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Streszczenie

Cel: Mé6zdzek wspotuczestniczy zaréwno w koordynacji czynnosci ruchowych, jak i regula-
¢ji proceséw psychicznych. Objawy uszkodzenia mézdzku naleza do zréznicowanych, rela-
tywnie malo swoistych i1 trudnych do usystematyzowania. Celem badan eksploracyjnych
byla neuropsychologiczna diagnostyka hipotetycznych zaburzen wybranych proceséw (me-
ta)jezykowych 1 poznawczych, zaangazowanych w rozwiazywanie probleméw zawieraja-
cych metafory 1 podobienstwa. Charakterystyka zaburzen uwzgledniata ich epidemiologie,
nasilenie, kliniczna specyfike oraz zwiazek ze zmiennymi socjodemograficznymi.

Metoda: W badaniach wzielo udziat 25 dorostych z izolowanym uszkodzeniem moézdzku,
najczesciej naczyniopochodnym. Postuzono sie trzema testami: podtestem Podobieristw
ze Skali WAIS-R (PL) oraz dwoma testami przetwarzania metafor, pochodzacymi z Baterii
do badania funkcji jezykowych i komunikacyjnych prawej pétkuli mézgu (RHLB-PL), tj. Te-
stem metafor pisanych (TMP) i Testem wyjasnieri metafor pisanych (TWMP). Na wstepie
obliczono wartosci $érednie i odchylenia standardowe dla calej grupy. Ponadto, na podstawie
danych i norm zamieszczonych w podrecznikach testowych, osobno oceniono wyniki kazde-
go pacjenta. Zamieniano kolejno indywidualne wyniki surowe na wyniki przeliczone, wyra-
zone w centylach (Podobieristwa) albo w skali stenowej (Testy metafor). Dzieki tej transfor-
macji kazdy wynik indywidualny w danym teScie sklasyfikowano jako prawidlowy
przecietny albo niski (ponizej przecietnej), wzglednie wysoki (ponadprzecietny).

Wyniki: Wykonanie Podobieristw w calej grupie osiagnelo poziom ponizej przecietnej, przy
czym istotne problemy z rozwigzaniem podtestu (<25 centyla) mialo 9 badanych. Kolej-
nych 7 chorych uzyskato zaledwie 8 punktéw przeliczonych, interpretowanych jako po-
granicze normy. 7Z kolei wyniki pacjentéw w TWMP osiggnely wartosé w przedziale 5-6
stena. Aczkolwiek wykonanie TWMP w grupie ogélnie nie odbiegato od normy, blisko po-
lowa badanych uzyskala wynik, ktory nie przekroczyl 4 stena. Dla poréwnania, $redni
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wynik w TMP byt relatywnie wysoki. Wynik niski (<4 stena) uzyskalo tylko 4 chorych.
Szacunkowa analiza profilowa przeprowadzona na podstawie wzorca wszystkich wyni-
kéw testowych (wyrazonych dychotomicznie jako: wynik [ponad]przecietny lub niski)
ukazala ich intra- oraz interindywidualne zréznicowanie, ktorego kliniczna ilustracja
byly heterogeniczne, czesto wybidreze zaburzenia zbadanych funkeji. Korelatami socjode-
mograficznymi wynikéw testowych okazaly sie wiek i wyksztalcenie.

Konkluzje: U wiekszoéci chorych stwierdzono rozmaicie nasilone deficyty poznawcze
w postaci zaburzen rozwigzywania probleméw zawierajacych metafory i podobienstwa.
Charakterystyczna byta przewaga zaburzen proceséw samodzielnego mys$lenia asocjacyj-
nego, w tym wnioskowania przez analogie oraz interpretacji i werbalizacji pojeé¢, nad
ogélnie prawidlowym stanem samej wiedzy jezykowej, takze w zakresie znaczen figura-
tywnych.

Stowa kluczowe: mé6zdzek, metafory, wnioskowanie przez analogie, diagnostyka neu-
ropsychologiczna

Wieloletnie badania uzasadniaja poglad (por. Ahmadian 1 in., 2019; Beck
i Bikeles, 1911; Gilbert, 2022; Liu i in., 2022; Murdoch, 2010; Schmahmann,
2009; Timmann i Daum, 2007), ze mdézdzek, dzieki rozbudowanej petli anato-
miczno-funkcjonalnych potaczen zaréwno z rdzeniem kregowym i tworem siat-
kowatym pnia, jak i ze wzgdrzem oraz kora asocjacyjng mézgu (szczegblnie pla-
tow czolowych), wspdtuczestniczy nie tylko w koordynacji czynnoéci ruchowych,
lecz takze regulacji proceséw psychicznych. Schorzenia moézdzku zatem nie
sq obojetne dla funkcjonowania ,,psychologicznie strategicznych” struktur mé-
zgowia, ktérych czynnos$ci ulegaja zahamowaniu i/lub dezorganizacji (Clark in.,
2021). Na przyktad wrodzone anomalie czynno§ciowo-strukturalne mézdzku bie-
rze sie pod uwage w etiologii niektérych choréb psychicznych, m.in. schizofrenii,
psychozy afektywnej czy autyzmu (por. Rapoport i in., 2000; Schmahmann,
2009).

7Z kolei nabyte w wieku dorostym uszkodzenia mézdzku, niezaleznie od gene-
zy, stwarzaja ryzyko wystapienia relatywnie licznych 1 nieharmonijnie nasilonych
zaburzen, wspoltworzacych rozmaite konfiguracje kliniczne, ktére wymagaja wie-
lokierunkowej 1 zintegrowanej diagnostyki prowadzonej przez zespdt zlozony
z neurologa, neuropsychologa, psychiatry, radiologa, a nierzadko tez logopedy (Jo-
dzio, 2011; Liu 1 in., 2022; Starowicz-Filip i in., 2017). Dotychczas opisano takie
objawy uszkodzenia mézdzku, jak dysfunkcje wykonawcze, deficyty uwagi, zabu-
rzenia pamieci wzrokowej i uczenia sie proceduralnego, dysfunkcje wzrokowo-
przestrzenne, zaburzenia manualno-motoryczne, deficyty jezykowe (w tym spa-
dek gotowosci stowa, agramatyzmy, afazje, aleksje, agrafie), zaburzenia afektyw-
ne, a nawet pelnoobjawowe i zaawansowane otepienie (por. np. De Smet 1 in.,
2007; Jodzio, 2020a,b; Jodzio 1 in., 2007; Liu 1 in., 2022; Rapoport 1 in., 2000;
Schmahmann, 2009; Starowicz-Filip 1 in., 2017). Konieczno§¢ systematyzacji tej
bogatej symptomatyki dostrzegli Jeremy Schmahmann i Janet Sherman, ktorzy
w 1998 roku (por. tez Ahmadian 1 in., 2019; Schmahmann, 2009) wzbogacili je-
zyk opisu diagnostycznego o nowg kategorie, a mianowicie mozdzkowy zespot
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zaburzen poznawczo-emocjonalnych (cerebellar cognitive affective syndrome,
CCAS). Empiryczna zacheta do wyodrebnienia CCAS byly zaskakujaco podobne
wyniki badan 20 pacjentow z wybidérczym, choé etiologicznie niejednorodnym
uszkodzeniem moézdzku obejmujacym ptat tylny. Zdaniem autoréw wskazany ze-
spdt wspodttworza cztery typowe, niejako dominujace objawy mézdzkowe: (a) dys-
funkcje wykonawcze, takie jak sztywno§¢ i konkretyzacja myslenia, trudnoSci
z dtuzszg koncentracja 1 plynnym przetaczaniem uwagi, zdezorganizowany spo-
s6b dziatania z tendencja do perseweracji; (b) zaburzenia funkcji wzrokowo-prze-
strzennych, w tym pamieci wzrokowej; (c) zmiany osobowos$ci w postaci sptyco-
nego 1 bladego afektu, rozhamowania Ilub spolecznie nieakceptowanych
zachowan; (d) problemy jezykowe obejmujace dysprozodie, agramatyzm 1 tagod-
na anomie.

