozwijanej w drugiej potowie dziewietnastego wieku. Zainteresowanie specjalizacja
czynnoS$ciowg prawej potkuli (PP) mézgu bylo wowcezas niewielkie. Wedtug klasycznego modelu, uszkodzenia
pétkuli dominujacej dla mowy (najczesciej lewej) sa przyczyna réznych form nabytych zaburzen czytania

i pisania (acquired alexia, agraphia). Ich liczne przypadki u pacjentéw z afazja sprawily, iz aleksje 1 agrafie
kojarzono z zaburzeniami mowy. Ustalono ponadto, ze afazja, aczkolwiek réwniez bedaca problemem jezykowym
i zarazem typowym dla uszkodzen lewostronnych, nie jest warunkiem koniecznym wystepowania aleksji

i agrafii. S’wiadcza o tym przypadki izolowanych (tzw. czystych) zaburzen mowy, czytania i pisania (por. Bub,
Chertkow, 1988; Friedman, Albert, 1985; Goodglass, Lindfield, Alexander, w druku).

Do potowy dwudziestego wieku lewa poétkule (LP) mézgu uznawano za dominujaca takze w odniesieniu do
innych czynno$ci werbalnych (np. pamieci stownej). Bylo to zgodne z klasycznym przekonaniem o catkowitej
przewadze funkcjonalnej LP mézgu 1 niedocenianiem w zachowaniach werbalnych roli PP. Sadzono, ze aleksja

i agrafia u osoby z prawostronnym uszkodzeniem moézgu ma jedynie charakter przestrzenny i zasadniczo nie
narusza potencjalnej zdolnoéci czytania i pisania. Na przyktad pacjent z uszkodzona PP pomija podczas czytania
litery i/lub wyrazy znajdujace sie po lewej stronie, w skrajnych przypadkach podejmuje nawet proby
odczytywania tekstu z prawej strony do lewej (neglect dyslexia — Bradshaw, 1989; Gainotti, D'Erme, De Bonis,
1989). Natomiast w agrafii przestrzennej (spatial agraphia) dezorganizacji ulega rozmieszczenie tekstu przy
jego zapisywaniu. Chory taki, majac trudnoéci z pisaniem w linii prostej lub tez piszac po jednej stronie kartki,
pozostawia na niej puste miejsca. Ocena graficznej strony pisma ujawnia rowniez tendencje do reduplikacji,
czyli ponawiania préb zapisania litery lub wyrazu, widocznych jako dodatkowe kreski (Bub, Chertkow, 1988).

W $wietle wnioskow ptynacych z nowszych prac, publikowanych systematycznie od lat 60. dwudziestego wieku,
poglad o niemal wytacznym zwigzku czynno$ci werbalnych, w tym czytania i pisania, z LP mézgu przedstawia
juz tylko znaczenie historyczne. Wiele badan klinicznych oraz eksperymentalnych, w tym polskich, dokumentuje
takze udzial PP mézgu w procesach werbalnych (Fersten i in. 1985; Patterson, Besner, 1984; Pugh i in. 1997;
Szelag, Czachowska-Sieszycka, 1985). Konkluzje formutowane sa na podstawie badan pacjentow

z jednostronnym uszkodzeniem mézgu, chorych na padaczke po komisurotomii (zabiegu polegajacym na
rozdzieleniu p6tkul mézgowych poprzez przeciecie wtdkien spoidtowych), a takze oséb zdrowych.

1 Artykutl przygotowano w ramach grantu Uniwersytetu Gdarnskiego nr BW/ 7400-5-0225-9.
2 Adres do korespondencji: Krzysztof Jodzio, Instytut Psychologii, Uniwersytet Gdarnski, ul. Pomorska 68, 80-343 Gdansk; e-
mail: psykj@univ.gda.pl
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Najbardziej jaskrawym, cho¢ rzadkim, przykladem zwiazku PP z procesami werbalnymi jest afazja, aleksja

i agrafia u praworecznych pacjentéw z uszkodzeniem PP mézgu (Davous, Boller, 1994; Joanette i in. 1983;
Ogden, 1984). Wedlug tradycyjnego pogladu, osoby te maja nietypowa forme dominacji pétkul — prawa pétkula
»pelni funkcje lewej”, czyli dominuje w regulacji proceséw werbalnych. Dla por6wnania, autorzy najnowszych
badan z uzyciem izotopowych metod obrazowania pracy mézgu proponuja odmienny sposéb interpretacji. Afazja
u osoby praworecznej po uszkodzeniu PP (czyli tzw. afazja skrzyzowana) ma stanowié¢ efekt zahamowania
czynnoéci lewej pétkuli w wyniku uszkodzenia PP. Chodzi wéwczas o zjawisko diaschizy, czyli patologicznego
wplywu struktur uszkodzonych (w tym przypadku po stronie prawej) na nieuszkodzone, takze pétkuli
przeciwleglej (Nyka, Lass, Jodzio, 2000).

