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Organiczna nieptynnos¢ mowienia

Nieptynno$¢ méwienia prawdopodobnie towarzyszy mowie ludzkiej od zawsze,
mimo to jest zjawiskiem mato poznanym. Najcze$ciej jest rozwazana w studiach nad
jakaniem i mowa beztadng (gietkotem). A przeciez stanowi zjawisko uniwersalne,
wystepuje zaréwno u zwyktego méwcy, jak i w wypowiedziach os6b z wieloma cho-
robami neurologicznymi.

Nieptynno$¢ méwienia, obecna w chorobach osrodkowego uktadu nerwowe-
go, rzadko stanowita przedmiot odrebnego studium - byta jedynie sygnalizowana
na marginesie badan nad afazjg lub dyzartria. Przez znakomitg wiekszo$¢ autorow
jest ona traktowana jedynie jako objaw i by¢ moze dlatego tak niewiele jest badan
- takze eksperymentalnych - dotyczacych jej etiologii, intensywnosci, obrazu oraz
wplywu na przebieg komunikacji werbalnej.

Ptynno$¢ méwienia

Pojecie ptynnosci méwienia wzbudza szereg kontrowersji. Jest to zjawisko
tatwiejsze do zrozumienia niz do zdefiniowania. Wszyscy bowiem - jak twierdzi
M.R. Adams - maja dobry pomyst na to, czym jest ptynnos¢, jak wyglada i brzmi.
Wszyscy moga zidentyfikowaé ptynnosé, gdy ja stysza. Jednak udzielenie odpowie-
dzi na pytanie, jakie cechy uchwytne dla ucha stanowia o tym, ze wypowiedz jest
ptynna, nie jest tatwe (Adams 1982).

Stownik Webstera (za: Kuniszyk-J6Zkowiak 1996) definiuje ptynnos¢ jako falo-
wanie, posiadanie stéw pod reka oraz uzywanie ich z lekkoscig i gtadkoscia.

Wedtug definicji zaproponowanej przez M.N. Hegde’a za ptynna mozemy uznac
wypowiedZ pozbawiong zaburzen, przedtuzen i przerw (Hegde 1978).

Wendell Johnson, Frederic L. Darley i D.C. Spriestersbach (za: Grzybowska,
Tarkowski 1988) traktuja ptynnos¢ jako swobodne przechodzenie od jednego ele-
mentu wypowiedzi do drugiego, od gtoski do gtoski, od wyrazu do wyrazu, od zda-
nia do zdania. Swobodne méwienie - w ich ujeciu - to wypowiadanie sie bez oznak
nieptynnoéci, takich jak: powtoérzenia gtosek, powtdrzenia sylab, powtérzenia cze-
$ci frazy, powtdrzenia catej frazy, przedtuzanie gtosek, dysrytmie oddechowe i fo-
nacyjne, pauzy, wykrzykniki.
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Aldona Grzybowska i Zbigniew Tarkowski prezentuja stanowisko, iz ptynnos¢
moéwienia polega na utrzymanym w odpowiednim tempie i rytmie swobodnym
przechodzeniu od jednego elementu wypowiedzi do drugiego, w rezultacie synchro-
nizacji trzech poziomdw organizacji wypowiedzi: tresci, formy jezykowej i substan-
cji fonicznej. Autorzy ci wyr6zniaja odpowiednio trzy rodzaje ptynnosci:

- semantyczng, polegajaca na swobodnym przechodzeniu od jednej mysli (informa-
cji) do drugie;j,

- syntaktyczna, polegajaca na swobodnym przechodzeniu od jednej struktury sktad-
niowej do drugiej,

- fonetyczna, ktdrej istotg jest swobodne przechodzenie od jednej artykulacji do
drugiej (Grzybowska, Tarkowski 1988).

W wielu pracach uzywa sie zamiennie terminéw: ptynno$¢ méwienia, ptynnos¢
jezykowa oraz ptynnosc¢ stowna. Koncepcja ptynnosci jezykowej zostata przedsta-
wiona przez Charlesa J. Fillmore’a, ktory wyroéznia cztery jej rodzaje (za: Kuniszyk-
-Jozkowiak 1996):

- zdolno$¢ do mdéwienia przez dtugi czas bez czestych przestankéw celem zastano-
wienia sie, co i jak powiedzie¢,

- umiejetno$¢ stosowania urozmaiconych struktur syntetycznych oraz duzy zakres
i gtadko$¢ uzywanych poje¢,

- zdolno$¢ powiedzenia czegokolwiek stosownie do sytuacji,

- umiejetno$¢ barwnego opowiadania, zawierajgcego przenos$nie, parabole, zarty.

Przytoczone definicje Swiadcza o tym, Ze pojecie ptynnosci wychodzi poza ob-
szar artykulacji, Ze termin ten odnosi sie do catego systemu jezykowego, uwzgled-
niajgc parametry semantyczne, sktadniowe, morfemiczne, prozodyczne.

Ptynno$¢ byta opisywana takze w kategoriach terminologii fizjologii mowy.
Takie ujecie reprezentuje M.R. Adams. Wedtug tego autora ptynna wypowiedz za-
czyna sie bezzwtlocznie i fatwo. Charakteryzuje ja od poczatku do konica koordyna-
cja oddychania, fonacji i aktywnosci artykulatoréw, albowiem moéwca przechodzi od
dzwieku do dzwieku, od sylaby do sylaby w spos6b nieprzerwany i ciagty (Adams
1982).