Po uptywie é¢wieréwiecza CCAS nadal nie jest ujety w popularnych taksono-
miach syndromologicznych, opartych na kryterium nozologiczno-przyczynowym,
anatomiczno-lokalizacyjnym, funkcjonalnym badz klinicznym. Co najwyzej
umiarkowana popularno$¢ CCAS wérdod klinicystow wynika z kilku przyczyn.
Po pierwsze, omawiany zespdt praktycznie nie precyzuje etiologii, poniewaz
Schmahmann i Sherman (op. cit.) zakwalifikowali do swych badan osoby z zespo-
lem moézdzkowym w przebiegu réznych choréb. Po drugie, anatomiczny aspekt
CCAS takze jest niejednoznaczny, gdyz doczekatl sie przynajmniej dwéch konku-
rencyjnych interpretacji. Pierwsza akcentuje zniszczenie ,psychologicznie” wy-
specjalizowanego, tylnego ptata moézdzku zajmujacego wieksza cze$é jego po-
wierzchni, druga za$§ zaklécenie jego modulacyjnych interakcji z wybranymi
cze$ciami mézgu. Trudno przy tym rozstrzygnagé, czy ustanie wspomnianych pro-
cesé6w neuromodulacji w przebiegu CCAS nalezy przypisa¢ przede wszystkim
anatomicznej (strukturalnej) dyskoneksji w jej klasycznym (asocjacjonistycznym)
rozumieniu (por. Walsh i1 Darby, 2008), czy tez raczej kontrlateralnej hipoperfuzji
mozgu wskutek skrzyzowanej diaschizy mozdzkowej (Ahmadian 1 in., 2019; Bart-
czak 1 1in., 2011; Pietrzykowski 1 in., 1997). Jak bowiem ustalono, rozwéj niekto-
rych specyficznych zaburzen (jezykowych, pamieciowych, wzrokowo-przestrzen-
nych 1 motorycznych) najprawdopodobniej zalezy nie tylko od rozleglosci
(Schmahmann 1 Sherman, 1998), lecz takze od lateralizacji (strony) uszkodzenia
mozdzku (por. Cook 11in., 2004; Jodzio, 2020a). Po trzecie, charakterystyka CCAS
wydaje sie malo przydatna w opisie funkcjonalnego stanu pacjenta, np. jego/jej
codziennych probleméw, szansy powrotu do przedchorobowego stylu zycia itp.
Wreszcie po czwarte, sam obraz kliniczny CCAS pierwotnie scharakteryzowany
przez Schmahmanna 1 Sherman (1998) nie wydaje sie sp6jny ani pelny w Swietle
innych badan. Na przyktad u chorych po udarze niedokrwiennym mézdzku, opi-
sanych przez Jodzio (2020a), zaburzenia pamieci wzrokowej mialy co najwyzej
dyskretny charakter, ktéry kontrastowat z ciezszymi zaburzeniami manualnymi
w postaci spowolnienia izolowanych, seryjnie zorganizowanych ruchéw palcem
wskazujacym kazdej reki (tzw. tappingu). Inny poglad glosi (Clark in., 2021),
ze na psychologiczny obraz zespotu mézdzkowego nie sklada sie caly zespdt obja-
woéw (CCAS), lecz z natury wybidreze, za to specyficzne zaburzenia, najczescie]
z grona dysfunkcji wykonawczych (por. Jodzio, 2022). Nie mozna réwniez zapo-
minaé, ze choroba zwyrodnieniowa moézdzku czesciej prowadzi do uogdlnionej
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deterioracji umystowej, typowej dla ciezszych postaci otepienia, anizeli jedynie
do czteroobjawowego zespotu (Jodzio i1 in., 2007; Liu 1 in., 2022). Schmahmann
(2009) przy tym ustalil, ze juz w potowie XX wieku opisano pacjentéw ze zwyrod-
nieniem moézdzku, u ktérych doszto do rozwoju otepienia 1/lub psychozy, szczegél-
nie w pozniejszych stadiach choroby. W §wietle wspolczesnej diagnostyki przesie-
wowe]j epidemiologia otepienia w przebiegu rozmaitych dysfunkcji mézdzku
waha sie od 12 (Jodzio, 2020b) do nawet 24% zachorowan (Liu 1 in., 2022).