Ponadto teze o wystepowaniu prawopétkulowych mechanizméw jezykowych wspieraja, opisy chorych

z prawostronng dysfunkcja mézgu, ktérzy przejawiaja zaburzenia w zakresie zdolno$ci semantycznych,
dyskursywnych (Beeman, Chiarello, 1998; Marczewska, Osiejuk, 1994), prozodycznych (Borod 1 in. 1992; Pell,
1999; Ross, Mesulam, 1979) oraz slowno-pamieciowych (Beeson i in. 1994; Cappa, Papagno, Vallar, 1990;
Herzyk, Celinska, 1994). W prébach czytania 1 pisania obserwowano bledy literowe, polegajace najczesciej na
myleniu samoglosek. Zdaniem Simiernickiej (1978 — za: Herzyk, 1985), mozna méwié o swoistych formach
aleksji 1 agrafii wystepujacych u pacjentéw z prawostronnym uszkodzeniem mézgu, np. przy czytaniu stéw,

w ktérych zamieniono lub opuszczono samogloske, badani nie potrafig wskazaé bledéw, kontrolujg natomiast
zmiany spolglosek. Z kolei w trakcie pisania myla samogloski badz je opuszczaja. Wedlug autorki, szczegdlnie
czeste wystepowanie btedéw podczas szybkiego, zautomatyzowanego pisania Swiadczy o tym, ze PP kontroluje
1integruje czynno§¢ pisania na poziomie nawykowym, ktory nie wymaga $wiadomej kontroli.

Zaburzenia czytania i pisania zwigzane z lezja PP mézgu stanowily rowniez przedmiot badan cytowanych przez
Osiejuk (Marczewska, Osiejuk, 1994). U omawianych chorych daje sie zaobserwowac tendencje do reduplikacji
i omijania catych liter lub ich czeéci, rzadziej stéw, w tym stéw pelniacych funkcje gramatyczne. Powt6rzenia
dotyczg zwykle liter ,m” 1 ,n” oraz samogltosek. Omylki oraz momenty wahania przy wyborze odpowiedniej
gloski moga wystepowaé w zadaniach przepisywania, pisania spontanicznego oraz pod dyktando. Niektérzy

z pacjent6w nie potrafia dostrzec popelnionych przez siebie bledéw. Jak zauwaza Osiejuk, jest wiele
konkurencyjnych hipotez wyjasniajacych mechanizm obserwowanych zaburzen. Niektérzy badacze opowiadaja
sie za udzialem dysfunkecji wzrokowo-przestrzennych, inni wskazujg na podtoze jezykowe, zwlaszcza na
zaburzenia fonologicznego systemu jezyka.

Udziat PP w funkcjach mowy i jezyka rozpatruje sie takze w kontek§cie mechanizméw poprawy sprawnosci
poznawczej u 0s6b z lewostronnymi lezjami mézgu. Jak sie sadzi, w przypadkach uszkodzen LP nastepuje
kompensacyjny wzrost aktywnosci PP czy tez swoiste wyzwolenie jej zdolnoéci werbalnych (Ansaldo, Arguin,
Lecours, 1999). Na mozliwo$¢ zaangazowania sie PP w procesy naprawcze po lewostronnym uszkodzeniu mézgu
wskazuja najnowsze badania z wykorzystaniem zaawansowanych technik radiologicznych, takich jak emisyjna
tomografia pozytronowa (PET — positron emission tomography) czy komputerowa tomografia emisyjna
pojedynczego fotonu (SPECT — single photon emission computerized tomography). Najproéciej méwiac, metody
neuroobrazowania funkcjonalnego — poprzez pomiar miejscowego przeplywu krwi czy nasilenia przemian
metabolicznych tlenu i1 glukozy — naleza do najbardziej zaawansowanych sposobéw obserwacji pracy mézgu.
Wskaznikiem jest stezenie substancji promieniotwodrczej emitujacej promieniowanie pozytronowe w wybra-
nych obszarach mézgu (Grabowska, Kroélicki, 1997). Ustalono, ze podczas wykonywania przez pacjentow

z lezjami LP mézgu szeregu standardowych zadan werbalnych (np. powtarzania) nastepuje kompensacyjny
wzrost aktywacji w strukturach pétkuli przeciwlegle; (Miller 1 in. 1999). Jednak w $wietle wynikéw badan
neuroobrazowych kwestia sporna pozostaje, czy PP moézgu zaczyna ,wspomagac¢” uszkodzong LP krétko po
incydencie mézgowym, czy tez dopiero w okresie pézniejszym, gdy zaburzenia neurodynamiczne, naruszajace
krazenie i metabolizm mézgowy, ulegly zlagodzeniu (por. Nyka, Lass, Jodzio, 2000).

Z kolei badania laboratoryjne z udziatem oséb zdrowych dowiodty, ze PP mézgu umozliwia rozumienie
konkretnych rzeczownikéw, wyrazen, prostych definicji oraz zwigzkéw asocjacyjnych miedzy rzeczownikami
pospolitymi. Dodatkowo pozwala rozrézniaé zdania twierdzace 1 przeczace (por. Herzyk, 1985). Zblizone
stanowisko zajeli wczeéniej Gazzaniga i Hillygard (1971) na podstawie rozbudowanych badan oséb po zabiegu
przeciecia polaczen spoidtowych moézgu.

