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Streszczenie

Artykut zawiera przeglad teorii neuropsychologicznych wy:]aéma_]acych zwnazck migdzy méz-
giema _]czyhem w ontogenezle Oméwione zostaly koncepcje asymetrii funkcjonalnej pétkul:

1. Teoria rozwo_}owego wzrostu specjalizacji pétkulowej w regulacji funkcji jezykowych
i globalnej przewagi péikuli lewej w tym zakresie.

2. Teoria stalych, strukturalnych i funkcjonalnych, tendencji w specjalizacji péikul, przy
zmieniajacych si¢ z wiekiem przejawach tej specjalizacji.

3. Teoria spec_lallzac_u strukturalnej.

4. Teoria réwnowagi pélkulowe_] w regulacji czynnoéci ]ezykowych

Sformulowano nastepujace konkluzje koficowe:

1. Nie wszystkie dane neuropsychologiczne potwierdzaja globalna przewage jezykowa
lewej pétkuli i rosnaca z wiekiem specjalizacje pétkulowa.

2. Coraz wigcej danych potmerdza strukturalng i funkcjonalna stala gotowo$¢ pélkul do
specjalizacji w zakresie czynnoéci jezykowych.

8. Pélkula prawa odgrywa istotna role w regulacji nicktérych czynnosci jezykowych.

4. Wspéldzialanie pétkul moze byé bardziej istotnym czynnikiem w rozwoju jezyka niz
~ dominacja lewej péikuli.

s Summary

 The article contais the review of neuropsychological theories refering to the relationship
between language and brain in ontogenesis.
The following functional asymmetry theories are presented and discussed:
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- 1. The theory of developmental increase of functional hemispheric specialization and the

global left-hemispheric dominance for language.

2. The theory of early invariant precursors of hemispheric specialization and changes in
behavioral manifestations of this specialization with age.

8. The structural hemispheric specialization theory.

4. The theory of hemispheric balance in regulation of the language function.

The following conclusions are formulated:

1. Not all neuropsychological data support global left-hemisphere dominance for langu-
age and increase of hemispheric specialization with age.

2. More and more data confirm structural and functional hemispheric invariation to
language specialization with age.

3. The right hemisphere essentialy contributes to some aspects of language.

4. The hemispheric collaboration may be more striking factor than hemispheric specia-
lization in language development.

Opis neurobiologicznych podstaw jezyka w teorii asymetrii mézgowej
dotyczy zréznicowanego udzialu pétkul mézgowych w regulacji czynnosci
Jjezykowych. Tradycyjny poglad, ze pétkula lewa dominuje w tej regulacji i ze
ta dominacja rozwija sig z wiekiem (tzn. u dzieci istnieje niepelna i mniejsza
przewaga), jest modyfikowany we wspélczesnych teoriach neuropsychologi-
cznych. Zgodnie z nowym ujeciem dominacja lewej pétkuli nie ma charakte-
ru bezwzglednego, dlatego coraz czgiciej ten termin jest zastgpowany
terminami: asymetria i specjalizacja, ktére oznaczajg nie globalna, ale wy-
biércza przewage jednej z pétkul w regulacji funkeji jezykowych. Ponadto
Jeszcze inne reguly (formulowane w kategoriach asymetrii pétkul) moga
wyznaczaé organizacje mézgowa jezyka. Badacze sadza, ze:

1) wspéldzialanie oraz integracja pétkul, bardziej niz dominacja pélkuli
lewej, moga okreéla¢ mézgowsa organizacje jezyka;

2) prawa poétkula nie jest podlegla w sposéb absolutny i na niektérych
etapach rozwoju jezyka moze odgrywaé bardzo wazna role, specjalizujac sie
w regulacji wybranych czynnosci jezykowych;

3) specjalizacja pétkul w zakresie jezyka rozwija si¢ bardzo wczeénie,
Jeszcze przed rozwojem czynnosci jezykowych, czyli istnieje gotowosé danej
pétkuli do specjalizacji, zanim funkgja si¢ uksztattuje.

Zostalo juz zgromadzonych wiele danych potwierdzajacych sformutowane
zasady, a badacze prébuja konstruowaé ogélne koncepcje wyjasniajace
zalezno$ci migdzy mézgowa organizacja jezyka a jego rozwojem. W tym
opracowaniu przedstawie kierunki badan reprezentatywne dla wspoélczes-
nych rozwazai neuropsychologicznych nad zwigzkiem mézg-jezyk.

Rozpoczne od popularnej teorii ekwipotencjalnoéci (podstawy ktdrej
sformulowal E. Lenneberg), zwracajac uwage na krytyczne analizy dokonane
przez wspoélczesnych badaczy. Oméwig takze nowe ujecia interpretacyjne,
a mianowicie:
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— koncepcje wezesnej asymetrii, czyli gotowosci pélkul do specjalizacji, gdy
funkcja jeszcze nie uksztaltowala si¢ (M. Kinsbourne, S. Segalowitz, P. Satz),

— koncepgcje asymetrii strukturalnej S. Witelson,

— koncepcje réwnowagi pétkulowej D. Bakkera, R. Maslanda, J. Kershnera.

I. KONCEPCJA EKWIPOTENCJALNOSCI — ANALIZA KRYTYCZNA

W ujeciu tym przyjeto podstawowe zalozenie, ze cechami funkcjonowania
mézgu u dzieci sa: ekwipotencjalnoéé (réwnowaznoéé funkcjonalna struktur
mézgowych) oraz plastycznoséé (mozliwosé przejmowania funkgji przez jedne
struktury, gdy inne zostaly uszkodzone). Oznacza to brak lub maly stopien
specjalizacji funkcjonalnej struktur mézgowych. Wraz z wiekiem wzrasta sto-
pien specjalizacji, 2 zmniejsza sie réwnowaznos¢ i plastycznos¢ funkcjonalna.

W pogladach tych, znanych w literaturze pod nazwg tezy Ortona/Lenne-
berga [za: Kinsbourne, Hiscock 1977; Kershner 1985; Witelson 1985],
przyjeto, ze:

a) cechy: ekwipotencjalnoéé/plastycznoéé a specjalizacja funkcjonalna
mézgu pozostaja w stosunku odwrotnie proporcjonalnym;

b) wiek chronologiczny jest zmienna warunkujaca ,,uklad” tych cech (tzn.
wraz z wiekiem zmniejsza si¢ plastycznoéé, a zwigksza sig specjalizacja).

Powyisze zalozenia zostaly zweryfikowane w badaniach poréwnawczych
nad afazja u dzieci i u dorostych. Wiele danych klinicznych wskazuje na
odmiennoé¢ objawéw i dynamiki zaburzen afatycznych u dzieci i u dorostych.
Lenneberg [za: Kinsbourne, Hiscock 1977] wymienia nastgpujace réznice:

1. W przypadkach uszkodzen lewej pétkuli objawy afazji u dzieci sa
stabszego stopnia, maja charakter zaburzen niespecyficznych, uogélnionych
(dotycza przede wszystkim ekspresji) oraz wycofuja si¢ szybciej w poréwna-
niu z afazja u dorostych, ktérzy doznali podobnego schorzenia mézgu (ze
wzgledu na lokalizacje i przebieg). Zatem u dzieci (w mézgu ,,niedojrzatym”)
istnieje wigksza mozliwo$é adaptacji funkcjonalnej innych okolic mézgu, gdy
obszar regulujacy dana funkcje zostaje uszkodzony. Konsekwencja wie-
kszych mozliwosci adaptacyjnych jest szybszy i pelniejszy powrét zaburzonej
czynnoéci. Mniejszy stopien specjalizacji przejawia si¢ w odmiennej (tzn.
niespecyficznej i globalnej) naturze zaburzen.