7 powyzszego przegladu literatury wyptywa konkluzja, ze objawy uszkodze-
nia mézdzku, jak np. dysfunkcje poznawcze, nalezg do zréznicowanych, relatyw-
nie malo swoistych 1 trudnych do usystematyzowania. Pomimo zainicjowanych
w pierwsze] polowie XIX wieku (por. Beck i1 Bikeles, 1911; Murdoch, 2010;
Schmahmann, 2009; Voogd, 2022)?, a wspdltczeénie zintensyfikowanych 1 wielo-
dziedzinowych badan (por. Gilbert, 2022; Rapoport 1 in., 2000; Timmann 1 Daum,
2007), kliniczna charakterystyka patologii mézdzkowej pozostaje nie w pelni zba-
dana. Zdziwienie moze budzié fakt, ze rutynowa diagnostyka oséb ze schorzenia-
mi mézdzku bardziej sporadycznie niz regularnie uwzglednia ich zaburzenia sze-
rzej pojete] kompetencji komunikacyjnej 1 zdolno$ci metajezykowych, w tym
problemy ze zrozumieniem i/lub uzyciem znaczen przenoénych (metafor i przy-
stow) czy tez wykorzystaniem analogii podczas wnioskowania. Niniejsze objawy
przeciez nie naleza, do rzadkosci u dorostych z nabytym uszkodzeniem moézdzku
o zrboznicowane]j etiologii (por. Cook 1 in., 2004; De Smet 1 in., 2007; Guell 1 in.,
2015; Liu 1 in., 2022; Murdoch, 2010). Ponizej opisane badania wlasne stanowig
prébe uzupelnienia wiedzy w tym zakresie. Warto tez przypomnieé, ze bardzo zto-
zona natura i funkcja metafor w wymiarze jezykowym, psychologicznym oraz spo-
lecznym sprawita (por. np. Kordys i in., 2001; Lakoff i Johnson, 2020; Ulatowska
1 1n., 2000), 1z do§¢ wczes$nie staly sie one tematem interdyscyplinarnej debaty
(Billow, 1975; Gorham, 1956; Winner 1 Gardner, 1977). Diagnostyczne znaczenie
przystéw (jako rodzaju metafory) doceniono juz w latach 20. XX wieku. Piaget (za:
Kordys 11in., 2001) zaczal wowczas systematycznie stosowac przystowia w analizie
operacji poznawczych u dzieci. Bardziej wspétczesnymi badaczami przystow oraz
innych metafor sa m.in. przedstawiciele neuropsychologii, ktérzy koncentrujq sie

2 Schmahmann (2009) podaje, ze przypadki psychicznie zaburzonych pacjentéw
z ageneza lub zanikiem moézdzku po raz pierwszy opisano we wezesnych latach XIX w. Ich
zachowanie odbiegalo od normy pod wzgledem intelektualnym, emocjonalno-osobowo-
$ciowym i/lub spotecznym. Z kolei jednym z pionieréw badan podstawowych mézdzku
i jego roli w regulacji zachowania byl Gerbrandus Jelgersma (por. Voogd, 2022), ktéry
na przetomie XIX i XX stulecia prowadzit systematyczne badania z zakresu anatomii
mozdzku 1 jego funkcji. Ich wyniki zamiescil w trzech ksiazkach i licznych artykutach
opublikowanych w jezyku niderlandzkim i1 niemieckim. Jelgersma podkreslal znaczenie
plastycznos$ci mézdzku zawdzieczanej dwustronnym potaczeniom moézdzku 1 pnia mdzgu
z przednimi cze$ciami moézgu, ktére okreslal mianem ,intelektuarium”. Mézdzek, pien
mozgu oraz ich polaczenia przebiegajace przez jadra podstawy kresomézgowia do kory
moézgowej razem nazwal ,systemem intelektualnym”. Mechanizmy S$cislej wspolpracy
mozdzkowo-mobzgowe) analizowali 1 opisali takze Adolf Beck 1 Gustaw Bikeles w pracy,
ktéra ukazata sie po polsku w 1911 r.
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na przebiegu, zaburzeniach 1 mézgowych mechanizmach ich przetwarzania (Bene-
dek 11n., 2014; Bottini i in., 1994; Jodzio 1 in., 2001, 2005; L.ojek, 2007).

Problematyka badan

Badania maja charakter eksploracyjny. Ich ogélnym celem byt neuropsycho-
logiczny opis hipotetycznych zaburzen wybranych proceséow jezykowo-poznaw-
czych, zaangazowanych w rozwigzywanie probleméw zawierajacych metafory
1 podobienstwa. Sciélej moéwiac, niniejsze zaburzenia scharakteryzowano w spo-
s6b mozliwie wieloaspektowy, bo uwzgledniajacy ich (a) epidemiologie (czesto$é
wystepowania), (b) nasilenie (gteboko$§é), (c) kliniczna specyfike, w tym takze he-
terogeniczno$é¢ odzwierciedlang w réznicach indywidualnych, oraz (d) socjode-
mograficzne predyktory. Jednoczesne przeéledzenie proceséw odpowiedzialnych
za rozumienie znaczen figuratywnych i dokonywanie elastycznych skojarzen
mySlowych podczas werbalizacji zwiazkow (podobienstw) miedzy przedmiotami
lub pojeciami nie jest przypadkowe, poniewaz prawidlowy przebieg obu wskaza-
nych proceséw wymaga umiejetnosci abstrahowania 1 wnioskowania przez ana-
logie. Abstrahowanie 1 dostrzeganie analogii to wlaénie procesy, o ktérych czesto
sie wspomina w opisie zaréwno testu Podobieristw z popularnej Skali inteligencji
D. Wechslera (Brzezinski 1 Hornowska, 1993, s. 207; Hornowska, 2004, s. 90; Ka-
planiin., 1991), jak 1 rozmaitych zadan do badania percepcji 1 rozumienia wyra-
zen metaforycznych, w tym przystéw (Jodzio i in., 2001; Kordys i in., 2001; Ula-
towska 1 in., 2000; Winner 1 Gardner, 1977). Réwniez w S$wietle teori
psycholingwistycznych, opisanych przez Biele (1981) 1 Chlewinskiego (1999), je-
zyk metaforyczny zasadniczo polega nie tyle na uzywaniu nowych wyrazen, ile
wyrazaniu nowo dostrzeganych podobiernstw za pomoca znanych zespoltéw sym-
boli stownych. W tym ujeciu metafory uwypukla sie role analogii jako procesu
poznawczego ulatwiajacego uchwycenie podobienstw.

Metoda
Osoby badane

W badaniach wzieto udzial 25 chorych z izolowanym uszkodzeniem mézdzku,
hospitalizowanych w Klinice Neurologii Dorostych Uniwersyteckiego Centrum Kli-
nicznego w Gdansku. U wszystkich chorych wykonano badanie radiologiczne za po-
moca konwencjonalnego rezonansu magnetycznego, nieco rzadziej takze tomografii
komputerowej (7 chorych). U 18 pacjentéw uszkodzenie mézdzku miato charakter
ogniskowy 1 zlateralizowany (u 7 os6b po stronie lewej, u 11 — po prawej). Z badan
wykluczono chorych z towarzyszacymi uszkodzeniami moézgowia (np. w obrebie
pétkul mézgu 1 miedzymobzgowia), a takze osoby uzaleznione od alkoholu i/lub sub-
stancji psychoaktywnych oraz dlugotrwale leczone psychiatrycznie. Etiologia
uszkodzenia moézdzku byta zréznicowana z przewaga naczyniopochodnej: udar
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niedokrwienny (19 os6b), zanik pierwotnie zwyrodnieniowy (5), nowotwor (1). Dia-
gnostyce poddano 5 kobiet 1 20 mezczyzn o $redniej wieku 54 (SD = 14,0; zakres
od 25 do 77 lat). Ich wyksztalcenie ujeto jako zmienna ciagla. Sredni czas nauki
szkolnej (wyrazony w latach) wynosit 12,64 (SD = 3,12).