W literaturze brakuje prac, ktére moglyby utatwi¢ systematyzacje wiedzy dotyczacej sprawnosci czytania

1 pisania po uszkodzeniach PP mézgu. Jak wspomniano wczesniej, mechanizm tych zaburzen nie zostal w pelni
wyjaéniony, zwlaszcza w §wietle klasycznego rozréznienia na deficyty wzrokowe uwarunkowane jezykowo

i percepcyjnie (Spinnler, Sterzi, Vallar, 1984). W piSmiennictwie polskim, jak dotad, aleksje i agrafie
rozpatrywano gltéwnie w perspektywie rozwojowej (Bogdanowicz, 1994; Borkowska, 1997; Jaklewicz, 1982) lub
w kontekScie zaburzen afatycznych u 0s6b dorostych (Kaczmarek, 1994; Klimkowski, 1989; Szumska, 1973). Na
tym tle stosunkowo niewiele wiadomo o rodzaju i czesto$ci bledéw czytania i pisania przy dysfunkcjach PP
moézgu (Davous, Boller, 1994). Wystepowania brzmieniowych i/lub znaczeniowych znieksztalcen odczytywanych
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gloéno stéw u 0sdb z prawostronnym uszkodzeniem mézgu nie mozna wyjasni¢ problemami motorycznymi
mowy. Dla poréwnania, pacjenci z afazja, nie potrafiac sie plynnie wystawiaé, mylnie odczytuja tekst na glos, co
z kolei pogarsza jego zrozumienie. Natomiast w czasie cichego czytania rozumienie czesto sie poprawia. Takiej
dysocjacji zaburzen nie stwierdza sie natomiast u oséb z choroba Alzheimera, u ktorych poprawna zdolno$é gtos-
nego czytania przebiega bez zrozumienia (por. Marczewska, Osiejuk, 1994). Zasadniczego znaczenia nabiera
tutaj definicyjne rozréznienie zaburzen czytania gltoénego i czytania cichego, utozsamianych w drugim
przypadku z pogorszonym lub zniesionym rozumieniem informacji pisemnej. Nalezy podkreélié, ze problemy
tylko ostatniego rodzaju spelniajg kryterium diagnostyczne aleksji (Friedman, Albert, 1985).

Warto nadmienié, ze potoczne przekonanie o niemal catkowitym zwiazku aleksji 1 agrafii u os6b praworecznych
z uszkodzeniami lewostronnymi moze powodowaé przeoczenia dyskretnych deficytéw, pomyltki diagnostyczne

1 wybér niewtasciwego kierunku terapii. Ponadto zagadnienie ,prawopétkulowych” zaburzen czytania i pisania
wymaga wiecej uwagi w §wietle badan, ktére sugeruja obupétkulowe opracowywanie informacji jezykowych,
przy jednoczesnym uwzglednieniu specyficznego sposobu przetwarzania materiatu w kazdej z pétkul mézgowych
(Herzyk, Celinska, 1994; Patterson, Besner, 1984; Spinnler, Sterzi, Vallar, 1984).

Nizej przedstawione badania zmierzaty do wyodrebnienia poszczegdlnych kategorii bledéw czytania na glos

1 pisania pod dyktando popelnianych przez pacjentéw z prawostronnym uszkodzeniem mozgu. Jak juz
zaznaczono, pomylki przy gtoénym odczytywaniu moga sie wydawaé pewnym zaskoczeniem u os6b bez
probleméw artykulacyjnych, a wiec u wigkszosci chorych praworecznych z uszkodzeniem PP moézgu.
Analizowano odczytywanie pojedynczych wyrazow 1 odczytywanie zdan. Okreélano takze poprawnosé
zapisywania ze sluchu fragmentu tekstu. Ocena pisania w powyzszym aspekcie wydaje sie uzasadniona, bowiem
w przebiegu schorzen mézgowych umiejetnoséé pisania pod dyktando szybciej ulega zaburzeniu anizeli np.
przepisywania. Wyjatkiem jest tutaj aleksja potyliczna, ktéra jednak wystepuje rzadko (Goodglass, Lindfield,
Alexander, w druku).

Sformutowano nastepujace problemy badawcze:

1. Jakiego typu zaburzenia czytania i pisania wystepuja u pacjentéw z prawostronng dysfunkcjg mézgu?
(Innymi slowy, chodzi 0 wyrdznienie rodzaju bledéw i poréwnanie czestosci ich wystepowania);

2. Czy zaburzenia czytania i pisania u 0s6b z uszkodzeniami PP mézgu wspdétwystepuja ze soba? (Jak ksztattuja
sie asocjacje 1 dysocjacje zaburzen czytania i pisania?);

3. Czy wystepuje 1 jaki jest zwiazek zdolnoSci jezykowych 1 wzrokowo-percepcyjnych u 0séb z prawostronnym
uszkodzeniem mézgu ze zdolno$cia czytania i pisania?

METODA

Osoby badane i przebieg badania

W badaniach uczestniczylo 31 pacjentéow (6 kobiet, 25 mezczyzn) po udarze mézgu przebywajacych w Szpitalu
Gdanskiego Centrum Rehabilitacji w Dzierzaznie. Badaniami objeto wylacznie osoby praworeczne. U wszystkich
chorych uszkodzenie miato charakter ogniskowy 1 ograniczato sie do PP mézgu. Sredni wiek badanych wynosit
55 lat (SD = 11), poziom wyksztalcenia (w latach nauki) — 11 lat (SD = 3), za$ przecietny czas trwania choroby
mierzony liczba dni po incydencie mézgowym — 96 (SD = 62). W kazdym przypadku obecno$é 1 lateralizacje
uszkodzenia mézgu potwierdzono w badaniu radiologicznym (TK i/lub MRI). U 30 o0séb stwierdzono objawy
neurologiczne, w tym porazenie (9 oséb) lub niedowtad potowiczy lewostronny (21 oséb). Do badan kwalifikowa-
no osoby bez objawéw ogdélnomézgowych, rozlanych zmian zwyrodnieniowych, podejrzenia otepienia, afazji oraz
wezeéniejszych powiklan mézgowych.