2. U dzieci migdzy 2 i 5 rokiem zycia uszkodzenie ktérejkolwiek z pétkul
moézgu moze wywotaé afazje z takim samym prawdopodobienstwem (pod-
czas gdy tylko u 3% doroslych z afazja stwierdza si¢ uszkodzenia prawej
poétkuli). Zatem u dzieci w regulacji czynnoéci jezykowych biora udzial obie
pétkule, czyli wystepuje obupétkulowa organizacja jezyka).

Koncepcja ekwipotencjalnosci byta traktowana jako jedna z najwazniej-
szych teorii wyjasniajacych mézgowe mechanizmy czynnosci jezykowych,
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chociaz od dawna dostrzegano jej stabosci. Krytykowano podstawowe twier-
dzenia oraz wyrazano watpliwosci dotyczace trafnosci wnioskéw. Rewizja
teorii dotyczy tezy, w ktérej wiek chronologiczny uznano za najwazniejsza
zmienna warunkqjacq sposéb mézgowej organizacji jezyka (przy jednoczes-
nym niedocenianiu innych czynnikéw).

Krytycy teorii ekwipotencjalnosci zgadzajg sie z odmiennoécia funkcjo-
nowania mézgu rozwijajacego si¢ i dojrzatego, ale nie zgadzaja sie z trak-
towaniem zmiennej wieku w sposéb izolowany i przypisywaniem jej naj-
wazniejszej roli w ksztaltowaniu plastycznoéci i specjalizacji pétkulowej [por.
Satz, Fletcher 1981] ze wzgledu na niespéjno$é danych badawczych.

1. I'tak w wielu badaniach [przeglad badafi — por. Kinsbourne, Hiscock 1977;
Witelson 1985] nie potwierdzita si¢ hipoteza o szybkim powrocie funkcji mowy
po uszkodzeniach mézgu u dzieci. Nawet autorzy akceptujacy poglad o lepszej
restytucji mowy u dzieci stwierdzaja, ze poprawa nie ma charakteru jednozna-
cznego i po roku mozna jeszcze obserwowal objawy afatyczne u 25-50%
badanych (wnioski dotyczyly dzieci, u ktérych afazja wystapita miedzy 2 a 12
rokiem zycia). Aram [1988] rejestrowala u tych dzieci trudnosci leksykalne
i syntaktyczne w wykonaniu testéw fluencji stownej oraz préb oceny poprawno-
Sci gramatycznej zdan przez kilka lat po wystapieniu afazji. Analogiczne wyniki
otrzymata Simiernicka [1985], badajac dzieci z afazja w wieku 3-14 lat. Zaobser-
wowala szybka poprawe mowy, ale takie czgsto diugotrwale obnizenie zdolno-
Sci jezykowych (dzieci wykonywaly gorzej zadania jezykowe mimo braku
wyraznych trudnosci afatycznych). Satz [Satz, Fletcher 1981] cytuje poglad
Isaacsona, ktéry podkresla, Ze teza o szybszym wycofywaniu si¢ zaburzef
afatycznych u dzieci jest mitem, poniewaz skutki uszkodzen mézgowych nalezy
ocenia¢ z perspektywy wielu innych zmiennych, zwiazanych z etiologia schorze-
nia, rodzajem neuropatii, ze stopniem i z lokalizacja uszkodzenia oraz z warun-
kami frodowiskowymi i sytuacyjnymi, w ktérych przebiega powrét funkgji.
Isaacson cytuje badania, ktére wykazaly, ze bardzo duzy wplyw na konsekwencje
zaburzefi rozwoju mowy przy uszkodzeniach okotoporodowych wywieraja
czynniki Srodowiskowe. Na przyklad brak odpowiedniej opieki wywoluje bar-
dzo glebokie zmiany patologiczne w zachowaniu dziecka, mimo ze uszkodzenie
mézgu nie jest glebokie. .

2. Takze sporny jest problem odmiennej struktury zaburzefi afatycznych
u dzieci i u dorostych. Okazalo sig, ze zaburzenia moga mieé podobny obraz
kliniczny niezaleznie od wieku. Na przyklad Simiernicka [1985] stwierdzila,
ze u dzieci wystgpuja nie tylko zaburzenia ekspresji, ale réwniez specyficzne
trudnosci w rozumieniu, parafazje, a nawet przypadki zargonu afatycznego.

3. Teza o obupélkulowej organizacji jezyka tez nie uzyskata jednoznacznej
weryfikacji. Bryden [1982] cytuje badania Dennis, w ktérych stwierdzono, iz
po wczesnej hemisferektomii lewej pétkuli (tzn. po usunieciu lewej pétkuli
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w wieku przed rozwojem funkgji jezykowych) wystepuja trwate zalfiécen.ia
czynnosci mowy. Oznacza to, z jednej strony, iz prawa péikula nie moze
w pelni przejaé funkdji pétkuli lewej, z drugiej zas, ze lewa pétkula moze miec
predyspozycje do reprezentagji funkdji jezykowych jeszcze prz.ed'posl.uglw?i—
niem si¢ mowa. Przeglad badan poréwnawczych nad afazja dziecigca i afazja
u oséb doroslych z lat 1940-1968 przeprowadzony przez Bullarda, Satza
i Speedie [maszynopis] potwierdza nieréwnowazno$¢ pétkul mézgo“'rych
w regulacji funkdji jezykowych. Ryzyko wystapienia afazji po us.zkodzemach
lewej pétkuli u praworecznych dzieci i dorostych okazalo si¢ podobne,
natomiast po uszkodzeniach prawej pétkuli afazja wystgpowata Izadkc'; w obu}
badanych populacjach. Réwniez wyniki badai Aram [1988] nad przejawami
afazji u dzieci nie potwierdzaja ekwipotencjalnosci pétkul. W przypadkach
uszkodzen lewej pétkuli dominowaly trudnosci leksykalne i syntaktyczr_le,
natomiast przy uszkodzeniach prawej obserwowano trudnosci w nazywaniu,
zaburzenia uwagi oraz impulsywno$¢ w zachowaniu. Wiek, w ktérym wysta-
pito uszkodzenie mézgu, nie byt czynnikiem wyraznie réznicujacym objawy
(przedzial wieku badanych pacjentéw wynosit 2-14 lat). .

4. Nie ustalono réwniez korelacji miedzy zmienna wieku a stopniem
specjalizacji (tzn. nie uzyskano odpowiedzi na pytanie: w jakim okresie iyc?a
ksztaltuje si¢ ostatecznie stopief i kierunek specjalizacji pétkul w z‘akr.esne-
jezyka). Lenneberg [1967] przypuszcza, ze jest to okres dojrzewa.r.na, inni
badacze [Hecaen 1976] uwazaja, ze stopien i kierunek specjalizacji zostaja
uksztaltowane w wieku 5-7 lat, z kolei Basser [1962] przyjmuje okres migdzy
6 a 12 rokiem zycia. Tak odmienne i rozlegle przedzialy wiekowe wskazuja
na trudnoéci w okreéleniu zwiazku miedzy zmienna wieku a wzrostem
stopnia (kierunku) jezykowej specjalizacji lewej péikuli.