Narzedzia pomiarowe

Badanie przeprowadzane indywidualnie mialo umozliwi¢ ocene rozwiazy-
wania probleméw zawierajacych metafory i podobienstwa. Postuzono sie trzema
testami diagnostycznymi, charakteryzujacymi sie zadowalajacymi wlasciwoscia-
mi psychometrycznymi. Konstrukcje testu Podobiernstw z popularnej Skali inte-
ligencji D. Wechslera dla dorostych opisano zwiezle z powodu dostepnosci licz-
nych opracowan (Brzezinski 1 Hornowska, 1993; Brzezinski 1 in., 1996, 2004;
Hornowska, 2004; Spreen i Strauss, 1998). Jak wiadomo, test polega na znajdy-
waniu podobienstw pomiedzy dwoma pojeciami, znajdywaniu cech wspdélnych
badZ wspdlnej klasy, do ktérej obydwa pojecia naleza. Wykonanie testu wymaga
wiec umiejetnosci abstrahowania 1 tworzenia pojeé. Ponadto test angazuje takie
procesy, jak koncentracja uwagi, fluencja stowna, rozumienie werbalne, organi-
zowanie wiedzy w pamieci dlugotrwalej oraz myslenie, ktore najczesciej opisuje
sie jako abstrakcyjne, pojeciowe, logiczne 1 asocjacyjne. Podobiernstwa sa dobra
miara czynnika inteligencji ogélnej g (Hornowska, 2004). Test ten wszedl
w sklad baterii diagnostycznej do zbadania pacjentéw z uszkodzeniem mézdzku,
ktorych opisali w swej przetomowe]j pracy Schmahmann 1 Sherman (1998).

Dwa kolejne narzedzia postuzyly do pomiaru przetwarzania metafor. Test
metafor pisanych (TMP) i Test wyjasnieri metafor pisanych (TWMP) pochodza
z Baterii do badania funkcji jezykowych i komunikacyjnych prawej pétkuli mo-
zgu (RHLB-PL), opracowanej przez Emilie Lojek (2007). Pierwszy (TMP) nie tyl-
ko ocenia sama znajomo§é popularnych metafor, lecz takze zdolno§é mysSlenia
abstrakcyjnego podczas przetwarzania zlozonego materiatu jezykowego. Zada-
niem osoby badanej jest przeczytanie zdania zawierajacego metafore, a nastep-
nie wybranie wlasciwego jej wyjasnienia, sposrod trzech podanych. Jedno
ze zdan jest poprawne, drugie zawiera doslowna interpretacje metafory, a trze-
cie przedstawia tresci zbyt ogélne 1 nieadekwatne. Test sktada sie z przyktadu
1 dziesieciu zadan wlasciwych umieszczonych w zeszycie testowym. Za wybor
prawidlowej odpowiedzi przyznaje sie jeden punkt (w sumie 10 punktéw suro-
wych). Jak pokazaly badania zrealizowane na potrzeby polskiej adaptacji TMP
(Lojek, 2007), ponad 70% oséb zdrowych oraz jedynie co trzeci pacjent z uszko-
dzona prawa pétkula moézgu nie popelnia w tym tescie zadnego bledu. Lokaliza-
cja poudarowego uszkodzenia prawej potkuli méozgu przy tym nie byta istotnym
predyktorem poziomu wykonania TMP ani TWMP (Jodzio 1 in., 2005).

Treéciowo 1 proceduralnie zwigzany z TMP jest TWMP, ktéry — zgodnie
ze standaryzacja RHLB-PL — zostaje wykonany bezposrednio po nim. Chociaz
konstrukcja TMP i TWMP zawiera te same metafory, wyniki obu testéw mierza-
cych zdolnoéé rozumienia metafor sa analizowane oddzielnie. W przypadku
TWMP bowiem chodzi nie tylko o samo zrozumienie metafor, lecz takze o stowne
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wyjasnienie ich przenoSnego sensu z wykorzystaniem wlasnej wiedzy. Jeden
punkt przyznaje sie za podanie abstrakcyjnego i w petni adekwatnego znaczenia
metafory (w sumie 10 punktéw surowych). Jak pokazaly badania zrealizowane
na potrzeby polskiej adaptacji TWMP (Lojek, 2007), ok. 60% o0s6b zdrowych oraz
30% chorych z uszkodzonag prawa, potkula mézgu popelnia w tym tescie co najwy-
zej jeden btad badz wcale go nie popelnia.

Nalezy na koniec wyjaénié, iz wybdér metafor w wariancie pisemnym, nie za$
rysunkowym (takze dostepnym w RHLB-PL), mial na celu pozyskanie metody
dostatecznie trudnej, a tym samym wrazliwej na zaburzenia analizowanych pro-
ces6éw, ktore po uszkodzeniu moézdzku nieraz sa tagodne i1 tatwe do przeoczenia
podczas rutynowego badania. Przytaczane przez Biele (1981) wyniki licznych
eksperymentéw psycholingwistycznych pokazuja, ze efektywnoéé pamieciowych
przywolan metafor jest wieksza, gdy bodzcami ulatwiajacymi odtwarzanie
sa bodzce wzrokowe, niz gdy bodZcami tymi sa zdania.

Procedura badawcza

Do badan dobierano kolejnych pacjentéw przyjetych do szpitala, uwzglednia-
jac wyniki badan neuroobrazowych (ukazujacych uszkodzenia obejmujace tylko
mozdzek — por. Osoby badane) oraz informacje pochodzace z historii choroby. Wszy-
scy uczestnicy wyrazili zgode na udzial w badaniu, ktére przeprowadzano w gabi-
necie psychologa. Projekt otrzymal pozytywna opinie Komisji Etyki ds. Projektow
Badawczych przy Instytucie Psychologii Uniwersytetu Gdanskiego (29/2020).

Metody analizy danych

Zaplanowana diagnostyka pacjentow w czterech wskazanych aspektach
(por. Problematyka badarn) wymagala indywidualnej oceny poprawnosci wyko-
nania kolejnych testéw przez kazdego pacjenta. W tym celu kazdy wynik surowy
zamieniano na przeliczony (por. Wyniki). Nastepnie wykorzystano statystyki
opisowe oraz korelacyjne. Z koniecznos$ci ograniczona wielkosé grupy (25 osob)
praktycznie uniemozliwila uzycie bardziej zaawansowanych statystyk. Analizy
za to uzupelnia popularne w neuropsychologii wnioskowanie diagnostyczne
skoncentrowane na tzw. podwdjnej dysocjacji funkeji (por. Walsh 1 Darby, 2008).
Kluczowe jest tutaj rozpoznanie dwoch odwroconych wzgledem siebie 1 zarazem
komplementarnych dysproporcji nasilenia objawow (por. Dyskusja).