Jednakze nie zostato ustalone, czy koordynacja tych czynnosci daje w efekcie
wypowiedz, ktdrag stuchacze oceniliby jako ptynng. Méwca moglby przeciez szybko
i fatwo na przyktad wydawac¢ okrzyki: ,hej”, ,ach”, powtarza¢ dowolne gtoski lub
stowa w sposéb ciagly i skoordynowany. Czy bytyby to jednak ptynne wypowiedzi?

Reasumujac, mozna stwierdzi¢, ze wypowiedz plynna jest wolna od objawdow
nieptynnego moéwienia, takich jak: powtarzanie (gtosek, sylab, stéw, fragmentow
fraz), przecigganie, blokowanie, rewizje, pauzy, embolofazje. Zbigniew Tarkowski
do objawéw nieptynnosci zalicza takze:

- bradylalie, czyli zbyt wolne méwienie,
- tachylalie, czyli zbyt szybkie méwienie,
- dysrytmie, czyli nierytmiczne méwienie.

Autor argumentuje swoje stanowisko tym, zZe zaburzenie tempa méwienia sta-
nowi takg samg bariere komunikacyjng jak inne objawy nieptynnosci (Tarkowski
2002).
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Organiczne czynniki ptynnosci méwienia

Mowa jest wyzsza czynno$cia nerwowa opartg na wspétdziataniu ztozonych
sieci neuronalnych, wymagajaca uporzadkowanej w czasie, symultanicznej i sek-
wencyjnej aktywacji kory moézgowej, struktur podkorowych oraz obwodowego
aparatu wykonawczo-percepcyjnego. Zachowanie tych warunkéw gwarantuje pra-
widlowy przebieg procesu formutowania wypowiedzi, a w konsekwencji - ptynna
wypowiedz stowna.

Strukturalne podtoze dla mowy, a $cislej dla proceséw jezykowych, stanowia
drugo- i trzeciorzedowe obszary kory asocjacyjnej w dominujacej (najczesciej le-
wej) potkuli moézgu, otaczajgce bruzde Sylwiusza: tylna cze$¢ trzeciego zakretu czo-
towego, dodatkowe pola ruchowe, kora kojarzeniowa ptata skroniowego, zwtaszcza
w jego srodkowej i tylnej czesci na pograniczu ptatéw: ciemieniowego i potyliczne-
go, oraz kora potyliczna, potozona ku przodowi od bruzdy ostrogowej. Nowoczesne
techniki neuroobrazowania - pozytronowa tomografia emisyjna i czynno$ciowy re-
zonans magnetyczny - wykazaty dodatkowo, ze podczas czynnosci jezykowych sy-
multanicznie wspotaktywowane sg lustrzane obszary korowe poétkuli niedominuja-
cej. Odnotowano takze aktywnos$¢ jader podkorowych, wzgdérza, moézdzku i uktadu
emocyjno-pamieciowego. Tym samym potwierdzono udziat pétkuli niedominujgcej
w procesie mowy, zwigzany przede wszystkim z czynno$ciami prozodyczno-emo-
cjonalnymi (intonacja i kierunek melodyczny mowy, brzmienie i modulacja gtosu,
rozktad sity i akcentéw), a takze role struktur podkorowych oraz mézdzku w kre-
owaniu zachowan jezykowych (Podemski, Stotwinski 2005).

W warunkach fizjologicznych funkcje jezykowe przechodzg ptynnie w czynno-
$ci wykonawcze mowy, w ktérych na poziomie osrodkowym uczestniczy kora moz-
gowa (reprezentacja korowa dla mie$ni fonacyjno-artykulacyjnych i oddechowych)
i widkna drog korowo-jadrowych, a na poziomie obwodowym - neurony jader ru-
chowych nerwoéw czaszkowych w pniu mézgu (wraz z ich wypustkami, tworzgcymi
nerwy obwodowe), synapsy nerwowo-miesniowe, mie$nie artykulacyjne i oddecho-
we. Podkorowe elementy uktadu pozapiramidowego oraz mé6zdzek petnig w zasa-
dzie funkcje modelujgca przebieg aktu ruchowego mowy, jakkolwiek majg réwniez
wplyw na tworzenie wzorcéw jezykowych. Zaréwno na poziomie jezykowym, jak
i wykonawczym mowa podlega wplywom uktadu emocyjno-pamieciowego (limbicz-
nego). Znajduje to wyraz przede wszystkim w prozodii mowy, jak rowniez w innych
zachowaniach pozawerbalnych (mimika, gestykulacja, postawa ciata) (Walsh 1998).

Proces ten moze ulec zakléceniu, zaré6wno na poziomie programowania wypo-
wiedzi, jak i jej miodynamicznej realizacji.

Do uszkodzenia struktur korowych moézgu dochodzi najczesciej w rezultacie
choréb naczyniowopochodnych, wérdd ktérych dominujg udary mézgu - zaréwno
niedokrwienne, jak i krwotoczne. Znaczgcy udziat majg takze urazy czaszkowo-moz-
gowe. Uszkodzenie kory moze by¢ ponadto wynikiem guzéw nowotworowych, cho-
réb degeneracyjnych, atakujgcych osrodkowy uktad nerwowy, czy tez zatru¢ toksy-
nami (Rowland 2004; Wald, Cztonkowska 1987).