II. KONCEPCJE WCZESNEJ SPECJALIZACJI POLKULOWE]

Fakty niespéjne z teoria ekwipotencjalnoci sktonily badaczy do pos.zuki-
wania nowych interpretacji wyjasniajacych zwiazek ekwipotencjalnosciispe-
cjalizacji pétkulowej z rozwojem jezyka. W nowych ujeciach w wigkszym
stopniu uwzglednia si¢ zlozono§é badanych zjawisk, przeprowadzajac rede-
finicje podstawowych cech (takich, jak plastycznos¢ i specjalizacja) oraz
analizujac zwiazki miedzy nimi zachodzace. Mozna wyodrebnié dwa nurty
badawcze, w ktérych analizuje si¢ odmienne aspekty zjawiska.

Do pierwszego zalicza si¢ rozwazania nad behawioralnymi przejawmi
wczesnej specjalizacji [Kinsbourne 1989; Satz, Fletcher 1981], ze zwréceniem

~uwagi na kwestie sporne i nie rozstrzygniete [Segalowitz 1983; Segalowitz,

Bryden 1983].
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W drugim kierunku, reprezentowanym przez koncepcje Witelson [1980;
1983; 1985; 1986], prowadzone s3 precyzyjne analizy nad zwiazkiem cech
specjalizacji i plastycznosci. ‘

Obecnie oméwi¢ poglady charakterystyczne dla kierunku pierwszego.
Koncepcje Witelson, jako najbardziej ustrukturalizowang teoretycznie,
przedstawie w odrebnym punkcie.

Poglady S. Segalowitza Autora [Segalowitz 1983; Segalo-
witz, Bryden 1983] interesuja kontrowersje w wyja$nianiu kwestii stalosci
i zmiennosci specjalizacji pélkul. Stawia pytania, na ktére — jego zdaniem —
ciagle nie mozna sformulowa¢ jednoznacznych odpowiedzi. Wedlug Sega-
lowitza jasne wyrazenie watpliwosci pozwoli badaczom zrozumieé zlozonoéé
badanego zjawiska i uchroni ich przed pochopnoscia wnioskéw oraz umo-
zliwi sformulowanie nowych tez, uwzgledniajacych skomplikowany chara-
kter probleméw, ktérymi si¢ zajmuja. Oto pytania, ktére stawia Segalowitz:

1. Jakie sa zwiazki specjalizacji strukturalnej z funkcjonalna? Makroskopo-
we réznice w budowie anatomicznej pétkul (np. wigksza powierzchnia
danego obszaru) stwierdzana jest sekcyjnie zaréwno w mézgu ludzi doro-
slych, jak i u plodéw oraz noworodkéw, co sugeruje wrodzona podstawe
specjalizacji funkcjonalnej. Zmiany w behawioralnych przejawach asymetrii
nie oznaczaja zatem zmiennoéci w predyspozycji pétkulowej, a wynikaja ze
zmian rozwojowych w aktywnosci psychiczne;j.

Jednakze Segalowitz [1983] uwaza, iz réinice anatomiczne nie moga byé
traktowane jako podstawa asymetrii funkcjonalnych, poniewaz stanowia
jedynie dowéd posredni. Asymetria struktury nie dotyczy réznic jakoscio-
wych w budowie komérkowej, ale obejmuje tylko zmiany ilosciowe (przyrost
komérek dajacy zwigkszenie powierzchni danego obszaru). Zatem wniosko-
wanie o zwigzku jakosciowych réznic funkcjonalnych z ilosciowymi réznica-
mi strukturalnymi moze by¢ zawodne.

2. Czy specjalizacja pélkulowa zmienia si¢ w ontogenezie? Przez wiele lat
badan formulowano hipotezy o wzroicie stopnia specjalizacji mézgowej
w ontogenezie, podajac argumenty logiczne i empiryczne. Zgodnie z pier-
wszymi — nie mozna méwic o wezesnej specjalizacji czynnoéci, ktérej dziecko
nie ma w chwili urodzenia si¢ (np. czynnoéci jezykowych). Specjalizacja tych
funkcji rozwija si¢ stopniowo w zyciu dziecka, zgodnie z ich rozwojem
psychicznym. Argument empiryczny opiera si¢ na danych klinicznych z ba-
dafi nad afazja. U dzieci obserwuje si¢ szybsza remisj¢ funkcji mowy niz
u dorostych. Ponadto z takim samym prawdopodobiefistwem afazja moze
wystapié po uszkodzeniach lewej i prawej pétkuli.

Segalowitz krytykuje te argumenty w sposéb nastepujacy. Po pierwsze —
mimo braku umiejetnosci jezykowych istnieje gotowosé lewej pétkuli do
specjalizacji w zakresie jezyka, na co wskazuja wyniki badan nad reakcja
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niemowlat na bodzce jezykowe. Autor cytuje badania Molfese, w ktérych
zarejestrowano wyzsza aktywnoéé elektrofizjologiczng w lewej péikuli u
niemowlat podczas prezentacji bodZcéw jezykowych. Dane empiryczne o
rosnacej z wiekiem specjalizacji takze nie zostaly dostatecznie zweryfikowa-
ne. Okazalo si¢, Ze afazja u dzieci moze mieé charakter staly. Réwniez
obecnos¢ afazji po uszkodzeniach prawej pétkuli jest oceniana réznie w
poszczegdlnych badaniach. Rozbieznoéci wynikéw, wedlug Segalowitza,
zmniejszaja wartos¢ wszelkich hipotez i wnioskéw odnoszacych sie do méz-
gowej organizacji w ontogenezie.

3. Jakie relacje zachodza migdzy specjalizacja potkulowa a plastycznoécia, tzn.

czy w ontogenezie stopiefi specjalizacji roénie, a plastyczno$¢ sie zmniejsza?

Powszechnie obserwowane przypadki szybszej i pelniejszej remisji zabu-
rzefi po uszkodzeniach mézgu u dzieci interpretuje si¢ w kategoriach wie-
kszej plastycznosci, czyli wigkszych mozliwosci kompensacyjnych mézgu.
Wigksze mozliwosci kompensacyjne, ktére sa pochodna wiekszej plastyczno-
§ci, oznaczaja jednocze$nie mniejsza specjalizacje. Zdaniem Segalowitza
dotychczas nie wyjasniono, na jakiej podstawie opiera si¢ poglad o odwrotnie
proporcjonalnej zaleznosci miedzy plastycznoscia a specjalizacja. Autor (po-
dobnie do Wetelson) uwaza, ze te dwie cechy moga by¢ od siebie niezalezne.

4. Czy istnieje réwnowazno$¢ pétkul w organizacji czynnosci jezykowych,
tzn. czy kazda z pétkul ma takie same mozliwosci w regulacji tych czynnosci,
czyli czy istnieja dublujace si¢ systemy w obu pétkulach?

Wezesne dane Kliniczne sugerowaly catkowita réwnowaznosé pétkul méz-
gowych w regulacji czynnoéci jezykowych. Mianowicie wczesne usuniecie
(tuz po urodzeniu) jednej z pétkul nie dawato zaburzefi czynnosci jezyko-
wych, niezaleznie od tego, ktéra z pélkul zostala usunigta. Jednakzie w
pézniejszych, bardziej precyzyjnych analizach zaobserwowano obecnosé
przejawéw zaburzen jezykowych po usunieciu pélkuli lewej i ich brak — po

- hemisferektomii pétkuli prawej, co podwazylo poglad o ekwipotencjalnosci.