Wyniki

Na wstepie obliczono wartosci Srednie (wynikéw przeliczonych — por. dalej)
1 odchylenia standardowe w calej grupie. Ponadto, na podstawie danych 1 norm
zamieszczonych w podrecznikach testowych, oceniono wyniki kazdego pacjenta
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uzyskane w trzech testach. W tym celu kolejno zamieniano indywidualne wyniki
surowe na wyniki przeliczone wyrazone nastepnie w centylach (test Podobieri-
stwa) albo w skali stenowej (Testy metafor). Dzieki niniejszej transformacji wy-
nik indywidualny w danym teécie sklasyfikowano jako prawidlowy przecietny
(normalny) albo niski (ponizej przecietnej), wzglednie wysoki (ponadprzecietny).
I tak, wynik przeliczony w Podobienstwach nizszy od 8 punktéow odpowiadaja-
cych poziomowi 25 centyla byl uznawany za niski. Skale wynikéw przeliczonych
w relacji do rozkladu w skali centylowej szczegdtowo opisano w podreczniku
(Brzezinski i in., 1996, 2004). W testach wykorzystujacych metafory wynik
z przedzialu 1-4 sten uwazano za niski, czyli éwiadczacy o prawdopodobnym
rozwoju zaburzen badanych proceséw, poniewaz 5 1 6 sten z kolei opisuja wyniki
przecietne (Brzezinski, 1980).

Epidemiologia i nasilenie zaburzen

Wynik éredni (przeliczony) w tescie Podobienstwa (7,76; SD = 3,73) osiagnat
w calej grupie poziom ponizej przecietnej, przy czym istotne problemy z rozwia-
zaniem podtestu (<25 centyla) mialo 9 badanych (36% — por. ciemniejsze wiersze
w tabeli 1). Ponadto 7 innych chorych (28%) uzyskalo zaledwie 8 punktéw prze-
liczonych, interpretowanych jako pogranicze normy (25 centyli). Trzech kolej-
nych chorych (12%) za to wykonalo Podobiernstwa na ponadprzecietnym pozio-
mie (131 15 punktéw przeliczonych — tabela 1).

Tabela 1

Wyniki przeliczone 0s6b z uszkodzeniem mozdzku w podtescie Podobieristwa ze Skali in-
teligencji D. Wechslera dla dorostych

Wynik n Procent waznych Procent skumulowany
1 2 8 8
4 5 20 28
5 1 4 32
6 1 4 36*
8 7 28 64
10 3 12 76
11 2 8 84
12 1 4 88
13 2 8 96
15 1 4 100

n — liczba os6b
* wiersze oznaczone ciemniejszym kolorem odnosza sie do pacjentéw (odsetek) z niskim wynikiem
sugerujacym rozwoj zaburzen
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7Z kolei érednia warto§é wyniku wyrazonego na skali stenowej w TWMP wy-
niosta 5,12 (SD = 2,30). Zgodnie z metodologicznym standardem przedzial 5-6
sten traktuje sie jako przecietny (Brzezinski, 1980). Chociaz wykonanie TWMP
w grupie ogdlnie nie odbiegalo od normy, blisko polowa badanych (12 oséb — 48%)
uzyskata niski wynik, ktéry nie przekroczyl 4 stena (por. ciemniejsze wiersze w ta-
beli 2). Podobnie jak w przypadku Podobiernistw 3 chorych (12%) wykonalo test
na ponadprzecietnym poziomie (10 sten). Uwage ponownie zwraca zakres bardzo
zréznicowanych wynikéw, obejmujacy praktycznie cata skale stenowa (1-10).

Tabela 2

Wyniki w skali stenowej 0s6b z uszkodzeniem mézdzku w Tescie wyjasnieri metafor pisanych
z Baterii testéw do badania funkcji jezykowych i komunikacyjnych prawej pétkuli mozgu

Wynik n Procent waznych Procent skumulowany
1 1 4 4
2 1 4 8
3 3 12 20
4 7 28 48*
5 2 8 56
6 8 32 88
10 3 12 100

n — liczba os6b
* wiersze oznaczone ciemniejszym kolorem odnosza sie do pacjentéw (odsetek) z niskim wynikiem
sugerujacym rozwdj zaburzen

Dla poréwnania éredni wynik w TMP byt relatywnie wysoki (7,24; SD = 2,86),
przy czym u 12 oséb (48%) osiagnal poziom maksymalny, tzn. 10 sten (por. tabe-
la 3). Niski wynik (<4 stena) uzyskato za$ tylko 4 chorych (16%).

Tabela 3

Wyniki w skali stenowej 0s6b z uszkodzeniem mézdzku w Tescie metafor pisanych z Bate-
rii testow do badania funkcji jezykowych i komunikacyjnych prawej pétkuli mézgu

Wynik n Procent waznych Procent skumulowany
1 1 4 4
4 3 12 16*
5 6 24 40
6 3 12 52
10 12 48 100

n — liczba os6b
* wiersze oznaczone ciemniejszym kolorem odnosza sie do pacjentéw (odsetek) z niskim wynikiem
sugerujacym rozwoj zaburzen
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Warto na marginesie wspomnieé, ze jeden chory wykonal wszystkie trzy te-
sty na ponadprzecietnym poziomie. To 47-letni mezczyzna z wyksztalceniem
wyzszym, ktory doznat udaru moézdzku. Do szpitala zostal przyjety z powodu od-
czuwanych od kilku godzin objawéw zawrotow glowy, zaburzen réwnowagi, dre-
twienia lewej potowy twarzy, bolu glowy w okolicy potylicznej oraz podwojnego
widzenia. Ogodlny stan zdrowia przed zachorowaniem badany opisal jako dobry,
zaprzeczajac obcigzeniom somatycznym. Neuroobrazowanie MR kontrolne
po 11 dniach w trzech ptaszczyznach uwidocznito w lewej pétkuli mézdzku ogni-
sko niedokrwienne o $rednicy 3 cm, bez cech obrzeku, odpowiadajace przebytemu
zawatowl. Nadnamiotowo zmian nie stwierdzono. Uktad komorowy opisano jako
prawidlowy. Badanie neuropsychologiczne wykonano 17 dni po zachorowaniu.

Kliniczna specyfika zaburzen

Specyfike klinicznie zindywidualizowanych (heterogenicznych) zaburzen prze-
analizowano na podstawie ich szacunkowego profilu, ktéry odzwierciedla wzorzec
wszystkich przeliczonych wynikow testowych. W tym celu utworzono ich dwumia-
nowy rozklad, ktéry rozrézniat (ponad)przecietny lub niski poziom. Poszczegdélne
kolumny w tabeli 4 odnosza sie do pacjentéw z okre§lonym (specyficznym) profilem
wynikow, ktore réznily sie pod wzgledem inter- oraz intraindywidualnym.