Neurony motoryczne jader ruchowych nerwéw czaszkowych pnia mézgu
i nerwy czaszkowe (V, VII, IX, X, XI, XII), podkorowe struktury uktadu piramido-
wego, mdzdzek moga ulec uszkodzeniu wskutek przerwania ciagtosci (uraz, znisz-
czenie) nerwow czaszkowych, przerwania ciagto$ci pnia wspoétczulnego lub/i
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przywspotczulnego, urazu czaszkowo-mézgowego, niedokrwieniamdézgulubmézdz-
ku (tez niewydolno$¢ kregowo-podstawna), stwardnienia rozsianego, stwardnienia
zanikowego bocznego, porazenia opuszkowego i rzekomoopuszkowego, zapalenia
istoty szarej opuszki, zapalenia wielomie$niowego, choroby Parkinsona, atetozy,
plasawicy, neuropatii: cukrzycowej, alkoholowej, toksycznej (Mumenthaler, Mattle
2001).

Lek komunikacyjny a ptynno$¢ méwienia

Waznym czynnikiem wplywajgcym na stopien ptynnosci wypowiedzi w proce-
sie komunikacji interpersonalnej jest lek komunikacyjny. James C. McCroskey defi-
niuje lek komunikacyjny jako indywidualny poziom obawy lub niepokoju, zwigzany
zaréwno z rzeczywisto$cia, jak i z wyobrazong sytuacja komunikacyjng, z pewna
osoba lub osobami (McCroskey, Richmond 1987). Obecnie wyrdéznia sie jego cztery
rodzaje:
lek jako ceche osobowosci,
lek zwigzany z kontekstem,
lek zwigzany z odbiorcg,
lek sytuacyjny.

Lek jako cecha osobowo$ci jest wartoscig wzglednie stata, zwigzana z typem
osobowosci, sktonnoscia do okreslonych zachowan komunikacyjnych w réznego
rodzaju kontekstach. Wysoki poziom leku komunikacyjnego cechuje osoby intro-
wertywne. Wazne znaczenie zwigzane z osobowos$cig ma réwniez nastawienie jed-
nostki do komunikowania sie. W wypadku gdy jest ono negatywne, moze prowadzi¢
do alienacji i w konsekwencji kazdy akt komunikacji bedzie zwigzany z wysokim po-
ziomem leku. Poziom leku komunikacyjnego jest zalezny réwniez od obrazu samego
siebie, od szacunku wobec samego siebie lub jego braku, od akceptacji i pewnoSci
siebie (Daly, Stafford 1984).

Lek zwigzany z kontekstem jest takze zmienng statg. Kto§ moze odczuwac
wysoki poziom leku przed wystapieniami publicznymi, ale stosunkowo niewielki
w odniesieniu do komunikacji w matej grupie. Czynnikiem modelujacym te wartos¢
moga by¢ wczesdniejsze doswiadczenia rozméwcy, ponadto kompetencja i znajo-
mos$¢ tematu (Borg i Tupes, Carment za: Bochniarz 1998).

Lek zwigzany z odbiorcg jest uwarunkowany zaréwno osobowoscia, jak i sytu-
acja. Zalezny jest od stopnia znajomosci z rozméwca, od stosunku emocjonalnego do
rozméwcy. Prawdopodobienistwo wysokiego poziomu leku, a co z tym zwigzane -
nieptynnosci, jest wieksze, jezeli rangi spoteczne rozméwcéw sg nieréwnorzedne.

Lek sytuacyjny doswiadczany wobec konkretnej osoby lub grupy moze ulec
zmianie wraz ze zmiang otoczenia, w ktérym zachodzi komunikacja, lub wraz ze
zmianami w zachowaniu rozméwcy (Bochniarz 1998; McCroskey, Richmond 1987;
Tarkowski 2003).

Osoby o wysokim poziomie leku komunikacyjnego w trakcie komunikowania
sie utrzymuja mniejszy kontakt wzrokowy, podaja wiecej negatywnych uwag na
swoj temat, wykazuja przy tym tendencje do nerwowego u$smiechania sie, wspétru-
chéw, dtuzszego czasu latencji odpowiedzi, powtérzen, pauz, btedéw, przejezyczen
zaburzajacych ptynno$¢ méwienia.
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Czynniki ksztattujgce lek komunikacyjny sg zwigzane przede wszystkim z roz-
wojem i osobowoscia. Do czynnikéw zwigzanych z rozwojem mozna zaliczy¢: pre-
dyspozycje genetyczne, wzmocnienia w okresie dziecinstwa oraz modelowanie,
czyli nabywanie wzorcéw zachowan (Tarkowski 1992a; Tarkowski 1992b).

Lek komunikacyjny determinujg takze zmienne osobowosciowe, takie jak: brak
otwartosci, obawa przed negatywna oceng, brak sktonnosci do dominacji w kon-
taktach. Wazna role petnig ponadto: brak samokontroli i zdolnos$ci do samoobser-
wacji, nadmierne skupianie sie na wltasnych wadach, samotno$¢, depresja, niechec
do poszukiwania nowych doswiadczen, nieufno$¢ wzgledem innych (Zabtocka,
Niedzwiedzki 1995).

Organiczna nieptynno$¢ méwienia w swietle badan wtasnych.
Cel, materiat, metoda

Celem badan byt opis nieptynnosci méwienia (NM) obecnej w wypowiedziach
0s6b z chorobami osrodkowego uktadu nerwowego (OUN), w szczegd6lnosci ustale-
nie jej natezenia oraz czynnikéw ja determinujacych.