W przyjetym paradygmacie badawczym zrezygnowano z przebadania grupy kontrolnej, ktéra, jesli wystepuje,
zazwycza] sklada sie z 0s6b po uszkodzeniu pétkuli przeciwlegtej, tj. lewej. Intergrupowe poréwnanie sprawnosci
czytania na glos nie ma dostatecznego uzasadnienia, poniewaz wyniki staja sie wowczas latwe do przewidzenia.
Najprawdopodobniej chorzy z uszkodzeniem LP mézgu popetnialiby w trakcie czytania na glos wiecej bledéw, co
latwo wyttumaczy¢ czestszym u tych oséb wystepowaniem afazji oraz zaburzen ekspresji stownej. Natomiast
ocena pisma u pacjentéw z lewostronng dysfunkcja mézgu bywa niemozliwa z powodu towarzyszacego
niedowladu prawej konczyny gérne;j.

Badania, po uprzednim wyjasnieniu celu 1 uzyskaniu zgody chorego, wykonywano indywidualnie w gabinecie
psychologa.
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Zastosowane metody

Poprawnoéé czytania na glos pojedynczych wyrazéw i zdah oraz zapisywania ze stuchu fragmentu tekstu
oceniano za pomoca trzech zadan.

W zadaniu czytania wyrazéw postuzono sie komputerowo przygotowang kartka formatu A4 z 40 rzeczownikami
ulozonymi w kolumnie jeden pod drugim. Maksymalna dlugoéé stowa nie przekraczata 3 sylab. Szesnascie
wyrazow, ktére po odjeciu przedrostka nadal stanowily sensowna cato$¢ (np. at-las, ra-port, kom-pas),
nieznacznie przesunieto w lewo wzgledem pozostalych (zob. Aneks 1). Starano sie bowiem skonstruowaé zadanie
w sposob, ktory umozliwi wykrycie nawet dyskretnych objawéw aleksji o typie pomijania stronnego (neglect
dyslexia — Gainotti, d'Erme, de Bonis, 1989). Pacjent z omawiang forma aleksji nie odczytuje wyrazéw
znajdujacych sie po stronie kontrlateralnej do miejsca uszkodzenia (najczesciej z lewej strony kartki) lub
opuszcza litery na poczatku slowa, zmieniajac przy tym czesto jego znaczenie (np. mak zamiast hamak).
Badanych proszono o przeczytanie calej listy, poczawszy od wyrazu u gory kolumny. Zwracano przy tym uwage,
by nie nastapito pominiecie ktéregos ze stéw. Notowano liczbe i rodzaje btedéw.

Do oceny czytania pojedynczych zdan poshuzono sie wybranymi prébami ze Zmodyfikowanego Testu
Przesiewowego Halsteada-Wepmana do Diagnozy Afazji, ktéry wchodzi w sktad Baterii Testow
Neuropsychologicznych Halsteada-Reitana (polska adaptacja — Kadzielawa, 1990). Test obejmuje m.in. gloéne
odczytywanie trzech zdan o réznej konstrukcji. Pierwsze zdanie byto krétkie, dwa pozostate obejmowaly kolejno
cztery 1 trzy wersy: (a) Zobacz, czarny pies; (b) To przyjacielskie / zwierze 1 stynny / zdobywca nagréd / na
wystawach psow; (c) Prosze polozy¢ / lewa reke / na prawym uchu. Na podstawie tego zadania okreslano
poszczegblne kategorie btedow czytania oraz ich liczbe. Ponadto pacjenci zapisywali ze stuchu na bialej kartce
formatu A4 ulozonej pionowo krétki tekst dyktowany przez badajacego. Dopuszczano mozliwo$é jednorazowego
powtérzenia zdania prostego lub czesci zdania ztozonego. Odczytywane opowiadanie brzmiato: ,Na polu jest lato.
Zyto stoi juz w snopkach. Jesli nie spadnie deszcz, za kilka dni bedzie suche. Wtedy cate zbiory pojada do stodoly
na wozie. Na razie jednak pogoda jest niepewna”. Starano sie, aby materiat stuzacy badaniu sprawnosci
odczytywania zdan 1 pisania tekstu pod dyktando byt relatywnie trudny. W tym celu wykorzystano zdania
odznaczajace sie zroznicowang dlugoscig i/lub stopniem zlozono$ci gramatyczne;j.

