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Summary

Prosody plays an important role in the process of verbal communication, complementing
and emphasising the linguistic and emotional aspects of language. Disturbances of speech
prosody are rarely recognised, although aprosodia occurs frequently in patients with schi-
zophrenia. Prosodic disturbance of speech can significantly impair verbal communication
and social functioning of patients with schizophrenia. Right-hemisphere is connected with
emotional prosody deficits and left-hemisphere with linguistic prosody. The aim of the study
is to describe. The Right Hemisphere Language Battery by Karen L. Bryan in the examination
of patients with schizophrenia.
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Wstep

Prawa potkula mézgu odpowiada za rozumienie mowy, zautomatyzowane czyn-
nosci jezykowe oraz tzw. mowe¢ emocjonalna. Z prawa potkula moézgu powiazana jest
takze subiektywna $wiadomos$¢ wlasnej osoby, powstala w wyniku integracji infor-
macji sensorycznych naplywajacych ze wszystkich czesci ciata. Zaangazowana jest
ona w przetwarzanie ztozonych informacji wzrokowo-przestrzennych oraz w przebieg
procesOw uwagi [1]. W ostatnich latach szczegdlnie akcentowana jest rola, jaka prawa
potkula mézgu odgrywa w regulacji emocjonalnych zachowan cztowieka. Podkresla
si¢ jej catkowita dominacje w tym zakresie badz tez zaznacza sig jej wyrazny udziat
jedynie w kontroli emocji o znaku negatywnym (zgodnie z ta hipoteza lewa potkula
moézgu odpowiada za przebieg odpowiedzi emocjonalnej na bodzce pozytywne) [2].
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Podstawowe funkcje jezykowe zwigzane z prawa potkula mozgu obejmuja procesy
leksykalno-semantyczne, przetwarzanie zlozonego materiatu jezykowego oraz prozodig
emocjonalna. Zaburzenia leksykalno-semantyczne dotycza m.in. trudno$ci w rozumie-
niu antonimow (np. stow sél—pieprz) oraz informacji kontekstowych. Przetwarzanie
ztozonych danych jezykowych odnosi si¢ do umiejgtnosci rozumienia i tworzenia
dyskursu, wyciagania wnioskow, integracji informacji, rozumienia metafor, informacji
wieloznacznych oraz zabarwionych emocjonalnie [1, 3]. Termin prozodia obejmuje
pozajezykowe aspekty mowy, ktore maja znaczenie dla procesu komunikacji. Sa to
intonacja, tempo méwienia, pauzy, rytmiczno$¢, akcent, melodia. Prozodia jezykowa
(tzw. lingwistyczna) odnosi si¢ do wlasciwego akcentowania sylab w stowie, stow
w zdaniu oraz intonacji poszczegolnych typéw wypowiedzi (stwierdzenie, pytanie,
zaprzeczenie, rozkaz). Prozodia emocjonalna (inaczej afektywna) odzwierciedla na-
tomiast stan emocjonalny nadawcy komunikatu [4].

Zdolnos$¢ do prawidlowego korzystania z informacji prozodycznych ma duze znacze-
nie dla zrozumienia intencji oraz stanu psychicznego rozméwcy. Prozodia emocjonalna
wzmacnia lub podwaza przekaz jezykowy. W przypadku, gdy te dwa przekazy s ze soba
sprzeczne, dla odbiorcy komunikatu bardziej wiarygodna jest informacja prozodyczna
niz jezykowa [4]. W prozodig emocjonalna zaangazowany jest prawdopodobnie obszar
okotosylwialny w rejonie prawej potkuli moézgu (analogicznie do lewopotkulowych ob-
szarow zaangazowanych w funkcje jezykowe). Za wlasciwe odczytywanie przekazu emo-
cjonalnego odbieranych komunikatow odpowiada wige region analogiczny do pola Broci,
a za poréwnywanie — do pola Wernickego [5]. Prozodia emocjonalna jest wiasciwoscia
rozwojowa i poprzedza rozwoj jezyka. Dzieci w okresie do pierwszego roku zycia (bgdace
w tzw. ,,okresie melodii”’) postuguja si¢ glosem jako srodkiem przekazu swoich emocji. Sa
réwniez zdolne do odczytywania elementow prozodycznych mowy z otoczenia [4].