W badaniach wzieto udziat 52 polskojezycznych dorostych z rozpoznana cho-
roba osrodkowego uktadu nerwowego, u ktérych w wywiadzie medycznym odno-
towano utrudniony kontakt stowny. Byli to pacjenci po przebytym udarze mézgu,
osoby, ktére doznaty urazu czaszkowo-moézgowego, chorzy na stwardnienie rozsia-
ne (SM), stwardnienie zanikowe boczne (SLA) i chorobe Parkinsona (PD).

Identyfikacje jednostki chorobowej oraz okreslenie rozmiaru i lokalizacji
uszkodzenia OUN przeprowadzono na podstawie analizy dokumentacji medycznej
(karty leczenia szpitalnego, wyniki badan neuroobrazowania: TK, MR).

Korpus wypowiedzi stownych zostat zgromadzony na podstawie wykonywa-
nia takich klasycznych préb jak: powtarzanie tekstu, czytanie tekstu, opowiadanie
historyjki obrazkowej, rozmowa kierowana, rozmowa swobodna. Tekst poddany ana-
lizie sktadat sie z 25 700 sylab.

Natezenie nieptynnosci méwienia u poszczegélnych badanych ustalono w spo-
s6b nastepujacy:

- kazda z pieciu préb stanowita wypowiedz liczaca 100 sylab,
- kazda nieptynnie wypowiedziana sylaba stanowita 1% nieptynnosci,
- kazde wtracenie poprzedzajace sylabe oceniane byto jako nieptynnie wypowie-
dziana sylaba (wystepujaca po nim) - 1% nieptynnosci,
- suma procentéw odnotowanych w danej préobie oznaczata procent nieptynnosci
moéwienia dla danej préby,
- natezenie nieptynno$ci méwienia (NNM) dla danego badanego, liczono wedtug
wzoru:
X, FX, + X, +X, X,
NNM = .100%
Y 100 (sylab)

gdzie:

X, - ilo$¢ nieptynnie wypowiedzianych sylab w probie 1,
X, - ilo$¢ nieptynnie wypowiedzianych sylab w probie 2,
X, - ilo$¢ nieptynnie wypowiedzianych sylab w probie 3,
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x, — ilo$¢ nieptynnie wypowiedzianych sylab w prébie 4,
x, - ilo$¢ nieptynnie wypowiedzianych sylab w prébie 5,
Y - ilo$¢ wykonanych préb.

Standaryzacja wynikéw

Charakter pytan badawczych wymagal zastosowania wielu metod
statystycznych.

1. Kazdy wynik empiryczny przeliczano na skale T1, zgodnie ze wzorem:

y =10z + 50 (Bryll, Kosztotowicz 1980)
gdzie:
z - wynik standaryzowany, wyrazajacy sie wzorem:
7= % (Bryll, Kosztotowicz 1980)

przy czym:
x,— i-ty wynik empiryczny,
X, — Sredni wynik empiryczny, natomiast

N ,
SNED
i=1

- odchylenie standardowe.
2. Sumowano wyniki z punktu 1. dla kazdego badanego.
3. Obliczano tak zwany wskaznik relacyjny W, ktory wynosi:

Vi
W=+
" Y

dla kazdego i-tego badanego oraz j-tego czynnika w danej jednostce chorobowe;j.
4. Obliczano $redni wynik W _dla odpowiedniego parametru w danej jednostce
chorobowej.

Og6lny wynik dla nieptynno$ci méwienia ustalano w sposéb nastepujacy:

a) sumowano $rednie wyniki empiryczne odpowiedniego parametru w danej jed-
nostce chorobowej,

b) przeliczano wyniki uzyskane w punkcie 1. na skale T1 zgodnie z procedurg
punktu a,

¢) sumowano wyniki z punktu b,

d) obliczano wskaznik relacyjny W , dzielgc wyniki z punktu b przez wyniki z punk-
tuc.
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Hierarchie jednostek chorobowych ze wzgledu na natezenie nieptynnosci
mowienia, hierarchie rodzajéw wypowiedzi ze wzgledu na natezenie nieptynnosci
mowienia oraz hierarchie nasilenia objawoéw nieptynnosci méwienia w obrebie da-
nej jednostki chorobowej ustalono jak w punkcie 4.

Do zbadania istotno$ci pomiedzy warto$ciami natezenia nieptynnosci méwie-
nia w poszczegélnych rodzajach wypowiedzi zastosowano wskaznik struktury, kto-
ry wyraza sie wzorem:

m, m2|
_Ing 1

p-q

n
gdzie:

m,, m, - liczebno$ci wyréznione odpowiednio m, oraz m,
n,, n, - liczebnosci wyréznione odpowiednio n, orazn,

mq+m /. . s
=—1""2 _$redni wskaznik struktury
nq{+np
q=1-p
ni-ny 7 7
=—— - pseudolosowos¢
ni+ny

Hipoteze zerowa odrzucano, jezeli na poziomie ufnosci o = 0,05 obliczona war-
tos¢ t byta mniejsza od wartos$ci krytycznej otrzymanej z tablic. W danym wypadku
wartos$c¢ ta wyniosta 1,96.

Wyniki badan. Natezenie organicznej nieptynnosci mowienia

NateZenie nieptynnos$ci méwienia, odnotowane w wypowiedziach badanych,
wyniosto od 6,6% do 35,6%, byto wiec znacznie wyzsze niz w wypadku nieptynno-
$ci zwyktej, ktorej frekwencja waha sie od 2% do 3% (Tarkowski 2007).

Standaryzacja wynikéw zZrédlowych (skala T1) pozwolita na hierarchiczne
uszeregowanie jednostek chorobowych ze wzgledu na warto$¢ omawianego para-
metru (zob. rycina 1).