Tabela 4

Zroznicowana i dychotomicznie wyrazona poprawnosé wykonania testow przez osoby
z uszkodzeniem mozdzku

Klasyfikacja pacjentow rozniacych sie¢ wzorcem wynikow testowych

Test A B C D E
n=11 n=>5 n=2 n=3 n=4

Podobienstwa + + = - -

TWMP + = 4% — _

TMP + + + + _

n — liczba os6b

(+) wynik w granicach normy (przecietny lub ponadprzecietny); (-) wynik ponizej normy (ponizej
przecietnej lub niski).

* obja$nienia wierszy oznaczonych ciemniejszym kolorem zamieszczono w tekécie (por. opis wynikéw)
Podobienstwa — podtest ze Skali inteligencji D. Wechslera dla dorostych WAIS-R(PL)

TWMP — Test wyjasnieri metafor pisanych z Baterii do badania funkcji jezykowych i komunikacyj-
nych prawej potkuli mézgu (RHLB-PL)

TMP — Test metafor pisanych (RHLB-PL)

Ogdlnie nieharmonijny wzorzec wynikéw uzyskanych przez 10 oséb (40%)
w kolumnach $§rodkowych (por. kolumny B, C i D) uprawdopodabnia poglad
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o wybidrcze] naturze zaburzen. Z kolei 4 innych chorych (16% — por. kolumna E
w tabeli 4) nie rozwiazalo prawidlowo zadnego testu. Ponadto 14 pacjentéw
(56%) btednie wykonato przynajmniej jeden test (por. kolumny B-E), przy czym
uwage zwraca odwrotna konfiguracja oceny poprawnosci wykonania testu Podo-
bieristw 1 TWMP u 0s6b w kolumnie (podgrupie) B lub C (por. ciemniejsze wier-
sze w tabeli 4). Takie odwrdcone (przeciwstawne) konfiguracje nasilenia obja-
wow neuropsychologia najczeSciej interpretuje w paradygmacie tzw. podwdjne)
dysocjacji funkeji (por. Dyskusja wynikéw; por. tez Walsh 1 Darby, 2008).

W kolejnej analizie, niejako uzupelniajacej poprzednia, oszacowano zwiazek
badanych zmiennych, czyli korelacje r-Pearsona. Tym razem zmienne wyrazono
na skali ciaglej jako wyniki przeliczone. I tak, wynik w Podobienistwach korelo-
wal z wynikami TMW (r=0,71; p <0,001) 1 TWMP (r =0,58; p <0,01), przy czym
wyniki w testach metafor miedzy soba réwniez korelowatly istotnie, cho¢ stabiej
(r=0,47; p <0,05).

Socjodemograficzne korelaty zaburzen

Istotnymi korelatami socjodemograficznymi wynikéw testowych okazaty sie
wiek 1 wyksztalcenie wyrazone w latach nauki. Wiek ujemnie korelowal (r-Pear-
sona) z wykonaniem testu Podobienstw (r = -0,50; p < 0,05), TWMP (r = -0,42;
p <0,05)1TMP (r =-0,67; p <0,001), wyksztalcenie zas dodatnio z wykonaniem
Podobienstw (r = 0,56; p <0,01) 1 TMP (r = 0,48; p < 0,05).

Dyskusja

Przeprowadzone badania potwierdzily poglad, ze uszkodzeniom mézdzku
relatywnie czesto towarzysza dysfunkcje poznawcze. Zgodnie ze sformutowany-
mi celami badawczymi, ich interpretacja i charakterystyka uwzglednia cztery
szczegblowe zagadnienia (cechy).

Epidemiologia (czestos¢ rozwoju) zaburzen

Ponad potowa chorych (56%) uczestniczacych w prezentowanym projekcie
napotkala istotne problemy z wykonaniem testu Podobienstw, tak samo jak
ze stfownym wyjasnianiem sensu metafor. Wezeéniejsza diagnostyka przesiewo-
wa tych os6b (m.in. za pomoca Krotkiej skali oceny stanu psychicznego [MMSE]
1 Krotkiej skali psychopatologicznej Overalla), notabene z natury mniej doktadna
niz pelne badanie neuropsychologiczne, wykazata odchylenia od normy w 36%
przypadkoéw (Jodzio, 2020b). Inne dane pokazuja, ze zaburzen funkeji poznaw-
czych 1/lub emocjonalnych nalezy sie spodziewaé u 64% dorostych z nabytym
uszkodzeniem mézdzku o dowolnej (heterogenicznej) etiologii (Liu 1 in., 2022),
przy czym bardziej optymistycznie rokuja zaburzenia na tle naczyniowym niz
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zwyrodnieniowym. Zdaniem Cook 1 wspélpracownikéw (2004) zaburzenia w za-
kresie jezyka figuratywnego po uszkodzeniu mézdzku jednak nie sa tak czesto
stwierdzane jak inne problemy jezykowe, np. obnizona fluencja stowna. Warto
wreszcie wspomnie¢ o TMP, ktéry nadspodziewanie okazal sie wzglednie pro-
stym zadaniem. Niemal co drugi zbadany chory (48% — por. tabela 3) uzyskat
w tym tesScie wynik maksymalny (10 sten). Dla poréwnania ponad 70% oséb
zdrowych oraz jedynie co trzecl pacjent z uszkodzeniem prawej potkuli moézgu
nie popetnia w TMP zadnego btedu (Lojek, 2007).

Powyzsze szacunki epidemiologiczne maja orientacyjny charakter, jesli
zwazyé na ograniczong liczbe uczestnikow badan wlasnych (n = 25), heteroge-
nicznag etiologie ich schorzen, jak réwniez fakt, iz zaburzenia interpretacji meta-
for, przystéw i podobienstw nie byly jedynym ich problemem. We wczeéniejszych
publikacjach autora bowiem scharakteryzowano tez inne objawy tych chorych,
takie jak dysfunkcje wzrokowo-konstrukeyjne (utrudniajace rysowanie), deficy-
ty psychomotoryczne i mato specyficzne problemy emocjonalne w postaci silnego
zaabsorbowania stanem wlasnego zdrowia, napiecia emocjonalnego, leku 1 obni-
zonego nastroju (Jodzio, 2020a,b).

Nasilenie (glebokos¢) zaburzen

Calosciowa ocena nasilenia stwierdzonych zaburzen wskazuje na ich rela-
tywnie lekki stopien, ktory z powodu réznic indywidualnych (por. dalej) nalezy
Interpretowacé w ostrozny sposob. Pacjenci nie radzili sobie z wykonaniem dwéch
(TWMP 1 Podobienstwa) z trzech uzytych testow. Najlatwiejsza 1 zarazem prawi-
dlowa okazata prosta identyfikacja znaczen przenoénych ujetych w konstrukeji
TMP. Ponadto popularno$¢ zyskuje opinia, ze objawy nabytego uszkodzenia
moézdzku u dorostych czesto maja tagodny, a nawet przemijajacy charakter, kto-
ry kontrastuje z glebszymi, nieraz dramatycznymi nastepstwami behawioralny-
mi uszkodzenia kory mézgu (Timmann 1 Daum, 2007).