Wedlug Segalowitza nie jest to problem réwnowaznosci, ale kwestia reorgani-
zacji funkcjonalnej pétkul, wigksza w mézgu rozwijajacym sie niz dojrzatym.

5. Czy istnieja dane potwierdzajace specjalizacje we wczesnym okresie
zycia dziecka?

Zaréwno w badaniach Segalowitza [1983], jak i w cytowanych przez niego
badaniach Entus otrzymano dane potwierdzajace gotowosé pétkul do spe-
dalizacji w regulacji czynnoéci jezykowych. Autorzy, rejestrujac aktywno$é
elektrofizjologiczna kory mézgowej u niemowlat, zaobserwowali wyisza
aktywacje pétkuli lewej podezas prezentacji bodzcéw Jezykowych, a przy

ekspozycji bodZcéw muzycznych — wyzsza aktywacje péikuli prawej. Oznacza’

1o, Ze u niemowlat istnieje zréznicowanie aktywnosci pétkul w odbiorze
odmiennych kategorii bod4céw. Jednoczesnie wartoéé wnioskéw obnizaja




e —

62 . Anna Herzyk

zmiany wynikéw podczas retestowania (np. u tego samego dziecka otrzymy-
wano réine pomiary przy kolejnych ekspozycjach tych samych bodzcéw).
Poglady M. Kinsbourune’'a. Kinsbourne[1989; Kinsbour-
ne, Hiscock 1977] jest zwolennikiem stato3ci specjalizacji pétkulowej w regulacji
czynnoéci psychicznych (w tym jezyka) w ontogenezie. Stato$¢ dotyczy gotowo-
éci funkcjonalnej danej pétkuli do specjalizacji w zakresie okreslonej czynnosci,
gdy ta czynno$¢ jeszcze sig nie rozwingta. Zatem istnieje preferencja funkcjo-
nalna dla danej pélkuli juz we wczesnym okresie iycia (np od urodzenia) do

~ specjalizowania si¢ w czynnosc1ach ktére rozwgq}q sie w cmgu zycm PrZEJawy

specjalizacji sa zmienne, poniewaz zmienia si¢ psychlczna organizacja czynnosci
w ontogenezie. Dane wskazujace na rozwdj i zmienno$¢ specjalizacji odnosza
si¢ do jej przejawéw, a nie do stalych tendengji oznaczajacych specjalizacyjna
gotowosé pétkul, czyli rozwojowe ujecie specjalizacji opiera si¢ na faktach
dotyczacych przejawéw, a nie mechanizméw asymetrii. Kinsbourne wymienia
nastepujace dowody potwierdzajace statos¢ preferenciji funkcjonalnej péikul
do specjalizacji w regulacji czynnosci psychicznej:

1) zréinicowanie morfologiczne (strukturalne) pétkul mézgowych u no-
worodkdw;

2) dwie kategorie wskaznikéw poprzedzajacych przejawy asymetrii w czyn-
noéciach, ktére rozwijaja si¢ w pézniejszym okresie zycia:

— tzw. reakcje peryferyczne, czyli stronne ruchy calego ciala (w tym
napiecie mig$ni ramion), glowy i galek ocznych,

— tzw. reakcje centralne, czyli odruch ssania i zmiany tetna.

Wezesne tendencje ruchéw stronnych w prawo lub w lewo moga wskazy-
waé na rozwdj specjalizacji danej pétkuli w zakresie jezyka i dominacji reki
— np. preferencja prawej strony moze prognozowa¢ lewopétkulowa specja-
lizacje jezyka i praworecznoséé. Kinsbourne [1989] cytuje badania Gesella
i Amesa, ktérzy zaobserwowali, ze spontaniczne ruchy glowy u niemowlat
czefciej sa wykonywane w strong prawg niz lewa. Hederman i Kinsbourne
[za: ibid.] opisali zalezno$é stronnego ruchu glowy u niemowlat od kierunku
recznoéci ich rodzicéw. W przypadku rodzicéw praworgcznych ruchy glowy
niemowlat byly czestsze w prawa strong niz w przypadku rodzicéw nieprawo-
recznych. Rejestracja tych danych sugeruje istnienie wrodzonej preferencji
pétkul do asymetrii ruchowej. Znajac rodzaj preferencji, mozna prognozo-
waé rozwdj specjalizacji pétkulowej w zakresie jezyka i dominacji reki.

Reakcje centralne, czyli wzmozenie odruchu ssania i zmiany tetna, obser-
wowano podczas stronnej ekspozycji bodZcéw werbalnych i niewerbalnych.
Wartoéé pomiaru ruchu ssania i tetna wzrasta, gdy bodzce jezykowe ekspo-

nuje sie do ucha prawego, a bodzce niewerbalne (dZwigki muzyczne) do ucha |

lewego. Kinsbourne [1989] powoluje si¢ na wyniki badan Entus, ktére
jednak nie potwierdzily si¢ w analizach innych badaczy.
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Kinsbourne, pozostajac zwolennikiem tezy o staloéci specjalizacji, wyraza
watpliwos¢ dotyczacg trafnosci prognostycznej wskaznikéw centralnych i pery-
ferycznych (czyli jakie jest prawdopodobiefistwo prognozy o organizacji p6t-
kulowej jezyka i recznosci opartej na tych wskaznikach). Wedlug autora
podstawowe ograniczenie odnosi si¢ do rozwojowej zmiennosci funkeji psychi-
cznych w ontogenezie. Nastepujace przyklady ilustruja omawiane zagadnienia:

1. Prognozy dotyczace preferencji reki u niemowlat opieraja sie na uogélnio-
nych ruchach rak (chwytanie, sigganie, wskazywanie), analogicznych do ruchéw
ludzi dorostych, gdy preferencja reki zostaje juz ustalona. Jednakze u niemowlat
ruchy przebiegaja w innym kontekscie, nie s3 w tak wysokim stopniu zorgani-
zowane i celowe jak u dorostych. Wynikaja stad znaczne trudnosci w organizacji
sytuacji, w ktérych moina jednoznacznie okreéli¢ preferencje danej reki. Dla-
tego istnieja ograniczenia w poréwnaniach podluznych, poniewaz w ontogene-
zie zmieniaja si¢ sytuacje ruchowe — te same ruchy, np. chwytame maja
odmienny charakter u niemowlat i u dzieci starszych.

2. Preferencje reki okrefla nie tylko neurobiologiczny czynnik asymetrii
moézgowej, ale takze czynniki kulturowe. Kinsbourne wskazuje na wplyw
uwarunkowafi kulturowych w ksztaltowaniu preferencji reki, gdy ta prcfe-
rencja jest nietypowa, tzn. w przypadku leworecznosci.

8. Nie rozstrzygnigty pozostaje problem integracyjnego opisu stalych
1 dynamicznych cech specjalizacji pétkulowej, a wiec wyjadnienia, w jakim
zwigzku pozostaja stale zréznicowanie pétkul i zmienne, dynamiczne objawy
behawioralne. Kinsbourne proponuje wyjasnienie powyzszej kwestii w kate-
goriach selektywnej uwagi stronnej. Przejawy specjalizacji ksztaltuje nie tylko
state zréznicowanie pélkul, ale takze wieksza ich aktywacja, majaca charakter
uogélniony, niespecyficzny. Taka aktywacja moze zmienié nie tylko stopiefi,
ale i kierunek przewagi funkcjonalnej pétkul. Autor [1989] podaje przykiad
badan wlasnych, w ktérych wystapit efekt odwrécenia dominacji péikul.
Podczas jednoczesnej prezentacji stéw do obu pél widzenia wystapila prze-
waga prawego pola widzenia, co oznacza dominacje jezykowa lewej péikuli.
Jezeli ci sami badani przed ekspozycja stéw mieli rozpoznaé figury geome-
tryczne, wéwczas wystapila przewaga lewego pola widzenia (prawej pétkuli)
W rozpoznawaniu sléw. A zatem behawioralne przejawy specjalizacji pétku-
lowej moga si¢ zmieniaé¢ pod wplywem czynnikéw zadaniowych.