Celem pracy jest przedstawienie zastosowania Baterii Testow do Badania Funkcji
Jezykowych 1 Komunikacyjnych Prawej Potkuli Mézgu autorstwa Karen L. Bryan
w adaptacji E. Lojek (The Right Hemisphere Language Battery, RHLB-PL) w badaniu
pacjentdow z rozpoznaniem schizofrenii. Bateria ta stuzy do diagnozy deficytow neuro-
psychologicznych, zwtaszcza jezykowych i komunikacyjnych, u oséb z dysfunkcjami
prawej potkuli mézgu. Sktada si¢ ona z 11 testow (tabela 1). Material testowy jest
zrdznicowany i stanowia go stowne opisy sytuacji, obrazki oraz nagrania ze zdaniami
bezsensownymi. Do najwazniejszych wskaznikéw ilosciowych baterii naleza wyniki
w poszczegblnych testach oraz wynik ogolny. Wyniki baterii mozna analizowac rowniez
w kategoriach pigciu czynnikdéw: jezykowego, poznawczego, percepcyjno-logicznego,
spoteczno-emocjonalnego oraz samokontroli [1, 6]. Zdaniem Lojek [1] zdecydowana
wigkszo$¢ 0sob zdrowych uzyskuje wynik ogolny okoto 70 punktdéw lub wyzszy. Nizsze
rezultaty §wiadcza o wystgpowaniu specyficznych zaburzen jezykowych.

Opis przypadku

Pacjent — lat 29, hospitalizowany psychiatrycznie po raz pierwszy, skierowany
z oddziatu neurologicznego z rozpoznaniem zaburzenia chodu o charakterze czyn-
no$ciowym. Nie leczony wczesniej psychiatrycznie. Kawaler, nie ma stalej partnerki.
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Od okoto 10 lat mieszka z babcia, oboje rodzice zyja. Ma wyksztatcenie zasadnicze
zawodowe, rozpoczat nauke w liceum wieczorowym, ale jej nie ukonczyl. Neguje
naduzywanie alkoholu i urazy gtowy. U pacjenta od okoto 2 lat obserwuje si¢ zaburze-
nia motoryki (ostabienie konczyn dolnych, trudnosci ze zmiana kierunku, chodzenie
od $ciany do $ciany, zatrzymywanie si¢ przed przejsciem przez prog), pogorszenie
funkcjonowania interpersonalnego i spotecznego. W badaniu neurologicznym nie
stwierdzono objawow oponowych i cech ogniskowego uszkodzenia OUN. Pacjent
wypisany z oddziatu po dwumiesigcznym pobycie z rozpoznaniem schizofrenii prostej
(F20.6). Uzyskano niewielkiego stopnia poprawe w zakresie ogdlnej aktywnosci i za-
burzen motoryki. Leczenie farmakologiczne w trakcie pobytu na oddziale: olanzapina
5 mg, klomipramina 75 mg dziennie.

Podczas badania psychologicznego pacjent spokojny, orientacja autopsychiczna
i allopsychiczna zachowana, utrzymuje kontakt wzrokowy, nastrdj obojetny, afekt
blady. Na zadawane pytania odpowiada zdawkowo. Twierdzi, ze nie ma zadnych do-
legliwosci. W trakcie pobytu na oddziale dopytuje si¢ wielokrotnie o date kolejnych
spotkan. W wykonywaniu zadan testowych widoczne nasilenie zachowan kompul-
sywnych w postaci poprawiania krzesta, manipulacji palcami rak, ,,wyrownywania”
narzedzi testowych. Potwierdza czgste wykonywanie takich czynnosci jak sprawdzanie
porzadku w szafkach, zamykanie okna, zakrgcenie wody, gazu.

W badaniu psychologicznym wykorzystano metody kliniczne (wywiad, obserwacja)
oraz metody psychometryczne: zadanie uczenia si¢ 10 stow, Wzrokowo-Motoryczny
Test Gestalt L. Bender (wynik surowy = 53), Test Pamigci Wzrokowej A. Bentona
(wersja C, metoda A, wynik: -3; +3), Test Figury Ztozonej Reya (wynik surowy kopia
= 36, wynik surowy reprodukcja = 8), Test Kreslenia Drogi (cz¢$¢ A = 100 sekund,
czgs¢ B = 239 sekund), Test Stroopa (czes¢ RCNb = 30 sekund, czgs¢ NCWd = 65
sekund, 2 btedy), probe fluencji werbalnej (zwierzgta = 20 stow, przedmioty ostre =
6 stow, litera ,,k” = 7 stow).