W prébie dyktanda obok pomylek jezykowych analizowano takze poziom graficzny pisma i rozmieszczenie tekstu
na kartce. Ocena organizacji przestrzennej pisma na kartce przebiegata wedlug nastepujacego schematu: 0 pkt.
(brak zaburzen) — symetria wykonania po lewej 1 prawej stronie; 1 pkt. (lekkie zaburzenia) — minimum jeden
wiersz przesuniety w prawo przynajmniej o 1/4 wiersza poprzedzajacego (niekoniecznie pierwszego); 2 pkt.
(umiarkowane zaburzenia) — rozpoczynanie pisania niemal od brzegu kartki, lecz wiekszo$¢ wierszy przesunieta
w prawo przynajmniej o 1/4 dtugosci pierwszego; 3 pkt. (gtebokie zaburzenia) — rozpoczynanie pisania od Srodka
kartki, nastepne wiersze pod pierwszym przesuniete w prawo lub poprawne rozpoczecie, lecz kazdy nastepny
wiersz krotszy od poprzedzajacego o co najmniej 1/4 dtugosci.

Dodatkowo, poréwnujac liczbe préb dobrze wykonanych z liczba wszystkich przeprowadzonych préb testu
Halsteada -Wepmana, obliczano globalny wskaznik poprawnos$ci wykonania. Otrzymany wynik, wyrazony

w procentach, informowat o ogdlnej sprawnoéci jezykowej badanego, przejawiajacej sie m.in. zdolnoS§cia,
nazywania, powtarzania czy przeliterowania.

Ostatnie zadanie stluzyto zbadaniu zaburzen percepcji wzrokowej. U 0s6b z uszkodzeniem médzgu maja one
charakter bardziej podstawowy, jak w przypadku niedowidzenia, kiedy indziej za§ wystepujq jako specyficzne
objawy pomijania stronnego (unilateral neglect). Najogdlniej, zaburzenia o typie pomijania stronnego polegaja
na niemal wylacznym kierowaniu uwagi na bodZce po tej samej stronie co miejsce uszkodzenia mézgu lub na
ignorowaniu fragmentu bodzca (np. lewej strony rysunku) bez wzgledu na jego polozenie. Z tego powodu réwnie
uzasadnionym okre§leniem wydaje sie nieuwaga polowicza (hemi-inattention). Omawiane symptomy zdarzaja,
sie zazwyczaj u 0oséb z uszkodzeniem PP 1 dotycza strony lewej. W niektérych przypadkach wspdotwystepuja

z niedowidzeniem polowiczym, ktére jednak nie jest koniecznym ani wystarczajacym warunkiem rozpoznania
pomijania stronnego (Gainotti, d'Erme, de Bonis, 1989). Miarg zaburzen spostrzegania wzrokowego byl wynik
wykonania testu dzielenia linii (Schenkenberg, Bradford, Ajax, 1980). Metoda polega na odnajdywaniu §rodkéw
20 réwnolegtych odcinkéw réznej dtugosei rozmieszcezonych na kartce formatu A4 prezentowanej badanemu

w utozeniu poziomym. Typowy btad pacjentéw z uszkodzong PP moézgu polega na niedocenianiu wielkos$ci lewej
czesci odcinka, w rezultacie punkt podzialu przebiega na prawo od $rodka. Jak stwierdzono, znaczacy blad
dzielenia odcinka odpowiada dysproporcji 3/4 do 1/4 dtugosci. Mozna réwniez zaobserwowac tendencje do
catkowitego pomijania krétszych linii ustawionych po stronie lewej (por. Lezak, 1995).

W prezentowanych badaniach za btad uznawano catkowite pominiecie odcinka lub niewlasciwe zaznaczenie jego
$rodka. Kryterium stanowila asymetria co najmniej 3:1. Obliczano liczbe pomytek po lewej 1 prawej stronie.

WYNIKI
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W prébie czytania wyrazéw zaobserwowano pie¢ rodzajéw bledéw: opuszcezenie poczatkowych liter(y) (OP),
paraleksja wyrazowa (PW), paraleksja literowa (PL), neologizm (NE) i kontaminacja (KO).

W tabeli 1 zamieszczono wyniki uzyskane przez badanych w prébie czytania pojedynczych wyrazéw: wartosci
$rednie, odchylenia standardowe, procent w stosunku do tacznej liczby pomytek w zadaniu, a takze przyktadowe
btedy.

Do zweryfikowania istotno$ci réznic miedzy $rednimi liczbami réznych btedéw w czytaniu pojedynczych stéw
uzyto testu t-Studenta dla préb zaleznych. Wartoéci ¢-Studenta dla poszczeg6lnych poréwnan, w ktérych réznice
okazaly sie istotne, sa nastepujace:

OP vs PL [t(30) = 2,73; p<0,01]; OP vs NE [t(30) = 3,63; p<0,001]; OP vs KO [t(30) = -3,45; p<0,01]; PW vs PL
[t(30) = -2,19; p<0,05]; PW vs NE [t(30) = 4,0; p<0,001]; PW vs KO [t(30) = -3,54; p<0,001]; PL vs NE [t(30) =
2,72; p<0,01]; PL vs KO [t(30) = -2,88; p<0,01].