III KONCEPCJA SPECJALIZAC]I STRUKTURALNE] SANDRY WITELSON

Zdaniem Witelson ujecie cech funkcjonowania pétkul w koncepcji ekwi-
potencjalnosci mialo charakter tautologiczny. Przyjmowano, ze obie cechy s3
dynamlczne i pozostaja w stosunku odwrotnie proporgonalnym przy uwzgled-
nieniu zmiennej wieku. Jezeli stopiefi specjalizacji zwigksza sig, to jednoczeénie

\
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zmniejsza sig stopien plastycznosci. Mézg rozwijajacy sig charakteryzuje wysoka
plastycznoéé i niski stopieri specjalizacji. W mézgu dojrzalym zachodzi relacja
odwrotna. Jednakze wspélczesne badania dostarczaja coraz wigcej faktéw
potwierdzajacych tezy o: a) niezmiennoéci (staloci) rozwojowej w specjalizacji
funkcjonalnej pétkul i b) niezaleznosci cech spegjalizaji i plastycznosci (specja-
lizacja jest stata, natomiast plastyczno$¢ zmniejsza si¢ wraz z wiekiem). Wydaje
sie, ze stalo$é specjalizacji i zmiennos¢ plastycznosci sa sprzeczne, ale Witelson
uwaza, iz nieporozumienia wynikaja z przyjecia definicji tych kategorii. Dlatego
autorka podejmuje si¢ redefinicji tych terminéw jako czynnosci koniecznej przy
nowych interpretacjach faktéw badawczych.

Redefinicja terminu ,specjalizacja”. Witelson for-
muluje nastgpujace nowe zalozenia definicyjne:

1. Cecha niezmiennoéci specjalizacji dotyczy substratu neuronalnego,
czyli cech strukturalnych, neurobiologicznych. Spegjalizacja strukturalna,
czyli réznice anatomiczne w budowie pétkul, stanowi podstawe zréznicowa-
nia funkcjonalnego. Réznice wystepuja tylko na poziomie makroskopowym,
a nie komérkowym (cytoarchitektonicznym) — np. réznice w dtugosci bruzd
lub w powierzchni danego obszaru. Badaczy interesuja przede wszystkim
obszary regulujace funkcje jezykowe — tzw. obszary mowy w potkuli lewej —
i odpowiadajace im struktury w pétkuli prawej. Badania z tego zakresu byly
prowadzone juz w XIX w. [Eberstaller 1890; Cunninghan 1892 — za: Witel-
son 1985]. Takze pdiniejsze badania prowadzone przez Economo, Connol-
ly’ego, Shellsheara [za: ibid.] wykazaly diuzsza bruzde Sylwiusza w lewej
pétkuli mézgu. Mimo obserwowanych faktéw badacze nie sadzili, ze réznice
anatomiczne wiaza si¢ ze specjalizacja funkcjonalng pétkul w zakresie jgzyka,
tym bardziej ze makroskopowe réznice w obszarach skroniowych znaleziono
takze w mézgu zwierzat. Natomiast Witelson jest zwolenniczka pogladu
o istnieniu relacji miedzy tymi dwiema formami specjalizacji. Zwiazek ten
nie ma charakteru izomorficznego, ale réznice anatomiczne stanowig neuro-
biologiczng podstawg ksztaltowania sig¢ asymetrii funkcjonalnej. W wielu
badaniach sekcyjnych mézgu, zaréwno u oséb dorostych jak i u niemowlat,
znaleziono réznice w wielkoéci obszaru bruzdy Sylwiusza oraz dlugosci samej

" bruzdy — obszar w pélkuli lewej byl dwukrotnie wigkszy w poréwnaniu

z powierzchnia bruzdy pélkuli prawej. Witelson [1985] pomiar asymetrii
anatomicznej powiazata z poprzedzajacymi ten pomiar badaniami r¢cznosci
oraz lateralizacji jezyka metoda styszenia dwuusznego. U wigkszosci pacjen-
téw praworgcznych z lateralizacja jezyka w lewe;j potkuli stwierdzono istotnie
wieksza powierzchnig skroniowa w pélkulilewej. U pacjentéw leworgcznych
wyniki nie byly tak jednoznaczne — tzn. w niektérych przypadkach rejestro-
wano wicksza powierzchni¢ skroniowa w lewej pétkuli, w niektérych nie
znajdowano réznic.
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2. Behawioralne przejawy specjalizacji zmieniaj si¢ w trakcie rozwoju, tak
jak zmieniaja si¢ czynnoéci psychiczne. Zmienno$é jest traktowana jako
epifenomen, a wigc zjawisko wtérne i nie zwiazane bezposrednio ze staloécia
predyspozycji neurobiologicznych.

3. W terminie ,specjalizacja pétkulowa” opisuje si¢ przede wszystkim
organizacj¢ mozgowa u czlowieka. Natomiast plastycznoéé ujmuje si¢ jako
filogenetyczng ceche systeméw nerwowych istniejaca u wszystkich gatun-
kéw, jako zgeneralizowany, neurobiologiczny mechanizm bedacy podstawa
remisji funkgji, ktére zostaly zaburzone w wyniku uszkodzenia systemu.
Rozwojowo plastycznosé systemu nerwowego obniza si¢ i jest to zjawisko
niezalezne od specjalizacji. Oznacza to, ze szybsza remisja we wczesnych
uszkodzeniach mézgu nie musi byé efektem mniejszego stopnia specjalizacji,
lecz konsekwencja wigkszej plastycznosci.

Specjalizacje okreslaja dwie funkcjonalne cechy systemu nerwowego
w przetwarzaniu informacji: 1) cecha sekwencyjna, charakterystyczna dla
seryjnej organizacji informacji, i 2) cecha symultatywna, charakterystyczna
dla holistycznej (jednoczesnej) organizacji informacji. Pierwsza cecha chara-
kteryzuje informacje jezykowe, a druga — informacje przestrzenne. Sekwen-
cyjnosc i jednoczesnosé przetwarzania informacji nie charakteryzuje funkgji
péikul ,samych w sobie”. Witelson [1985] zakiada, ze sekwencyjna struktura
informacji odpowiada funkcjonalnie aktywnosci pétkuli lewej, natomiast
cecha symultatywna — aktywnosci pétkuli prawej. Sekwencyjnosc i jednoczes-
nos¢ nie s3 izomorficzne w stosunku do kategorii werbalne/przestrzenne,
poniewaz cechy te charakteryzuja takze organizacje innych niz jezykowe i
przestrzenne funkcji. Zalozenie, iz funkcje pétkul réznia sie cechami sekwen-
cyjnosci i jednoczesnosci, rozszerza opis kategorii badawczych poza terminy
werbalne/niewerbalne i pozwala na poréwnania specjalizacji pétkulowej
zar6wno w ontogenezie, jak i w filogenezie. Szczegélnie wazna jest cecha
sekwencyjnoéci i specjalizacji w tym zakresie lewej péikuli, poniewaz taka
specjalizacja moze by¢ analizowana w okresie przed rozwojem funkcji jezy-
kowych (np. u niemowlat). Jezeli funkcje lewej pétkuli charakteryzuje cecha
sekwencyjnoéci, to oznacza, ze specjalizacja tej pélkuli dla jezyka jest stala,
czyli nie zwigksza si¢ w trakcie rozwoju.