Wyniki uzyskane przez badanego w kolejnych skalach Baterii Testow do Badania
Funkcji Jezykowych i Komunikacyjnych Prawej Pétkuli Mézgu przedstawiono w ta-
beli 1 oraz w tabeli 2.

Tabela 1. Wyniki skal podstawowych baterii RHLB-PL u badanego pacjenta

: Wynik
Nazwa testu gxmb przeliczony
y (steny)
Test Wnioskowania
Wymaga zrozumienia czytanych fragmentéw oraz wyciggniecia logicznych 14 7

wnioskow na podstawie informacji ukrytych w tek$cie, skonfrontowanych z
wiasng wiedzg 0goina.

Test Leksykalno-semantyczny

Wymaga rozumienia ustyszanych stow oraz wskazywania graficznych desyg-
natow tych stow. W wykonywanie zadania, obok wiedzy leksykalno- 13 10
-semantycznej na temat stéw, zaangazowany jest stuch fonematyczny oraz
analiza wzrokowo-przestrzenna.

dalszy ciqg tabeli na nastepnej stronie
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Test Humoru

Pomiar zdolnosci rozumienia ztoZzonego materiatu jezykowego oraz umiejet- 3 2
nosci uchwycenia humoru ukrytego w tekscie. Ocena naturalnego dla danej
0soby zachowania sie w danym kontekscie sytuacyjnym.

Test Komentarzy

Ocena zachowania osoby badanej pod wzgledem spontanicznego czynienia 2 5
uwag i komentarzy.

Test Metafor Rysunkowych

Wykazanie sig rozumieniem powszechnie znanych metafor. Pomiar zdolnodci 9 8
rozumowania abstrakcyjnego opartego na wzrokowo-przestrzennej analizie

informacji.

Test Metafor Pisanych

Rozumienie powszechnie znanych metafor. Ocenia zdolnos¢ myslenia abs- 7 4

trakcyjnego opartego na przetwarzaniu ztozonego materiatu jezykowego.

Test Wyjasnien Metafor Rysunkowych

Wymaga zdolnoci rozumienia metafor oraz stownego wyrazania ich znacze- 6 4
nia przy korzystaniu z wiasnej wiedzy.

Test Wyjasnien Metafor Pisanych

Wymaga zdolnosci rozumienia metafor oraz stownego wyrazania ich znacze- 6 4
nia przy korzystaniu z wiasnej wiedzy.

Test Prozodii Emocjonalnej

Ocena zdolno$ci rozumienia intonacji emocjonalnej (rado$¢, smutek, zto$c), 15 9
Z jakg sq wypowiadane bezsensowne zdania.

Test Prozodii Jezykowej

Ocena zdolno$ci rozumienia trybu (pytanie, twierdzenie, rozkaz), 12 7
w jakim wypowiedziano zdanie bezsensowne.

Analiza Dyskursu 40 5
Ocena zdolno$ci do interakcji z innymi, konwersacji.

Wynik ogélny 65 10

W 10-punktowej skali stenowej wyniki: 1-2 = bardzo niskie, 3—4 = niskie, 5-6 = $rednie,
7-8 = wysokie, 9—10 = bardzo wysokie.

Wyniki uzyskane przez badanego w testach oceniajacych funkcjonowanie poznaw-
cze (poza bateria RHLB-PL) wskazuja na ostabienie efektywnosci pamigci operacyjnej
i funkcji wykonawczych, ostabienie efektywnosci wzrokowej pamigci bezposredniej,
procesOw uwagi oraz ptynnosci stownej. W normie zachowana jest sprawnos¢ koor-
dynacji wzrokowo-ruchowej oraz zdolnos$¢ planowania i organizowania materiatu.



Zastosowanie baterii RHLB do oceny funkcji jezykowych i komunikacyjnych 1093

Tabela 2. Wyniki czynnikowe baterii RHLB-PL u badanego pacjenta

Nazwa testu !tYl}gvlvky pr%z%())ny
Czynnik jezykowy
Przetwarzanie semantyczne, rozumienie relacji znaczeniowych pomiedzy 13 4
stowami, zdaniami.
Czynnik poznawczy 15 5
Integracja naptywajacych informacii.
Czynnik percepcyjno-logiczny 18 8
Przebieg analizy wzrokowo-przestrzennej.
Czynnik spoteczno-emocjonalny
Ocena zachowania w sytuacjach spotecznych, stopnia rozumienia komunikatow 14 7
0 znaczeniu emocjonalnym.
Czynnik samokontroli 5 3
Zdolno$¢ samokontroli zachowania.