Tabela 1.
Srednia liczba bledéw w czytaniu pojedynczych wyrazéw
Rodzaj btedu
(0)3 PW * PL NE KO
opuszczenie paraleksja paraleksja literowa | neologizm kontaminacja
poczatkowych wyrazowa
liter(y) (13%)
(52%) (28%) (3,5%) (3,5%)
3,16 1,71 0,77 0,23 0,23
X a ** a b c c
SD 4,83 2,19 1,02 0,56 0,62
Przyktadowe (at)las *** waga-wstega laska-taska tom-lam wagary-negry
bledy (p)otwor torba-baba atom-stom dar-dormak radar-adgar
(n)adruk salata-stota salata-sarata radar-deter waga-koga
(maj)ster bok-sok bojkot-bajkot rok-kator torba-barba
port-tort mak-mek aktor-kator
druk-drut
mak-smak
rok-krok

* odczytanie wyrazu jako innego wyrazu sensownego wskutek zamiany lub dodania litery traktowano jako paraleksje wyrazowa (PW) — por. pieé¢ ostatnich przyktadow;
** pdznice pomiedzy $rednimi oznaczonymi ta sama litera nie sg istotne statystycznie; *** litery pominiete przez pacjenta ujeto w nawias.

Podczas czytania zdan wystapily trzy typy bledéw. Najliczniejsze sa pominiecia calego wyrazu tre$ciowego lub
funkcyjnego (WY). Stanowia one 69% wszystkich popelnionych bledow. Pacjenci najczesSciej nie odczytywali
wyrazéw na poczatku wersu (68% btedéw sklasyfikowanych jako WY). Srednia arytmetyczna WY wynosila x =
1,80 (SD = 3,06). Drugim btedem sa paraleksje wyrazowe (WP), stanowiace 27% W§zystkich bledéw, np.
zdobywca jako zbawca, stynny — szyny, nagréd — wéréd, wystawach — wszystkich. Srednia arytmetyczna WP
wynosi x = 0,70 (SD = 1,06). Najrzadziej (4% btedéw) zdarzato sie opuszczanie liter w wyrazie (LI), np.
(przyjaciel)skie, (wystaw)ach, po(to)zyé. Litery pominiete przez pacjenta ujeto w nawias. Srednia LI réwna sie x
=0,10 (SD = 0,40).

Réznice pomiedzy $rednimi btedéw czytania zdan okazaly sie statystycznie istotne:

WY vs WP [t(29) = 2,39; p<0,05]; WY vs LI [t(29) = -3,28; p<0,01]; WP vs LI [t(29) = -2,98; p<0,01].

Pomylki jezykowe w prébie pisania byly nastepujace: paragrafie literowe (GL), pominiecie litery w stowie (OL);
analiza statystyczna wykazata dodatkowo istotna réznice pomiedzy $rednig liczbg pominietych samoglosek (x =
0,22; SD = 0,42) i spélgtosek (x = 0,06; SD = 0,25) [t(30) = 1,98; p<0,05], pominiecie wyrazu tresciowego (OW),
perseweracja literowa polegajaca na powtérzeniu litery w stowie (DL).

Tabela 2.
Srednia liczba bleéw w pisaniu ze stuchu

Rodzaj bledu |
ow DL

GL
paragrafie litero-

OL pominiecie

litery pominiecie perseweracja
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we wyrazu literowa

(41%) (28%) (22%) (9%)

0,41 0,29 0,22 0,09
X a* ab ab b
SD 0,88 0,52 0,42 0,30
Przyktadowe zyto — zyta polu — plu jednak — jeddnak;
bledy bedzie — jedzie zbiory — zbory niepewna —
(wzoér — reakcja cate — cote kilka — kilk niepewnna
badanego) jednak — jedmak |jednak —jedak

* réznice pomiedzy érednimi oznaczonymi ta sama litera nie sa istotne statystycznie.

Srednie liczby btedéw w pisaniu (test ¢-Studenta dla prob zaleznych) zamieszczone w tabeli 2 réznia sie istotnie
tylko w jednym przypadku, a mianowicie GL vs DL [t(30)= -1,98; p<0,05].

U zadnego z badanych nie stwierdzono trudnos$ci grafomotorycznych. Litery byly poprawnie uksztattowane pod
wzgledem graficznym.

Zgodnie z przewidywaniami, wadliwe rozmieszczenie tekstu na kartce stwierdzono wytacznie po stronie lewe;.
U 16% badanych agrafia typu przestrzennego osiagneta lekki stopien, u 19% — umiarkowany, zas u 10% — gltebo-
ki. Przyktady agrafii typu przestrzennego umiarkowanego i glebokiego stopnia zamieszczono w Aneksie 21 3.

W kolejnym etapie analiz okre$lono korelacje pomiedzy wynikami w czytaniu i pisaniu. Poniewaz duza liczba
zmiennych (kategorii btedéw) mogla sprzyjaé przypadkowym korelacjom miedzy nimi, wyniki poddano analizie
liniowej regresji wielokrotne;j.



ZABURZENIA CZYTANIA I PISANIA U OSOB Z USZKODZENIEM MOZGU

Tabela 3.
Analiza regresji dla pisania

Zmienna wyja$niana — paragrafie literowe

Zmienna wyja$niajaca R F; poziom B T Poziom
istotnoSci istotnosci T

Paraleksje literowe 0,187 6,44 0,432 2,538 0,05

— czytanie wyrazow p<0,05

Zmienna wyjaéniana — pominiecia liter w slowie

Zmienna wyja$niajaca R F; poziom B T Poziom
istotnosci istotnosci T

Paraleksje literowe 0,181 6,18 0,425 2,487 0,05

— czytanie wyrazéw p<0,05

Zmienna zalezng byla kazdorazowo liczba tylko jednego rodzaju bledéw pisania (GL, OL, OW, DL) jako zmienne
niezalezne dobrano wszystkie wskazniki czytania (bledy OP, PW, PL, NE, KO, WY, WP, LI). Tym sposobem
analize przeprowadzono cztery razy, osobno dla kazdego btedu pisania. Jedyna zmienna, ktéra znalazla sie

w réwnaniu regresji, przy tym dwukrotnie, byta liczba paraleksji literowych w prébie czytania pojedynczych
wyrazéw (PL). W pierwszym przypadku zmienng zalezna byta GL — liczba paragrafii literowych (8 = 0,43; T =
2,54; p<0,05), w drugim za$ OL — liczba pominietych liter w stowie (8 = 0,42; T = 2,49; p<0,05).