Witelson formutuje nastgpujace pytania, ktére nalezy rozstrzygnaé przy
Wwyjasnianiu zjawiska asymetrii pétkulowej w nowym ujeciu:

1. Czy specjalizacja ma charakter jednorodny czy tez modularny? Zdaniem
Witelson kwestia ta nie zostala rozwigzana i nadal nie poznano, jaka jest
organizacja specjalizacji. Na przyklad po uszkodzeniach lewej pélkuli zabu-
rzenia czynnosci jezykowych i ruchéw dowolnych moga wspéiwystepowaé
lub pojawia¢ si¢ niezaleznie od siebie — co §wiadczy o ztozonej organizacji
specjalizacji pétkul w sekwencyjnym przetwarzaniu informacji.
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2. Czy specjalizacja ma charakter bezwzgledny czy wzgledny? Coraz cze-
§ciej akceptowana jest teza o wzglednym charakterze specjalizacji. Potwier-
dza to fakt, ze w przypadkach uszkodzenia pétkuli lewej (dominujacej w
regulacji funkgji jezykowych) i wystapienia afazji prawa péikula moze byé
zrédlem mowy afatycznej [Kinsbourne 1971].

3. Czy specjalizacja zmienia si¢ w trakcie rozwoju? Oczywista jest konsta-
tacja o zmiennosci przejawéw behawioralnych, poniewaz zmieniajg si¢ roz-
wojowo funkcje jezykowe. Powszechne przekonanie, ze zmiennos¢ polega
na zwigkszaniu stopnia specjalizacji wraz z rozwojem funkcji, nie zostalo
dostatecznie zweryfikowane. Wyiszy poziom specjalizacji nie musi oznaczaé
szybszego i wyiszego poziomu rozwoju jezyka, co wykazaly badania Kersh-
nera [1985].

Definicja Witelson zawiera nastepujace istotne tezy:

1. Specjalizacja funkcjonalna pétkul okreflona przez cechy: sekwencyj-
nosé/symultatywno$¢ nie zmienia si¢ w ontogenezie. Podstawa specjalizacji
funkcjonalnej jest zréznicowanie strukturalne péikul.

2. Przejawy behawioralne specjalizacji sa zmienne rozwojowo, poniewaz
w rozwoju zmienia si¢ psychologiczna organizacja czynnosci.

3. Specjalizacja pétkulowa w regulacji danej funkcji psychicznej nie ma
charakteru jednorodnego i rézne komponenty tej funkcji moga by¢ regulo-
wane przez rézne pétkule.

Z przyjecia definicji Witelson wynika reinterpretacja faktéw, ktére w teorii
ekwipotencjalnosci wyjasniano w inny sposéb.

Po pierwsze, szybsza i pelniejsza remisja mowy w afazji dziecigcej nie jest
przejawem mniejszej specjalizacji, a tylko przejawem wigkszej plastycznosci
w mézgu rozwijajacym sie.

Po drugie, pelniejsze przejmowanie funkcji obszaréw uszkodzonych przez
obszary nie uszkodzone takze mozna wyjasni¢ w kategoriach wigkszej plasty-
cznosci mézgu u dzieci.

Po trzecie, wieksza liczba zaburzen jezykowych po uszkodzeniach prawej
polkuli u dzieci nie musi by¢ skutkiem obupétkulowej organizadji jezyka, ale
moze wynika¢ z wigkszych mozliwoéci w przejmowaniu funkgji przez obszary

- nie uszkodzone.

Po czwarte, specjalizacja funkcjonalna pétkul w zakresie jezyka ma chara-
kter wtérny i opiera sie na cechach: sekwencyjnos$é/jednoczesnoé¢ w prze-
twarzaniu informacji przez kazda pélkule. Zatem stopien i kierunek
specjalizacji jezykowej pétkul moga byé oceniane jeszcze przed rozwojem
czynnoéci jezykowych.

Redefinicja terminu ,plastyczno§¢”. Witelson opisu-
je plastyczno$¢ w dwéch kategoriach:
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a) plastycznoéé funkcjonalna jako zjawisko funkcjonalnej reorganizacji
i funkcjonalnej restytucji zaburzonej czynnosci, obserwowana i oceniana
w spos6b bezposredni;

b) plastycznoéé neurobiologiczna, uwazana za reorganizacje i regeneracje
neuronalna, badane na poziomie histologicznym i neurochemicznym.

Wedlug Witelson plastyczno$é funkcjonalna jest konsekwencja plastycz-
noéci neurobiologicznej. Remisje funkgji traktuje si¢ jako wynik ogdlnej
mozliwoéci mézgu reorganizacji biologicznej, jako charakterystyczna reakcje
mézgu na zaburzenia jego funkcjonowania. Remisje taka obserwuje sie
zaréwno u dzieci, jak i u 0séb dorostych oraz u zwierzat, co oznacza, ze
plastyczno$é jest wspélna cecha ukladu nerwowego. W terminie plastyczno-
éci mézgowej wyjaénia sie réznice miedzy przejawami afazji u dzieci i u do-
roslych. Przemijajace i nieznaczne objawy afatyczne u dzieci Swiadczg
o wiekszej plastycznosci w mézgu rozwijajacym sig. Trafnosé powyzszej
konkluzji zalezy od spelnienia warunkéw metodologicznych, ktére zapewnia
prawidlowa ocen¢ danych. Wedlug Witelson naleza do nich:

1) ustalenie okresu uszkodzenia mézgu, co czesto jest bardzo trudne
w przypadkach schorzefi mézgowych u dzieci;

2) odpowiedni dobér 0séb badanych, tzn. przypadkéw o podobnej etiologii,
przebiegu i rodzaju neuropatii, dzigki czemu wyniki staja si¢ poréwnywalne;

3) ocena tylko tych funkgji, ktérych organizacja mézgowa jest znana.

Witelson, analizujac ceche plastycznoéci mézgowej, twierdzi, ze przejawy
tej plastycznoéci reguluja procesy pobudzania i hamowania w przesylaniu
informacji miedzy pétkulami. Brak transferu zaobserwowano w przypad-
kach uszkodzefi spoidla (najwiekszej sieci polaczefi migdzypétkulowych)
w wyniku wrodzonej agenezji lub zabiegu chirurgicznego. Dotychczas bada-
cze przypuszczali, ze trudnoéci w wymianie informacji prowadza do powsta-
wania wtérnego systemu jezykowego w prawej pélkuli. Witelson proponuje
odmienna od poprzedniej interpretacje, uwazajac, ze agenezja pobudza
plastycznosé neurobiologiczng, ktérej rezultatem sg nietypowe (obupétku-
lowe) przejawy mézgowej organizacji jezyka.