W 10-punktowej skali stenowej wyniki: 1-2 = bardzo niskie, 3—4 = niskie, 5-6 = §rednie,
7-8 = wysokie, 9-10 = bardzo wysokie.

Omowienie

Wedlug ICD-10 ocena wymiaru emocjonalnego w schizofrenii nie jest kryterium
podstawowym, koniecznym do postawienia rozpoznania. Jednak u pacjentow z tej
grupy obserwujemy zaburzenia rozpoznawania, doswiadczania i wyrazania emocji.
Osoby chore w porownaniu z osobami zdrowymi cechuje znacznie mniejsza otwartos¢
emocjonalna na ptaszczyznie werbalnej, stuchowej i mimiki twarzy, anhedonia oraz
wyrazniejsza tendencja do okazywania negatywnych emocji [7]. Nalezy pamigtaé, ze
wlasciwy przebieg procesow emocjonalnych (trafne odczytywanie emocji innych ludzi
oraz $wiadomo$¢ wlasnych emocji) jest podstawa prawidtowych relacji spotecznych.
Znajomos¢ i umiejegtnos¢ wyrazania emocji pozwala na budowanie zadowalajacych
relacji z innymi, a zdolno$¢ odczytywania ich standéw emocjonalnych jest niezbg¢dna
przy uswiadamianiu sobie wtasnych przezy¢ [8]. Zgodnie z DSM-IV to wlasnie
zaburzenia funkcjonowania spotecznego stanowia osiowa ceche behawioralng schi-
zofrenii. Deficyty funkcjonowania spotecznego u dzieci obcigzonych genetycznie ta
choroba czg¢sto sa obecne przed wystapieniem pierwszych objawow psychozy. Moga
si¢ one ujawniac u pacjentow w pierwszym epizodzie schizofrenii, przetrwa¢ mimo
przyjmowania neuroleptykow, a w kolejnych fazach choroby zwigkszac¢ nasilenie [9].
Zdaniem Scholten i wsp. [10] kobiety chorujace na schizofreni¢ wykazuja mniejszy
defekt w zakresie relacji spotecznych niz m¢zczyzni. Autorzy wiaza to zjawisko
z mniej wyraznymi zaburzeniami w zakresie sfery emocjonalnej wséréd chorujacych
kobiet w poréwnaniu z megzczyznami.
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Zdaniem Czernikiewicza [11] w schizofrenii nalezy mowi¢ o zdezorganizowanej
mowie lub o zaburzeniach jezykowych, ktore nie sa jedynie przejawem zaburzen
mys$lenia. Zaburzenia jezykowe mozna traktowac jako bardziej swoisty wskaznik
w diagnozie schizofrenii niz objawy pierwszorzedowe [ 12]. Wypowiedzi pacjentow ze
schizofrenia moga odbiegac od konwencji spotecznej, bywaja niespojne i nielogiczne.
Do najczesciej spotykanych cech funkcjonowania naleza ubodstwo tresci, zatamanie
dyskursu (zbaczanie wypowiedzi), zaburzenia artykulacji, intonacji i prozodii mowy
(tworzace kontinuum: dyzartria, brak ptynnosci wypowiedzi, mowa prozodyczna,
w ktorej intonacja nie zmienia si¢, nieprawidtowa prozodia cechujaca si¢ dziwaczna
wlasciwoscia glosu) [13]. Kucharska-Pietura [2] analizowata prozodi¢ emocji u 0s6b
chorych na schizofreni¢ paranoidalng we wezesnych i poznych stadiach procesu schi-
zofrenicznego (100 0s6b), u pacjentdéw ze zlateralizowanym uszkodzeniem mozgu (60
0s0b) oraz u os6b zdrowych (50 osob). Wyniki potwierdzily uposledzenie prozodii
emocji w schizofrenii i u chorych z uszkodzeniem prawej potkuli mézgu. Dodatkowo
stwierdzono istotnie nizszy stopien poprawno$ci postrzegania emocji wstretu 1 strachu.
W pracy Bach i wsp. [14] chorzy ze schizofrenia uzyskali réwniez stabsze wyniki
w zakresie prozodii emocjonalnej nie tylko w poréwnaniu z osobami zdrowymi, ale
réwniez z badanymi z rozpoznaniem zaburzen depresyjnych. Omawiany deficyt utrzy-
muje si¢ rowniez w okresie remisji choroby [15]. O trudnos$ciach w zakresie prozodii
emocjonalnej wsrdd pacjentdw ze schizofrenia pisza rowniez Kalkstein i wsp. [16]
oraz Leitman i wsp. [17].