Ostatnia cze$¢ analizy miala na celu okre§lenie zwiazku proceséw jezykowych i wzrokowo-percepcyjnych ze
sprawno$cig czytania i pisania. Wskaznikiem zaburzen jezykowych byl wynik (procentowy) uzyskany w catym
Teécie Halsteada-Wepmana (x = 86; SD = 11). Z kolei w prdbie dzielenia linii Schenkenberga, bedacej miara
zaburzen wzrokowych, bledy odnotowano tylko po stronie lewe;j. Srednia liczba pominietych lub niesymetrycznie
podzielonych odcinkéw wynosila x = 2,45 (SD = 3,33). Ogélny wynik czytania (suma bledéw czytania wyrazéow

i zdan) korelowat istotnie (wspdtczynnik r-Pearsona) z wynikami Testu Halsteada-Wepmana [r(30) = -0,73;
p<0,001] oraz proby Schenkenberga [r(30) = 0,67; p<0,001]. Natomiast globalna miara pisania (suma wszystkich
pomylek) korelowata tylko z wynikiem w préobie Schenkenberga [r(30) = 0,35; p<0,05].

DYSKUSJA

Uzyskane dane umozliwiaja sformutowanie nastepujacych wnioskéw, stanowiacych odpowiedz na postawione
wcezeéniej pytania badawcze:

Po pierwsze, przeprowadzone badania dowiodly, iz uszkodzenia PP u 0séb praworecznych bez afazji zaburzajg
czynnoéé czytania na glos oraz pisania pod dyktando. Tym samym mozna odrzucié po raz kolejny klasyczny
poglad o zwiazku funkcji werbalnych jedynie z LP mézgu oraz nadaé niektérym deficytom czytania i pisania
status zaburzen nieafatycznych. W literaturze podobna sugestie wyrazano juz wczeéniej, wskazujac na potrzebe
prowadzenia bardziej systematycznych badan (Bub, Chertkow, 1988; Friedman, Albert, 1985).

Po drugie, charakter zaburzen czytania i pisania u zbadanych oséb z lezjami PP mézgu byt r6znorodny. Duza
liczba poszczegblnych rodzajéw bledéw nie tylko §wiadczy o ztozonoSci psychologicznego mechanizmu wykrytych
dysfunkcji, lecz takze sktania do uzupetnienia istniejacych juz systematyzacji zaburzen w ramach klasyfikacji
syndromologicznych.

Podczas glo$nego czytania pacjenci najczeSciej pomijali litery i stowa oraz zastepowali wyrazy innymi
(paraleksje wyrazowe). Zdarzaly sie réwniez zamiany liter, rzadziej natomiast kontaminacje i wyrazenia
zargonowe. Podobng specyfike zaburzen towarzyszacych lezjom prawopdétkulowym stwierdzili badacze cytowani
przez Herzyk (1985) i Osiejuk (Marczewska, Osiejuk, 1994). Co ciekawe, rozmaito§é zaobserwowanych przez nas
objaw6w byta wieksza w przypadku pojedynczych stéw anizeli zdan. Moze to oznaczaé, iz w trakcie odczyty-
wania zdan osoba kieruje sie jego calg konstrukeja, co zmniejsza prawdopodobienstwo wystapienia mato
zrozumiatych bledéw (np. neologizmdw). Istotna zatem jest konieczno§é uwzgledniania w diagnozie i reedukacji
konkretnego chorego rozbiezno$ci podczas odezytywania réznego typu materiatu (pojedyncze wyrazy lub zdania).
W trakcie pisania wystepowaly btedy jezykowe i przestrzenne, przy braku zaburzen grafomotorycznych
(symptoméw apraktycznych, utrudniajacych nadawanie wiasciwego ksztattu literom). W klasycznym ujeciu (np.
Goldsteina) powyzsza dysocjacje zaburzen pisania okreélano mianem agrafii wtérnej, najczesciej w stosunku do
zaburzen afatycznych (por. Bub, Chertkow, 1988). Przeprowadzone badania wykazaly mozliwo$§é wystepowania
powyzszej dysocjacji takze u chorych z uszkodzeniem PP bez afazji.
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W piSmie chorych przewazaly pomyltki literowe (78%), zwlaszcza samoglosek. Wieksza specjalizacje
czynnosciowa prawej poétkuli mézgu w przetwarzaniu samogtosek niz spétgtosek potwierdzili takze Shankweiller
1 Studdert-Kennedy w eksperymentach z zastosowaniem techniki rozdzielnousznego stuchania, a takze
Simiernicka w badaniach nad agrafia (za: Herzyk, 1985). U niektérych pacjentéw (9% badanych) interesujaca
byta tendencja do reduplikacji, czyli perseweracji litery w stowie. Omytki tego rodzaju, opisywane réwniez przez
innych badaczy, przysparzaja probleméw interpretacyjnych (por. Marczewska, Osiejuk, 1994). W odczuciu
autoréw niniejszego opracowania stawianie dodatkowych liter w wyrazie przez chorych z dysfunkcjg PP mézgu
stanowi przede wszystkim przejaw dezautomatyzacji czynnosci pisania.