Kliniczna specyfika zaburzen

7 przeprowadzonych badan wylania sie klinicznie ztozony obraz uszkodzen
moézdzku. Jest on jedynie czesciowo zgodny z ,prototypowa” charakterystyka
CCAS z konca XX wieku, ktéra w zasadzie nie uwzgledniata opisanych w niniej-
szej pracy deficytow metalingwistycznych w zakresie przetwarzania metafor
1 wnioskowania przez analogie. Za wieloobjawowa patologia mézdzku przema-
wiaja takze metaanalizy podsumowujace wyniki licznych badan neuropsycholo-
gicznych, psycholingwistycznych i psychiatrycznych (por. Ahmadian 1 in., 2019;
De Smet 1 in., 2007; Rapoport 1 in., 2000). Zatem bledne rozréznianie znaczen
przeno$nych, podobnie jak zubozenie innych zdolno$ci metalingwistycznych
wskutek uszkodzenia mézdzku, to istotne, choé¢ niejedyne deficyty kompetencji
jezykowo-komunikacyjnej 1 czynnosci werbalnych. Z niniejszym pogladem kore-
spondujg analizy neurolingwistyczne Guella 1 in. (2015), ktérzy wyodrebnili trzy



METAFORY | PODOBIENSTWA W INTERPRETACJI OSOB Z USZKODZENIAMI MOZDZKU 13

podzespoly objawdéw uszkodzenia mézdzku, zdefiniowane jako specyficzne konfi-
guracje roznie nasilonych btedéw gramatycznych i semantycznych, zaburzen
przetwarzania danych kontekstowych podczas interpretacji badZz tworzenia
zdan oraz probleméw z rozumowaniem logicznym podczas odbioru sekwencyjnie
ustrukturowanego materialu slownego, notabene podobnego do testu Podo-
bienstw z WAIS-R.

Wspomniana heterogeniczno$é¢ objawéw uszkodzenia mézdzku w wymiarze
diagnostyczno-testowym wymagata prze§ledzenia profilu réznic indywidualnych
(por. tabela 4). Dychotomicznie wyrazone wyniki uzyskane w trzech testach
lacznie utworzyly az pie¢ kombinacji: od wynikéow wyltacznie prawidlowych (ko-
lumna A), poprzez wyniki na réznych poziomach poprawnosci (B-D), do wyni-
kow w catosci ocenionych jako niskie (E). Psychologiczna interpretacja poczynio-
nych obserwacji kladzie nacisk na nieréwnomierny, tj. bardziej wybidrczy niz
uogdlniony, wpltyw uszkodzen mézdzku na mechanizm znaczeniowej interpreta-
cji metafor 1 podobienstw. Z jednej strony bowiem istotne zwiazki korelacyjne
pomiedzy wszystkimi wynikami testowymi sugeruja, ze ich wariancja jest ,,wy-
sycona” przez jaki$ czynnik wspdlny. Zapewne jest nim wspomniane na wstepie
wnioskowanie przez analogie, tj. proces myslowy utatwiajacy uchwycenie zaréw-
no podobienstw, np. w teécie ze Skali WAIS-R, jak 1 przeno$nych znaczen,
np. w zadaniach korzystajacych z metafor, typu TWMP. Z drugiej jednak strony
pacjenci prawidlowo rozpoznawali sens metafor w TMP. Jak wspomniano,
w przeciwienstwie do TWMP, test ten w zasadzie bada gléwnie rozumienie me-
tafor, bez koniecznoéci ich stownego wyjaéniania za pomoca samodzielnie i szyb-
ko zdekodowanej wiedzy. Z kolei TWMP 1 Podobienstwa sa trudniejsze, ponie-
waz oceniaja nie tylko pewna wiedze (Jej stan), w tym pamieé semantyczna oraz
inteligencje skrystalizowana, lecz takze (meta)procesy umozliwiajace operowa-
nie nia, w tym szybki dostep do umystowej reprezentacji metafor. Przykladem
jest tutaj swobodne nabywanie, przetwarzanie 1 wykorzystywanie wiedzy w pro-
cesach tworzenia poje¢, dostrzegania analogii, abstrahowania itp. Watpliwosci
nie budzi bowiem wieloaspektowa charakterystyka wyrazen metaforycznych,
ktora umozliwia rozpatrywanie zdolnosci ich przetwarzania w Scistym zwiazku
z réznymi procesami psychicznymi. Zakldocenie ich przebiegu, m.in. wskutek pa-
tologii mézdzku, nie bedzie obojetne dla jakoéci figuratywnych przetworzen. Jak
wielokrotnie wykazano (por. Ulatowska i in., 2000), postugiwanie sie metafora-
mi wymaga nie tylko rozumienia warstwy jezykowej, wyczucia figuratywnych
wlasciwosci 1 znajomosci regul pragmatycznych, lecz takze prawidlowego wspoél-
dziatania pozawerbalnych mechanizmoéw poznawczych, m.in. regul abstrahowa-
nia 1 wnioskowania. Uogdlniajac zatem, uszkodzenia mézdzku, w przeciwien-
stwie np. do procesow zwyrodnieniowych kory skroniowej moézgu (por. Jodzio,
2011; Walsh 1 Darby, 2008), nie powoduja utraty samej wiedzy (pamieci), ale za-
burzaja jej procesualny aspekt, czyli wykonanie czynno$ci pozawerbalnych
o charakterze intencjonalnym i celowym. Niniejsza interpretacja psychologiczna
nawiazuje do popularnej konceptualizacji funkeji wykonawczych (Jodzio, 2022),
ktérych zaburzenia naleza do bardzo dobrze opisanych objawow schorzen
moézdzku (Clark in., 2021; Schmahmann 1 Sherman, 1998). Nalezy tutaj wspo-
mnie¢ o ograniczeniach interpretacyjnych. Otéz konstrukcja 1 standaryzacja
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uzytych testéw w zasadzie nie pozwala na ocene wplywu kontekstu sytuacyjnego
na proces rozpoznawania znaczenia wypowiedzl pragmatycznie 1 leksykalnie
wieloznacznych. Niniejsze zagadnie juz dawno doczekalo sie kompleksowych
opracowan teoretycznych (Gildea 1 Glucksberg, 1983), dlatego warto je uwzgled-
ni¢ podczas planowania kolejnych badan neuropsychologicznych oséb ze scho-
rzeniami moézdzku.