Teoria, ktoéra wyjasnia zwiazek funkcjonowania emocjonalnego z zaburzeniami
funkcjonowania spotecznego, jest tzw. teoria umystu (mind theory) [18]. Termin
ten zostal wprowadzony przez D. Premarcka i G. Woodruffa i oznacza zdolnos¢ do
przypisywania sobie i innym ludziom odmiennych stanéw psychicznych w celu prze-
widywania i wyjas$niania dziatan. Odbywa sig to na podstawie obserwacji zachowania
innych, przekazywanych przez nich komunikatow werbalnych i niewerbalnych oraz
oceny wlasnego stanu umystu. Sprawnos¢ ta jest kluczowa dla odpowiedniego zrozu-
mienia i przewidywania zachowania partnera interakcji. Jesli wnioskowanie na temat
intencji rozmoéwcy nie nast¢puje automatycznie, komunikacja migedzyludzka staje si¢
mocno utrudniona, a czasami wrecz niemozliwa. W przypadku deficytu w zakresie
teorii umystu mamy do czynienia z brakiem zdolnosci do dostrzegania punktu widzenia
innej osoby, do przewidywania nie tylko przezywanych przez nig emocji, ale rowniez
planowanych i podejmowanych przez nia dziatan. Osoby z taka dysfunkcja nie potrafia
réwniez zrozumied, ze kto§ w ich obecnosci zartuje [19]. Teoria umyshu jest wilasci-
woscia rozwojowa ksztattujaca si¢ miedzy 1 a 4 r.z. dziecka. W tym okresie powstaja
dwa typy reprezentacji — reprezentacja rzeczy i ich realnos$ci w $wiecie (reprezentacja
I rzedu) oraz metareprezentacja, umozliwiajaca wyobrazanie 1 wykorzystywanie abs-
trakcyjnych skojarzen i zdarzen rozgrywajacych si¢ w sferze psychicznej (reprezentacja
IT rzedu) [20]. Podczas wykonywania zadan zwiazanych z teoria umystu wykazano
aktywacje przysrodkowej kory przedczotowej oraz kory oczodotowo-czotowej potkuli
lewej [9]. Zdaniem Russell [21] pacjenci ze schizofrenia, u ktérych dominujg objawy
negatywne, wykazuja glebsze deficyty w zakresie teorii umystu, jednak w badaniach nie
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potwierdzono korelacji pomigdzy nasileniem objawdw wytworczych i negatywnych,
inteligencja ogdlna a stopniem deficytu percepcji emocji [22].

U kilku pacjentéw z rozpoznaniem schizofrenii stwierdzono rowniez dysfunkcje
czynnosciowe oraz redukcje ciala migdatowatego [23, 24, 25]. Wiadomo, iz ciato
migdatowate wraz z hipokampem stanowi moézgowe centrum regulacji emocji.
Obydwie struktury poprzez liczne powiazania lacza si¢ z odpowiednimi obszarami
kory nowej: hipokamp z okolicami grzbietowo-bocznej kory przedczotowej (anali-
zuje znaczenie 1 organizacje przestrzenng nowych bodzcow, dostosowujac poziom
motywacji jednostki), a ciato migdatowate z okolicami orbitalnymi (podstawnymi)
oraz brzuszno-bocznymi obszarami kory czotowej (selekcja reakcji emocjonalnych
adekwatnie do naptywajacych informacji). Ewolucyjnie uktad limbiczny wyspecjali-
zowal si¢ w percepcji, ocenie, reagowaniu na bodzce zawierajace informacje wazne
dla przetrwania organizmu. Ciato migdatowate bierze rowniez udziat w rozpoznawaniu
i odbiorze bodzcow istotnych emocjonalnie (np. zagrazajacych), regulacji ekspresji
mimiki, wokalizacji, gestykulacji, postawy ciata oraz w planowaniu i selekcji reakcji
adekwatnie do zmieniajacych si¢ warunkow otoczenia (od reakcji ruchowych, np.
gotowosci do ucieczki w sytuacji zagrozenia, az do bardzo ztozonych i subtelnie zrdz-
nicowanych zachowan spotecznych) [26, 27]. Przerost ciata migdatowatego potkuli
prawej okazat si¢ powigzany z nasilong tendencja do zachowan autodestrukcyjnych
w grupie chorych z rozpoznaniem schizofrenii [28]. Zdaniem Leitman i wsp. [29] na
zaburzenia prozodii emocjonalnej i jgzykowej u pacjentdw ze schizofreniag moga miec¢
réwniez wplyw stwierdzone zmiany strukturalne i funkcjonalne w obszarze pierwotne;j
kory stuchowe;.