Najbardziej nieptynne wypowiedzi prezentowaty osoby chore na stwardnie-
nie zanikowe boczne (wskaznik 0,254), u nich NM osiagneta warto$¢ od 23,8%
do 35,6%. Intensywno$¢ tej nieptynnos$ci wynikata gtéwnie z dynamiki przebiegu
procesu chorobowego, przejawiajacej sie przede wszystkim w kolejnosci i stopniu
uszkodzenia neuron6éw ruchowych. NM o najwiekszej warto$ci natezenia prezen-
towali chorzy z objawami uszkodzenia obu motoneuronéw: gérnego i dolnego. Nie
zauwazono zalezno$ci pomiedzy nasileniem NM a wiekiem badanych.

W udarze mézgu natezenie NM wyniosto od 15,4% do 33,4% (wskaznik 0,23).
Jego najwiekszg wartos$¢ zarejestrowano u oso6b, ktére przebyty rozlegly udar nie-
dokrwienny lewej p6tkuli mézgu. Strefa niedokrwienna obejmowata obszar una-
czynnienia tetnicy srodkowej lewej i przedniej lewej (istote biata i kore), ponadto
u tych chorych odnotowano obszary hypodensyjne w istocie biatej prawej potkuli.
Nieptynno$¢ méwienia o natezeniu najnizszym cechowata wypowiedzi badanych,
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ktorzy przebyli niewielki udar niedokrwienny lewej p6tkuli mézgu, obszary hypo-
densyjne miaty charakter ogniskowy i zlokalizowane byty w obrebie ptatéw: czo-
towego i ciemieniowego. Oznacza to, ze w udarze moézgu warto$¢ natezenia NM
wynika z lokalizacji oraz rozmiaru uszkodzenia mézgu. Czynnikiem modelujgcym
okazat sie takze czynnik czasu, odnotowano bowiem zmniejszanie sie natezenia
NM w miare jak wydtuzat sie okres od zachorowania. Na poczatku trwania choro-
by ta zaleznos$¢ byta najsilniejsza. Nie stwierdzono zwigzku miedzy natezeniem NM
a wiekiem badanych.
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Ryc. 1. Hierarchia jednostek chorobowych ze wzgledu na natezenie nieptynnosci méwienia

U 0séb z choroba Parkinsona (wskaZnik 0,18) warto$¢ natezenia NM miescita
sie w przedziale od 6,6% do 23,0%. Nieptynno$¢ méwienia o najnizszej frekwencji
wystapita u pacjentéw, u ktérych czas trwania choroby byt najkrétszy - nie prze-
kroczyt pieciu lat. Najwieksze wartosci zarejestrowano u oséb, u ktérych chorobe
rozpoznano ponad 10 lat przed badaniem. Oprécz uszkodzen OUN wtasciwych cho-
robie Parkinsona u tych chorych odnotowano zaniki korowe badZ korowo-podko-
rowe. Nie zaobserwowano zwigzku miedzy nasileniem NM a wiekiem badanych.
Tak wiec w danej jednostce chorobowej natezenie nieptynnosci méwienia zalezy od
zaawansowania procesu chorobowego, ktéry w duzym stopniu jest determinowany
przez czas jej trwania.

W stwardnieniu rozsianym natezenie nieptynno$ci méwienia wyniosto od
8,8% do 22,2% (wskaZnik 0,174). U chorych, u ktérych badanie MRI uwidocznito
- potozone najczesciej okotokomorowo - pojedyncze ogniska demielinizacji, na-
silenie NM byto najmniejsze. Jego najwieksze warto$ci zarejestrowano natomiast
w wypowiedziach badanych, u ktérych plaki demielinizacji byty liczne, zlokalizo-
wane podkorowo i przykomorowo w obu pétkulach mézgu. Na podstawie wynikéw
przeprowadzonych badan nie mozna jednoznacznie wskaza¢ na istotng zaleznos¢
natezenia nieptynnos$ci méwienia ani od wieku badanych, ani od czasu trwania cho-
roby. W tym przypadku warto$¢ NM jest modyfikowana dziataniem wielu zwigza-
nych z choroba zmiennych - przede wszystkim jej przebiegiem, poziomem zaburzen
neurologicznych i postacia, wynikajaca z lokalizacji i rozmiaru plak demielinizacji.

Najnizsze nasilenie NM odnotowano w urazie czaszkowo-moézgowym (wskaz-
nik 0,162), gdzie jej frekwencja wyniosta od 7,2% do 15,4%. Natezenie NM byto
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najnizsze u osob, u ktorych sttuczeniu ulegly pojedyncze obszary mézgu, bez prze-
mieszczenia uktadu komorowego, obrzeku mézgu, asymetrii. Najwyzsze natezenie
NM zarejestrowano u badanych, u ktérych w wyniku doznanego urazu doszto do
rozleglego sttuczenia mézgu, z obrzekiem tkanki mdézgowej, z zaznaczonym efektem
masy, z przemieszczeniem uktadu komorowego. Obszary hypodensyjne zlokalizo-
wane byty w obrebie obu ptatéw czotowych, ku przodowi od okolicy Broki. Wysokie
natezenie NM cechowato takze wypowiedzi badanych, u ktérych - oprdécz obszarow
malacji odpowiadajacych ogniskom sttuczenia - odnotowano pogtebiajace sie zani-
ki korowo-podkorowe. U tych oséb czas, jaki uptynat od wypadku do badania, byt
najdtuzszy. W urazie czaszkowo-mdzgowym natezenie nieptynnosci méwienia wy-
nika wiec zaréwno z topografii, jak i z rozmiaru uszkodzenia OUN, ponadto waznym
czynnikiem okreslajacym jego wartos¢ jest czas, jaki uptynat od zachorowania. Nie
zauwazono zwigzku miedzy intensywnos$cig NM a wiekiem badanych.