Wyniki niektorych pacjentow w Podobiernstwach 1 TWMP byty dwojako zrdz-
nicowane, tzn. pod wzgledem intra- oraz interindywidualnym (por. ciemne pola
w tabeli 4). Ot6z 5 pacjentéw (kolumna B) nie poradzito sobie tylko z jednym za-
daniem (TWMP), drugie (Podobienstwa) zas wykonato prawidtowo. Dyspropor-
cja tych samych wynikéow u 2 innych pacjentéw (kolumna C) byta dokltadnie od-
wrotna. Jak wspomniano w czeSci opisujace] wyniki, taki model dwodch
odwréconych wzgledem siebie 1 zarazem komplementarnych dysproporcji (obja-
wow, wynikéw) nosi miano podwdjnej dysocjacji funkcji, ktéra umozliwia wyka-
zanie specyfiki skutkéw uszkodzenia moézgowia, w omawianym przypadku
moézdzku. Aczkolwiek diagnostyczna przydatno$é pojecia podwodjnej dysocjacji
nie budzi watpliwosci, nalezy zachowac ostroznoéé, kiedy stowo ,,objaw” utozsa-
mia sie z wynikiem wykonania przez pacjenta testu psychologicznego (Walsh
1 Darby, 2008). Czasami takie uproszczenie jest niezbedne dla zachowania kla-
rownoéci refleksji w jej ogblniejszym wymiarze teoretycznym. W przypadku zre-
alizowanych badan podwdjna dysocjacja uwypukla role silnie wyspecjalizowa-
nych 1 przynajmniej czeSciowo autonomicznych, byé moze tez modutowo
zorganizowanych, proceséw potrafiacych w razie potrzeby wspélnie utworzyé
szybko zintegrowany 1 zlozony mechanizm wnioskowania, ktéry utatwi stowne
wyjasnienie metafor i podobiehstw z wykorzystaniem analogii.

Socjodemograficzne korelaty zaburzen

Zgodnie z przewidywaniami zwiazki wykonania testow z wiekiem 1 wy-
ksztalceniem badanych okazaly sie istotne. Im starszy i stabiej wyedukowany
chory, tym wiecej popelnial bledéw, co ostatecznie negatywnie przelozylo sie
na wyniki testowe. Podobna prawidlowo$é opisano takze w podrecznikach testo-
wych na podstawie badan osob zdrowych 1 pacjentéw z innymi schorzeniami neu-
rologicznymi (por. Brzezinski 1 in., 1996, 2004; Hornowska, 2004; L.ojek, 2007;
Spreen 1 Strauss, 1998). Zaleznosci wykryte w catej grupie na drodze statystycz-
nej jednak nie wykluczajq silnie zindywidualizowanych wynikéw testowych 1 ob-
jawow. Pomimo zachorowania 1 powaznego incydentu neurologicznego (np. udaru
mozdzku) niektérzy chorzy wykonali testy w normie, a niekiedy nawet na ponad-
przecietnym poziomie (!). Podobne intrygujace obserwacje zadnego klinicyste nie
pozostawiaja obojetnym, czego wyrazem jest rozwoj badan nad zasobami poznaw-
czymi 1 tzw. rezerwa neuronalng, ktére maja stanowié¢ wazny czynnik progno-
styczny, niejako spowalniajacy rozwéj dowolnej choroby moézgowia, a nawet jej
zapobiegajacy (por. Jodzio, 2011). Dalszy rozwdj debaty 1 badan w tym kierunku
wymaga popularyzacji interdyscyplinarnej wspoétpracy pomiedzy psychologiem
a neurologiem, neuroradiologiem 1 psychiatra. Jej dotychczasowym rezultatem
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sq np. ustalenia dotyczace wpltywu lokalizacji uszkodzen mézdzku na funkcjono-
wanie psychiczne (por. np. Jodzio, 2020b). W kolejnych publikacjach warto roz-
strzygnaé, czy uszkodzenie szczegodlnie lewej pétkuli mézdzku, hamujac aktyw-
noé¢ prawej potkuli mézgu wskutek skrzyzowanej diaschizy (por. Bartczak i in.,
2011; Pietrzykowski i in., 1997), zaburza interpretacje metafor i podobienstw
w stopniu wiekszym niz uszkodzenia prawej potkuli mézdzku. Prawa poétkula
mobzgu bowiem tradycyjnie jest uznawana za dominujaca w rozwoju kompetencji
komunikacyjnej, w tym zdolnoSci przetwarzania ztozonego materiatu jezykowe-
go, zawierajacego takze treéci metaforyczne (por. Jodzio i in., 2005; Lojek, 2007,
Walsh 1 Darby, 2008). Ponadto przydatna wskazowka ulatwiajaca neuropsycho-
logiczna diagnostyke objawéw uszkodzen mézdzku bytaby znajomosé ich mozli-
wych powiazan (odpowiedniosci, zgodnosci) z neurologicznymi opisami kliniki
uszkodzen moézdzku. W neurologii tradycyjnie wyrdznia sie zesp6l robaka
moézdzku 1 zespdl potkul mézdzku. W pierwszym dominujg zaburzenia postawy
1 tzw. chéd marynarski, w drugim za$ ataksja konczyn z dysmetria (Mazur
1 Nyka, 1997). Zdaniem Schmahmanna (2009, por. tez Schmahmann 1 Sherman,
1998) wspomniana dysmetria, nierzadko przenoszac sie na sfere myslowa pa-
cjentow, thumaczy rozwdj przynajmniej niektérych objawéw CCAS. Jednak we-
ryfikacja tej do$é ogdlnikowej tezy i catkowite wyjasénienie zagadnienia patome-
chanizmu CCAS beda wymagaly kolejnych poglebionych analiz z zakresu
psychologii 1 psychopatologii.

Podsumowanie

Wiekszo$é opisanych w niniejszym artykule chorych zmagata sie z niehar-
monijnie nasilonymi, najczeéciej tagodnymi badZ umiarkowanymi deficytami po-
znawczymi w postaci zaburzen zdolno$ci rozwigzywania problemoéw zawieraja-
cych metafory 1 podobienstwa. Charakterystyczna byla przewaga zaburzen
proces6w samodzielnego mys$lenia asocjacyjnego, w tym wnioskowania przez
analogie oraz interpretacji 1 werbalizacji pojeé, nad ogdlnie prawidlowym sta-
nem samej wiedzy jezykowej, takze w zakresie znaczen figuratywnych. Przepro-
wadzone badania oséb z patologia moézdzku ukazuja potrzebe wdrozenia
do praktyki klinicznej metod diagnostycznych wrazliwych na metalingwistycz-
ny, werbalny i my§lowo-problemowy aspekt funkcjonowania psychicznego, roz-
patrywanego na przykladzie interpretacyjnego, opartego na wnioskowaniu
przez analogie przetwarzania metafor 1 podobienstw.
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