Warto wspomnie¢ polskie badania, w ktoérych autorzy poszukuja czynnikow gene-
tycznych mogacych mie¢ wptyw na deficyt emocjonalny w schizofrenii. Tylec i wsp.
[7] wykazali asocjacje pomiedzy polimorfizmem Vall58Met COMT a deficytami
emocjonalnymi (deficyt empatii) wsrod pacjentdw leczonych z powodu schizofrenii
paranoidalnej. Nie znaleziono jednak zwiazku pomigdzy rozktadem genotypowym
polimorfizmu Vall58Met COMT i VNTR MAO-A w rejonie promotora a wystgpo-
waniem schizofrenii. Badani z genotypem Val/Val polimorfizmu Vall158Met COMT
wykazywali glebsze deficyty emocjonalne, podczas gdy osoby z genotypem 4/4 poli-
morfizmu VNTR MAO-A w rejonie promotora wykazywali glgbsze deficyty empatii.
Wykazano rowniez postepujace zaburzenia w identyfikacji emocji w badanej grupie
chorych, co moze by¢ zwiazane z przebiegiem samego procesu schizofrenicznego,
instytucjonalizacja lub z negatywnym oddziatywaniem klasycznych lekow antypsy-
chotycznych.

W omawianym przypadku otrzymane wyniki badania za pomocg testu RHLB-PL
wskazuja na zachowana zdolno$¢ badanego do zrozumienia czytanych i ustysza-
nych fragmentoéw tekstu, prawidtowa zdolno$¢ rozumowania opartego na materiale
wzrokowo-przestrzennym, a takze trafng interpretacj¢ intonacji emocjonalnej oraz
trybu wypowiedzi. Niskie wyniki badany uzyskat w zakresie zdolno$ci rozumienia
1 przetwarzania zlozonego materiatu jgzykowego, umiejgtnosci uchwycenia humoru
ukrytego w tekscie, zdolnosci operowania posiadang wiedza. Wynik uzyskany przez
pacjenta w czynniku poznawczym sugeruje rowniez trudno$¢ z integracja informacji
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w szerszym kontek$cie porozumiewania sig, tzn. z wykorzystywaniem informacji
o stanie wiedzy innych oséb. Brak wyraznych deficytow w zakresie prozodii moze
by¢ zastanawiajacy, jednak pozostate elementy testu odpowiadaja opisanym wyzej
cechom funkcjonowania chorych z rozpoznaniem schizofrenii. Uzyskane rezultaty
sa zbiezne z wynikami pozostatych testow oceniajacych funkcjonowanie poznawcze,
ktore rowniez ujawnily wysuwajace si¢ na pierwszy plan tzw. dysfunkcje czotowe.

‘Whioski

Podsumowujac, nalezy podkresli¢ ciagle niedoceniana rolg oceny funkcjonowa-
nia emocjonalnego i spolecznego pacjentdow z rozpoznaniem schizofrenii. Obszary
te moga mie¢ bowiem znaczacy wptyw na przebieg choroby. Moga sta¢ si¢ rowniez
trafnym czynnikiem prognostycznym co do skutecznosci podejmowanego leczenia
i mozliwo$ci rehabilitacji. Bateria Testow do Badania Funkcji Jezykowych i Komuni-
kacyjnych Prawej Potkuli Mozgu moze by¢ traktowana jako narzedzie, ktore pozwala
na dokonanie oceny tych sprawnosci.