Reasumujgc - natezenie organicznej nieptynnosci méwienia determinowane
jest zardwno przez rodzaj, jak i topografie uszkodzenia OUN. Dodatkowym czyn-
nikiem okreslajgcym ten parametr jest czas trwania choroby. W udarze mézgu
i w urazie czaszkowo-mdzgowym nasilenie NM zmniejsza sie w miare uptywu czasu
od zachorowania, w poczatkowym oKkresie ta zalezno$¢ jest najwieksza. W choro-
bach degeneracyjnych, to jest PD, SM, SLA, ma ona charakter postepujacy.

Nieptynnos¢ organiczna a rodzaj wypowiedzi stowne;j.
Udziat czynnika emocjonalnego

Zasadnicza réznicg pomiedzy nieptynnosciag funkcjonalng, obecna w jakaniu,
a nieptynnos$cig organiczna jest to, ze pierwsza jest zmienna sytuacyjnie i czesto
przejSciowa, druga za$ ma charakter wzglednie staty.

Wskazuja na to warto$ci natezenia nieptynnos$ci méwienia odnotowane w réz-
nych rodzajach wypowiedzi stownych, to jest w: powtarzaniu tekstu, czytaniu teks-
tu, opowiadaniu historyjki obrazkowej, rozmowie kierowanej, rozmowie swobodnej,
a $cislej moéwiac to, ze w zadnej z omawianych jednostek chorobowych réznica sta-
tystyczna pomiedzy nieptynnoscia: powtarzania, czytania, opowiadania, rozmowy
kierowanej i rozmowy swobodnej, nie okazata sie statystycznie istotna (na poziomie
ufnos$ci a = 0,05 jej wartos$¢ byta mniejsza od wartosci krytycznej - w danym wypad-
ku wartos$¢ ta wyniosta 1,96) (tabela 1).

Tab. 1. Najwieksza warto$¢ réznicy statystycznej miedzy nasileniem nieptynnosci méwienia
w poszczegdlnych rodzajach wypowiedzi w chorobach OUN

Jednostka chorobowa P Wartosc . Rodzaj wypowiedzi stownej
réznicy statystycznej

Udar mdzgu 0,4669 powtarzanie tekstu / czytanie tekstu

Uraz czaszkowo-modzgowy 0,4638 opowiadanie historyjki obrazkowej /
rozmowa kierowana

Choroba Parkinsona 0,3769 opowiadanie historyjki obrazkowej /
rozmowa swobodna

Stwardnienie rozsiane 0,5 opowiadanie historyjki obrazkowej /
rozmowa swobodna

Stwardnienie zanikowe boczne |0,4523 powtarzanie tekstu / rozmowa swobodna
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Interesujaco przedstawia sie hierarchia wypowiedzi utworzona na podstawie
ich nieptynnosci. Wskazuje ona wyraznie, ze w przeciwienstwie do jagkania w cho-
robach neurologicznych udziat czynnika emocjonalnego w okresleniu nasilenia NM
jest drugoplanowy. Pierwszoplanowe znaczenie majg natomiast uwarunkowane lo-
kalizacja uszkodzenia OUN czynniki jezykowy i poznawczy.

W udarze mdzgu nieptynnos¢ méwienia o najwyzszym natezeniu odnotowano
w prébach: czytanie tekstu i powtarzanie tekstu, czyli w tych rodzajach wypowiedzi,
w ktorych stres komunikacyjny nie jest najwiekszy (Tarkowski 1997; Tarkowski
2007). Gdyby wiec natezenie NM determinowane byto czynnikiem emocjonalnym,
to powinny one zaja¢ dalsze miejsca w hierarchicznym szeregu. Dlaczego wiec tak
nie jest? Zarowno czytanie, jak i powtarzanie stanowi szczego6lny problem dla oséb
z uszkodzeniem dolnej czesci okolicy postcentralnej, dominujacej potkuli mézgu
(Herzyk, Ledwoch 1991; Maruszewski 1966). Stad najprawdopodobniej tak wyso-
ka frekwencja nieptynnosci. Jednoczesnie w prébie: rozmowa kierowana, natezenie
nieptynno$ci méwienia byto niskie, cho¢ w tym przypadku zagrozenie pojawieniem
sie stresu jest duze (Rzepa 2003; Tarkowski 2003).

Tab. 2. Hierarchia rodzajéw wypowiedzi ze wzgledu na natezenie nieptynnosci méwienia —
udar moézgu

Powtarzanie Czytanie Opowiadanie | Rozmowa kierowana | Rozmowa swobodna
0,200258 0,200733 0,199785 0,199776 0,199448
2 1 3 4 5

W urazie czaszkowo-moézgowym hierarchiczne uszeregowanie poszczeg6lnych
rodzajow wypowiedzi przedstawia sie nastepujaco: opowiadanie historyjki obraz-
kowej, czytanie tekstu, rozmowa swobodna, powtarzanie tekstu, rozmowa kierowana

(tabela 3).