Autorka powoluje si¢ na badania nad mézgiem rozszczepionym (split-
-brain) w wyniku przeciecia spoidla. U pacjentéw po takim zabiegu prawa
pétkula moze regulowaé czynnoéci leksykalne i semantyczne, natomiast lewa
pozostaje dominujaca w zakresie czynnoéci syntaktycznych i fonologicznych.
Zatem nie caly system jezykowy jest dublowany, lecz na skutek pobudzone;j
plastycznosci niektére procesy przejmuje pétkula prawa. Zdaniem autorki
przypadki nieoczekiwanej i nietypowej mediacji pétkuli prawej w czynno-
§ciach jezykowych odzwierciedlaja wieksze mozliwosci plastycznosci mézgo-
wej, a nie s3 manifestacja ukrytej, wtérnej organizacji jezyka w pélkuli
blokowanej podczas normalnej aktywnoéci mézgu. Obnizajace si¢ wraz
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z wiekiem mozliwosci plastycznoéci wiaza sie z rosnacymi mozliwoéciami fizjo-
logicznego blokowania lub pobudzania poszczegélnych struktur mézgowych
W procesie uczenia sig, co potwierdzaja badania Hebba [za: Witelson 1985].

Autorka jest $wiadoma ograniczen w badaniach nad zwiazkiem asymetrii
strukturalne_] i funkc_]onalnq Jej zdaniem do ograniczen teoretycznych
nalezy nie rozwigzany problem: czy wigksza powierzchnia danego obszaru,
czyli cecha anatomiczna, moze by$ substratem specjalizacji funkcjonalnej.
Watpliwosci metodologiczne wzbudza kwestia pomiaru. Nie w calym obsza-
rze mowy rejestruje sie réznice anatomiczne, a nawet wiekszy obszar bruzdy
Sylwiusza nie obejmuje caloci tej struktury, poniewaz nie wszystkie jej czeéci
sa mierzalne. Uwagi krytyczne (np. Segalowitza [1993] i Brydena [1982])
dotycza takie precyzji pomiaru i niemoznoéci retestowania wynikéw ze
wzgledu na material sekcyjny. Witelson [1986] odrzuca jednak te opinie,
twierdzac, ze wraz z rozwojem technik badania mézgu pomiar staje si¢
bardziej precyzyjny, mozliwe jest réwniez badanie struktury mézgowej in
vivo, a tym samym — retestowanie wynikéw.

IV. KONCEPCJE ROWNOWAGI FUNKCJONALNE] POLKUL

Poglady J. Kershnera Wedlug autora [1985] przyjecie tezy
Ortona/Lenneberga niesie z sobg trzy konsckwenc_]e w mys$leniu o rozwoju
Jjezyka u dzieci:

1) w ontogenezie pélkula lewa stopniowo staje sie¢ dominujaca w regulagji
funkgji jezykowych;

2) ze wzrostem specjalizacji jezykowej pétkuli lewej wiaze si¢ szybszy
rozwdj czynnosci mowy, a tym samym czynnosci poznawczych oraz intele-
ktualnych;

3) nabywanie umiejetnosci jezykowych zalezy od st0pn1a specjalizacji poikuh
lewej (im stopien specjalizacji wyzszy, tym lepszy poziom umiejetnosci).

Zatozenia te odegraly wazna rolg w organizacji procesu czytania i pisania
oraz w ocenie mozliwosci dziecka w uczeniu sie — np. u dzieci z wysokim
stopniem specjalizacji jezykowej w pétkuli lewej lepiej rozwija si¢ mowa oraz
szybciej opanowywane sg czynnosci pisania i czytania, co z kolei prowadzi
do szybszego i pelniejszego rozwoju intelektualnego. Mozna natomiast
oczekiwad, ze u dzieci ze slabym lub z opéZnionym stopniem specjalizacji
wymienione czynnosci beda rozwijaé si¢ gorzej.

Mimo dosy¢ powszechnej akceptacji tezy Ortona/Lenneberga zgroma-
dzono wiele dowodéw, ktére nie potwierdzaj tej tezy. Dlatego Kershner
formuluje alternatywna do niejteze ré6wnowagi rozwojowej.

Autor przyjmuje zaloZenie, ze wysoki stopien specjalizacji charakteryzu_;e
niedojrzaly system nerwowy i dominuje we wczesnym okresie rozwoju.
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Natomiast cechg systemu dojrzalego nie jest rosngca specjalizacja, lecz
rosnaca integracja i wspoéldziatanie pétkul. Dwie ostatnie cechy zaleza od
rozwijajacych si¢ z wiekiem proceséw kontroli i strategii uczenia sie. Wysoki
stopief specjalizacji odzwierciedla zatem pierwotny (prymitywny) poziom
funkcjonowania pétkul, dla ktérego specyficzny jest brak réwnowagi. Réw-
nowaga funkcjonalna péikul wskazuje na dojrzaloié systemu nerwowego.

Kershner bardzo mocno podkresla znaczenie kontekstu w badaniach beha-
wioralnych przejawéw asymetrii pétkulowej. Przejawy te moga sie zmieniaé
w zaleznoéci od czynnikéw nie zwigzanych z asymteria — np. od czynnikéw
zadaniowych (a nie bodzcowych), od doswiadczen, motywacji, strategii dziata-
nia. Oznacza to, Ze wymienione czynniki modyfikuja udzial kazdej z pétkul
w wykonaniu zadania. Ponadto nie wszystkie czynnoéci jezykowe rozwijaja sie
réwnoczesnie i harmonijnie. Uwzgledniajagc powyisza perspektywe, kwestia
specjalizacji pétkulowej w zakresie jezyka wydaje si¢ bardziej wielowymiarowa
iustalanie globalnego stopnia specjalizacji dla bardzo zlozonych i wielostronnie
uwarunkowanych czynnosci jest duzym uproszczeniem.

Autor, stosujac metodg slyszenia dwuusznego (czyli jednoczesna ekspozycje
do obu uszu réznych serii stéw) u dzieci mlodszych i starszych, stwierdzit
w grupie drugiej obnizenie przewagi ucha prawego (a wiec zmniejszenie domi-
nacji pélkuli lewej) w odtwarzaniu sléw nie w pierwszej, ale w kolejnych
prébach. Moze to oznaczaé staly wzrost udziatlu prawej pétkuli w strategiach
zapamigtywania materialu jezykowego, a wiec zwiekszajaca sie z wiekiem wspél-
pracg pélkul w przetwarzaniu informacji jezykowych. Kershner wymienia
prawdopodobnie mechanizmy obnizania si¢ przewagi ucha wraz z wiekiem:

1. Wzrastaja mozliwosci prawej pétkuli w akustycznym przetwarzaniu
bodzcéw stuchowych.

2. Zachodzi pelniejsza wymiana informacji miedzy pétkulami przez
spoidlo wielkie.

3. Zmienia si¢ strategia wykonania zadania — np. z wiekiem roénie
mozliwoé¢ symultatywnego przetwarzania bodZcéw w warunkach jednoczes-
nej ich ekspozycji.

4. U dzieci starszych w procesie uczenia wzrasta podzielno$¢ uwagi.

Podsumowujac, obnizenie przewagi ucha prawego u dzieci starszych
mozna wyjasni¢: a) wigkszym udzialem prawej pétkuli w regulacji proceséw
pamigci krétkotrwalej, b) wzrostem kontroli migdzypétkulowej w przetwa-
rzaniu informacji jezykowych przez obie péikule, c) wzrostem kontroli uwagi
dowolnej i wigkszymi mozliwo$ciami przerzutnosci uwagi.