Hcnoab3oanue 6arepun RHLB — The Right Hemisphere Language Batery 1,151 ouenku
JIMHTBUCTHYECKHX U KOMMYHUKAIUAHBIX QYHKIUI NALHEHTOB ¢ ICUXUYEeCKUMH
HAPYLICHUSIMHU — ONIMCAHUE HAOIIOCHHUS.

Coaep:xanue

ITpo3onus UCTIONHSACT BaXKHYIO (DYHKIMIO B IPOLIECCE MOHUMAHUS MIPU CJIOBECHOM KOHTAKTE,
JIOTIONHSAS M MOAYEpPKUBAs IMHIBUCTUYECKHE M SMOLMOHAIBHBIE acleKThl si3bika. Hapymenus
MIPO30JIUHY PEYH PEAKO OBIBAIOT IIPEIMETOM 3aMHTEPECOBAHHOCTH AUATHOCTOB .XOTS OHM IIPUHAUTEKAT
K 4aCThIM CUMIITOMAaM N30 pEHNH. DTH HAPYLICHHUS MOTYT 3HAYMTEILHO 3aTPYHATH CIIOBECHYIO
KOMMYHHKALHIO H 0011IeCTBEHHOE (DYHKIIMOHUPOBAHUE MAIIUEHTOB OONBHBIX MHM30(ppeHuei. [IpaBoe
MO3T0BO€ MOJIyILIaPUE CBA3aHO ¢ IMOLHOHAIBHOM PO301eii, a IeBoe ¢ IPO30Heil A3bIKa.

3ajiaHieM paboThI SIBISIETCS IPEICTABICHHUE HCII0NIb30BaHMs BaTepuu TecToB 1Is HCCIICIOBAHUS
(yHKIMH S3bIKa 1 KOMMYHHMKAIIMM MPAaBOTO MO3TOBOTO moiymapus —ABTopa Oatepun Kapen
JI. Bpaitan B amantauuu E. Jloiiek (RHLB-PL, The Right Hemisphere Language Batery) npu
HCCIIEI0OBAaHNH MTAMEHTOB C JHAarHO30M IH30(peHnn.

CioBa-KJII0YM: IPAaBOE MO3TOBOE MONyIIapHe, MHU30(PPEHUs, A3bIKOBBIE U 00IMIECTBEHHBIC
CIIOCOOHOCTH.

Anwendung von RHLB — Testbatterie zur Beurteilung der linguistischen und kommunikativen
Funktionen der psychiatrischen Patienten — Fallbeschreibung

Zusammenfassung

Prosodie spielt eine wichtige Rolle bei der verbalen Kommunikation, ergdnzt und betont die
linguistischen und emotionellen Aspekte der Sprache. Die Stdrungen der Prosodie werden selten
diagnostisch betrachtet, obwohl sie zu hdufigen Symptomen der Schizophrenie gehéren. Die Stérungen
konnen signifikant die Kommunikation und soziale Funktionsweise der schizophrenen Patienten
storen. Die rechte Hemisphare ist mit der emotionellen Prosodie verbunden und die linke mit der
sprachlichen Prosodie. Das Ziel der Arbeit ist die Darstellung der Anwendung der Right Hemisphere
Language Battery — Testbatterie von Karen L. Bryan in der Version von E. Lojek (RHLB-PL, The
Right Hemisphere Language Battery) bei der Untersuchung der Patienten mit der Diagnose der
Schizophrenie.

Schliisselworter: rechte Hemisphire, Schizophrenie, linguistische und soziale Fahigkeiten
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L’usage de la batterie RHLB pour évaluer les aptitudes linguistiques et sociales
des patients psychiatriques — description d’un cas

Résumé

La prosodie joue le role important dans le processus de la communication verbale en complétant

et en soulignant les aspects linguistiques et émotionnels du langage. Les troubles de la prosodie de
I’expression orale sont diagnostiqués rarement bien qu’ils constituent les symptomes fréquents de
la schizophrénie. Ces troubles rendent plus difficiles la communication verbale et le fonctionnement
social des patients schizophrénes. L’hémisphére droit de la cervelle se lie avec la prosodie
émotionnelle, I’hémisphére gauche — avec la prosodie linguistique. Ce travail vise a présenter 1'usage
de la batterie RHLB (The Right Hemisphere Language Battery — version polonaise d’E. Lojek) pour
examiner les patients schizophrénes.
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