Tab. 3. Hierarchia rodzajéw wypowiedzi ze wzgledu na natezenie nieptynnosci méwienia —
uraz czaszkowo-mozgowy

Powtarzanie Czytanie Opowiadanie | Rozmowa kierowana | Rozmowa swobodna
0,199318 0,199725 0,202581 0,198964 0,199412
4 2 1 5 3

Wysokie natezenie NM w prébach: opowiadanie historyjki obrazkowej i rozmo-
wa swobodna, pomimo - szczegblnie w przypadku rozmowy swobodnej — znikomego
obcigzenia stresem komunikacyjnym, podaje w watpliwo$¢ znaczacy udziat czyn-
nika emocjonalnego. Taki uktad $wiadczy raczej o $cistym zwigzku intensywnosci
NM z uszkodzeniem OUN. Warunkiem prawidtowego wykonania powyzszych préb
jest przede wszystkim posiadanie umiejetnosci budowania tekstu, natomiast defek-
tem podstawowym w wypadku uszkodzenia struktur korowych, potozonych bezpo-
$rednio przed okolica Broki, jest zaburzenie mowy wewnetrznej, przejawiajace sie
trudno$ciami w samodzielnym formutowaniu wypowiedzi, rozwijaniu wypowiedzi
ztozonej. Dla os6b z t3 lokalizacja uszkodzenia OUN konstruowanie i planowanie
tekstu, przejscie od jednej porcji informacji do drugiej stanowi najwieksza trudnos¢
(Achutina 1975; Kaczmarek 1993; Luria 1966; Pachalska 2003). Jednocze$nie ci pa-
cjenci nie majg probleméw z powtarzaniem (Benson 1988; Cwietkowa, Szagi 1969;
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Luria, Hutton 1977 - za: Kadzielawa 1988), co najpewniej sprawia, ze realizacja pro-
by jest stosunkowo ptynna: powtarzanie tekstu przez badanych.

Dla chorych z afazja pourazowa symptomatyczny jest brak spontanicznosci
werbalnej, matoméwnosé, sktonnos¢ do udzielania odpowiedzi jednowyrazowych,
operowanie sloganami. Takie zachowanie werbalne moze minimalizowa¢ warun-
ki do pojawienia sie nieptynnosci, czym mozna tlumaczy¢ jej najnizsze natezenie
w prébie rozmowa kierowana. Nie bez znaczenia wydaje sie takze postawa chorych,
ich biernos$¢i obojetno$¢, zaréwno w stosunku do swoich deficytow, jak i do sytuacji
komunikacyjne;j.

W chorobie Parkinsona na dwéch pierwszych pozycjach w klasyfikacji doty-
czacej NM znalazty sie préby: powtarzanie tekstu i rozmowa kierowana. Znaczacym
czynnikiem warunkujacym ich prawidtowe wykonanie jest zachowana pamiec
bezposrednia. Aby powtoérzy¢ tekst, trzeba zapamieta¢ poszczegélne stowa; aby
odpowiedzie¢ na pytanie, nalezy je zapamieta¢. Wielu autoréw (Cummings 1988;
Cummings 2005; Forno 1996; Osiejuk-Lojek 1998; Stawek, Wieczorek 2006; Soboéw
2006; Viitanen, Mortimer, Webster 1994) wskazuje natomiast na obecno$¢ wybior-
czych deficytow funkcji poznawczych - w tym pamieci - w parkinsonizmie samo-
istnym. Mozna wiec zalozy¢, ze to wtasnie obnizenie pamieci bezposredniej jest
odpowiedzialne za intensywnos¢ NM. Za dodatkowy czynnik nalezy uznac, symp-
tomatyczne dla PD, obnizenie koncentracji uwagi. Wysokie natezenie nieptynnosci
mowienia, odnotowane w prdbie powtarzanie tekstu, mogto takze wynikac z defi-
cytow plastycznosci zachowania, ktore przejawiajg sie miedzy innymi zaburzenia-
mi przy odtwarzaniu bodzcow werbalnych (La Rue 1992 za: Osiejuk-Lojek 1998).
Wszystko to wskazuje — zwigzane z procesem chorobowym - uszkodzenie OUN
i wynikajace z niego deficyty poznawcze jako gtéwny czynnik okreslajgcy nasilenie
NM, aczkolwiek hierarchiczna kolejno$¢ pozostatych rodzajow wypowiedzi nie wy-
klucza catkowicie roli czynnika emocjonalnego (tabela 4).

Tab. 4. Hierarchia rodzajow wypowiedzi ze wzgledu na natezenie nieptynnosci méwienia — choroba
Parkinsona

Powtarzanie Czytanie Opowiadanie | Rozmowa kierowana Rozmowa swobodna
0,200807 0,199797 0,199712 0,199957 0,199726
1 3 5 2 4

W stwardnieniu rozsianym nieptynnos¢ méwienia o najwyzszym natezeniu od-
notowano w probie czytanie tekstu. Poniewaz préba ta przebiega praktycznie bez
udziatu rozméwcy, to jego wysoka warto$¢ najprawdopodobniej nie jest zwigzana
ze stresem komunikacyjnym. Taki stan moze by¢ natomiast rezultatem trudnosci
wynikajacych z zaburzen ostrosci widzenia w konsekwencji - typowego dla oma-
wianej jednostki chorobowej - pozagatkowego zapalenia nerwu wzrokowego oraz
oczoplasu - w nastepstwie uszkodzenia mézdzku (Cendrowski 1986; Cendrowski
1993). Wysokie nasilenie NM odnotowano takze w prébie opowiadanie historyjki
obrazkowej. Jego przyczyna moga by¢ problemy chorych z wykonywaniem zadan
werbalnych, zwigzanych z czynnikami wzrokowo-przestrzennymi (Szepietowska
1998). NM o najnizszym natezeniu pojawila sie w czasie rozmowy kierowanej.
Przebieg wszystkich préb swiadczy o znikomym wptywie stresu komunikacyjnego
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na nieptynno$¢ méwienia i wskazuje topografie uszkodzenia OUN oraz deficyty wy-
nikajace z procesu chorobowego, jako czynniki pierwszoplanowe (tabela 5).