Kolejnym btedem byl przestrzenny rozpad struktury tekstu na kartce. Przecietne nasilenie tych probleméw
mozna okre§li¢ jako lekkie. Obecno$é agrafii typu przestrzennego przy prawostronnych uszkodzeniach mézgu
interpretowana jest najczeSciej jako wyraz dominacji PP w przetwarzaniu materialu wzrokowo-przestrzennego
(Bradshaw, 1989; Gainotti, d'Erme, de Bonis, 1989). Brak zalezno$ci pomiedzy bledami jezykowymi

1 przestrzennymi w piémie w zestawieniu z poprawnym poziomem graficznym wskazuje na ztozona nature
psychologiczng i neuroanatomiczna, czynnoéci zapisywania ze stuchu.

Na podstawie uzyskanych wynikow oraz danych z literatury najbardziej przekonujacy wydaje sie nam
trojczynnikowy model pisania, obejmujacy — poza czynnikiem jezykowym i motorycznym — réwniez czynnik
percepcyjno-przestrzenny. Za pierwszy odpowiadatyby obie potkule, za drugi — pétkula lewa (lub dominujaca dla
mowy), za trzeci za$ — prawa.

Po trzecie, w §wietle uzyskanych wynikéw zwiazek miedzy ostabieniem zdolnos$ci czytania i pisania u oséb

z uszkodzeniem PP moézgu wydaje sie relatywnie staby. Wspdtwystepowanie btedéw czytania 1 pisania
zaznaczylo sie jedynie na poziomie literowym. Stwierdzono mianowicie, ze paraleksjom literowym towarzysza,
zwykle zamiany oraz ominiecia liter przy zapisywaniu. Przyczyn powyzszych pomylek u pacjentow

z prawostronng dysfunkcja mézgowa upatruje sie w literaturze czesto w zaburzeniach fonetycznych. Stad tez
dominacja LP w zakresie fonologicznych funkcji jezyka, aczkolwiek budzi malo watpliwo$ci, nie jest rozumiana
w kategoriach przewagi absolutnej (por. Marczewska, Osiejuk, 1994). Zdaniem niektérych badaczy,
wystepowanie bledéw fonetycznych moze mieé¢ zwiazek z zaburzeniami poznawczymi typowymi dla uszkodzen
PP. Joanette 1 in. (1983), wyjasniajac nature zaburzen lingwistycznych u pacjentéw z lezjami prawostronnymi,
podkres§laja udziat specyficznych mechanizméw, np. deficytéw przestrzennych, ktére moga byé odpowiedzialne
za dodawanie nieodpowiednich dzwiekéw lub przestawianie glosek. Ponizej podjeto prébe klaryfikacji tego
zagadnienia.

Po czwarte, w zbadanej grupie chorych prawdopodobne wydaje sie zaréwno percepcyjne, jak i jezykowe tto
zaburzen czytania i pisania. Dla przypomnienia, ogélny wynik w prébach czytania korelowal ze wskaznikiem
percepcji wzrokowej (wynikiem w teScie Schenkenberga) oraz wskaznikiem jezykowym (wynikiem w teScie
Halsteada-Wepmana), natomiast wynik w proébie pisania korelowat tylko, 1 do tego stabiej, ze wskaznikiem
percepcji wzrokowej. Mozna zatem przyjaé, ze to deficyty percepcyjne przy uszkodzeniach PP mézgu odgrywaja,
szczegolnie istotng role w zaburzeniach glo$nego czytania i1 pisania ze stuchu. Hipoteza ta wydaje sie
prawdopodobna takze w Swietle badan nad zjawiskiem asymetrii czynnos$ciowej mézgu. Jak ustalono, wtasnie
PP wyspecjalizowata sie w przetwarzaniu cech fizyczno-sensorycznych bodZca (por. Bradshaw, 1989). Jednak
trudno rozstrzygnagé, czy problemy wzrokowe, zaktécajac pacjentom prawidtowa ocene polozenia srodka
odcinkéw, stanowily przejaw bardziej podstawowych deficytéw (np. niedowidzenia), specyficznych zaburzen
uwagi (pomijania stronnego), czy tez obu zaburzen jednoczesnie. Problem ten wymaga dalszych badan.
Podsumowujac, podobienstwo mechanizméw zaburzen czytania i pisania przy prawostronnych uszkodzeniach
mozgu bylo jedynie czesciowe. Ogélna sprawno$é procesow jezykowych 1 percepcji wzrokowej miala wiekszy
wplyw na przebieg czytania niz pisania. Ponadto juz same zaburzenia czytania wydawaly sie uwarunkowane
przynajmniej dwuczynnikowo. Obok deficytéw percepcyjnych czytanie utrudniaty problemy jezykowe,
przypuszczalnie w zakresie fonologicznego systemu jezyka.
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