Tab. 5. Hierarchia rodzajéw wypowiedzi ze wzgledu na natezenie nieptynnosci méwienia —
stwardnienie rozsiane

Powtarzanie Czytanie Opowiadanie | Rozmowa kierowana | Rozmowa swobodna
0,199769 0,20161 0,199677 0,199496 0,199448
2 1 3 4 5

W stwardnieniu zanikowym bocznym najmniej ptynna okazata sie préba po-
wtarzanie tekstu, a za nig kolejno: rozmowa kierowana, czytanie tekstu, rozmowa
swobodna, opowiadanie historyjki obrazkowej (tabela 6). W tej jednostce chorobo-
wej poziom natezenia NM byt bardzo wysoki, natomiast zréznicowanie nasilenia
nieptynno$ci méwienia w poszczegélnych probach - minimalne (wyniosto 3%).
Brak zaburzen jezykowych oraz deficytéw poznawczych w SLA (Ball, Beukelman,
Pattee 2004; Tomik 2004) oraz ustalona hierarchia $wiadczg o tym, Ze to czynniki
motoryczne, zwigzane z uszkodzeniem obu neuronéw ruchowych maja najwiekszy
wplyw na natezenie nieptynnosci méwienia.

Tab. 6. Hierarchia rodzajéw wypowiedzi ze wzgledu na natezenie nieptynnosci méwienia —
stwardnienie zanikowe boczne

Powtarzanie Czytanie Opowiadanie Rozmowa kierowana | Rozmowa swobodna
0,199992 0,199961 0,200168 0,199917 0,199961
2 3 1 5 4

Uzyskane dane pozwalajg stwierdzi¢, ze - w przeciwienstwie do nieptynnosci
funkcjonalnej - w organicznej nieptynnosci méwienia rodzaj wypowiedzi stownej
nie ma istotnego wptywu na wartos¢ natezenia. Znikomy jest takze udziat czynnika
emocjonalnego.

Whioski
Nieptynno$¢ moéwienia jest zjawiskiem ztozonym. Generalnie mozna wyré6znic¢

jej dwa rodzaje, to jest nieptynno$¢ organiczng i funkcjonalng. Pierwsza wystepuje
w chorobach o$rodkowego uktadu nerwowego, natomiast druga pojawia sie gtow-
nie w jakaniu. Rdznica jest zasadnicza. Nieptynnos$¢ funkcjonalna jest determino-
wana przede wszystkim przez czynnik emocjonalny, dlatego jest ona zmienna
sytuacyjnie i czesto przejSciowa. Nieplynno$¢ organiczna jest rezultatem uszko-
dzenia OUN, odpowiedzialnego za planowanie i realizacje wypowiedzi stownej. Ma
charakter ustabilizowany, a jej dynamika zwiazana jest z przebiegiem procesu cho-
robowego i moze stanowi¢ jeden ze wskaznikow rokowania.

1. Warto$¢ natezenia organicznej nieptynnosci méwienia determinowana jest za-
réwno przez rodzaj, jak i topografie uszkodzenia OUN. Dodatkowym czynnikiem
modelujgcym jest czas trwania choroby. W udarze mdzgu i w urazie czaszkowo-
-mdzgowym nasilenie NM zmniejsza sie w miare uptywu czasu od zachorowania,
w poczatkowym okresie ta zalezno$c jest najwieksza. W chorobach degeneracyj-
nych, to jest PD, SM, SLA, natezenie NM ma charakter postepujacy.
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2. Rodzaj wypowiedzi stownej nie ma istotnego wptywu na nasilenie organiczne;j
nieptynnosci méwienia.

3. Nie mozna catkowicie wykluczy¢ wptywu czynnikéw emocjonalnych na nieptyn-
nos$¢ organiczng, ale jest to wptyw drugorzedny i zmniejsza sie wraz ze wzro-
stem natezenia NM. Jezeli nasilenie NM jest wysokie, jest on marginalny.
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Rozwigzanie skrotow

MR -rezonans magnetyczny

NM - nieptynno$¢ mdéwienia

OUN - osrodkowy uktad nerwowy
PD - choroba Parkinsona

SLA - stwardnienie zanikowe boczne
SM - stwardnienie rozsiane

TK - tomografia komputerowa

Organic Nonfluency in Speaking

Abstract

Based on the author’s own field research, the following article endeavours to elaborate upon
the intricacies of organic speech disorder. The investigation involved fifty-two adult Polish
native speakers who had been diagnosed with the aforementioned ailment. Their speech
samples, representing the outcome of typical tasks including: repetition, reading, story-
-telling, guided interview and free interview, were organized into a corpus and analysed. The
sample consisted of 25,700 syllables.

The results revealed that, unlike in functional speech disorder, the development of organic
speech disorder is regular and predictable. In the case of the former, the intensity of the
problem is determined mostly by affective factors. Moreover, the intensity of OSD does not
depend on any specific type of speech utterance. The impact of one’s emotions is minute and
decreases along with the development of the disorder.