Wskazanie zaleznosci behawioralnych przejawéw asymetrii od zmiennych
nie zwiazanych z asymetriag podwaza warto$¢ globalnego ujecia w wyjanianiu
relacji migdzy tymi przejawami a wiekiem. Zdaniem Kershnera postawiona
W tym ujeciu kwestia, czy z wiekiem przewaga ucha obniza sie, czy wzrasta,
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jest zrédlem blednych interpretacji, poniewaz ignoruje inne czynniki wply-
wajace na koficowy rezultat. Dlatego Kershner [1985] proponuje interpre-
tacje uwzgledniajace czynniki nie zwigzane z asymetria. Zgodnie z jego
podejsciem przewaga (specjalizacja) pétkul w odbiorze danej kategorii
bodzcéw zalezy od relacji migdzy mozliwosciami/ograniczeniami we wspéh-
dziataniu pétkul a mozliwosciami/ ograniczeniami w specyficznym funkcjo-
nowaniu pélkul. Na przyklad w zadaniach zlozonych, wymagajacych
zflangaiowania wielu proceséw poznawczych, wigksza role odgrywa integra-
ga niz specjalizacja w wydzielonej czynnosci. W $wietle tej tezy przewaga
ucha jako globalny wskainik specjalizacji pélkulowej nie dostarcza zadnej
informacji o psychicznym rozwoju czynnosci. Natomiast zmiana tego wskaznika
w zaleznoéci od zadania informuje o wiekszych mozliwoéciach wspdldziatania
péikul, zapewniajacych optymalne warunki wykonania zadania.

Zakiéceniami w integracji funkcjonalnej pétkul Kershner wyjasnia trudnosci
W czytaniu i pisaniu. Autor prowadzil badania dzieci z trudnosciami w czytaniu
i pisaniu oraz dzieci bez trudnoéci, stosujac technike slyszenia dwuusznego.
!Badani zapamigtywali serig sléw z ucha prawego i lewego, odpowiadajac ustnie
i pisemnie. W odpowiedziach ustnych u obu grup zaobserwowano przewage
ucha prawego, ale u dzieci z trudnosciami stopiefi przewagi byl wigkszy.
W odpowiedziach pisemnych nadal wystepowala przewaga ucha prawego
u dzieci bez trudnosci. Natomiast u dzieci z trudnosciami zarejestrowano
przewage ucha lewego, ktéra tez byla wysoka. Zmiana kierunku przewagi ucha
wywolana zostala zakiéceniami w integracji pélkulowej. Oba zadania (tzn.
odpowiedzi ustne i pisemne) wymagaja innych strategii w znaczeniu zaangazo-
wania pélkul. W odpowiedziach pisemnych wigkszy udziat bierze polkula prawa
(przestrzenne spostrzeganie ksztaltéw liter) i zmiana kierunku przewagi ucha
wskazuje na zaklécenia interakgji micdzypélkulowej. Mniejsza przewaga ucha
prawego w obu zadaniach u dzieci bez trudnoéci moze sugerowaé latwiejszy
transfer informacji miedzy pétkulami.

Pog.lad Kershnera o roli integracji miedzypétkulowej w prawidlowym
rozwoju czynnosci jezykowych u dzieci coraz czeiciej podzielaja inni badacze
[por. Annet, Manning 1989; Bakker 1982; Knobloch-Gala 1990].

,P oglady D. J. Bakkera. Bakker [1982] wyjaénia integracje
potkulowa na przykladzie czynnosci pisania i czytania. Autor nadaje dwa
znaczenia terminowi ,réwnowaga”:

'1: F{éwnowaga na poziomie poznawczym jako zwiazek strategii percepcyj-
nej i jezykowej w procesie uczenia si¢ pisania (i czytania).

2.. Réwnowaga w znaczeniu neuropsychologicznym jako regulacja proce-
su pisania/czytania przez prawa i lewa péikule. ‘
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Réwnowaga w znaczeniu neuropsychologicznym nie jest traktowana jako
réwnowazny udzial pétkul w procesie pisania, ale jako sposéb wspéldzialania
péikul na réinych etapach tego procesu. Na wezesnym etapie dominujg
strategie percepcyjne, a na pdinym — strategie jezykowe. Tak wigc na
pierwszym etapie dla poprawnego nabycia umiejetnosci pisania wymagana
jest przewaga percepcyjnych, charakteryzujacych funkcje prawej pélkuli. Na
etapie p6Zniejszym najbardziej optymalne staja si¢ strategie jezykowe specy-
ficzne dla pélkuli lewej, natomiast strategie percepcyjne zaczynaja odgrywaé
wtedy mniejsza role¢. Zmiana strategii zachodzi ciagle i trwa w czasie. Proces
pisania rozwija si¢ prawidlowo, gdy migdzy strategiami zachodzi swoista
réwnowaga. Jezeli wystapig zaklécenia réwnowagi — np. strategia percepcyj-
na bedzie utrzymywala si¢ na zaawansowanym etapie pisania lub strategia
jezykowa bedzie dominowac na etapie wstgpnym — moga pojawic sig trud-
nosci (dysgrafia i dysleksja). Zaklécenia réwnowagi zatem polegaja na tym,
ze dominujaca strategia nie odpowiada danemu etapowi pisania. Bakker
wymienia nast¢pujace dane empiryczne potwierdzajace jego tezy:

1. Rodzaj trudnosci w czytaniu i pisaniu zmienia si¢ w zaleznoéci od etapu,
w ktérym dominuje dana strategia. Jezeli na etapie wstgpnym dominuje
strategia jezykowa, dziecko moze czytaé szybko, ale popelnia wiele biedéw
percepcyjnych. Jezeli na etapie péZniejszym przewaza strategia percepcyjna,
to dziecko moze czytaé wolno — sylabizujac, a koncentrujac sig na technicznej
stronie, przestaje rozumieé tresé.

2. Na pierwszym etapie czytania powinna dominowaé strategia prawej
pélkuli. Wyniki badaf nad slyszeniem dwuusznym [por. Witelson 1977]
wykazaly, ze mate dzieci majace nieznaczna lub brak przewagi ucha prawego
albo przewage ucha lewego (co oznacza obupétkulowa lub prawopéikulowa
organizacje jezyka) ucza si¢ lepiej czytaé niz dzieci, u ktérych wystepuje
‘wyrazna przewaga ucha prawego, wskazujaca na lewopétkulowa organizacje
jezyka [por. Annet, Manning 1989].

W koncepcjach réwnowagi podkresla si¢ kwesti¢ integracji, a nie zréznicowa- |

nia funkcjonalnego pétkul, czyli akcentuje sie problem: jak, mimo asymetrii,
péikule wspélpracuja z sobg i jak wplywa to na przebieg czynnosci jezykowych.
W koncepcjach tych zwrécono uwage na heterogeniczno$é zjawiska asymetriii na
czynniki nie zwigzane z asymetria, a modyfikujace przebieg czynnoscijezykowych.
Drzieki temu koncepcje te moga mieé duza wartoéé w diagnozie i w terapii
zaburzefi mowy wynikajacych z dysfunkcji mézgowych [por. Levy 1985].

UWAGI KONCOWE

W uwagach koficowych chcialabym zasygnalizowaé kwestie ograniczen
i perspektyw operacjonalizacji koncepcji asymetrii funkcjonalnej w diagno-
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zie i w terapii zaburzen jezykowych (takze innych wspélwystepujacych zabu-
rzefi — np. trudnosci w czytaniu i pisaniu) u dzieci z dysfunkcjami mézgowy-
mi.

Problem ograniczefi wiaze si¢ z teoretycznymi i metodologicznymi kon-
trowersjami zawartymi w samej koncepgji, jak réwniez ze sposobem zastoso-
wania wiedzy o zwiazku mdzg-jezyk w praktyce diagnostycznej i tera-
peutycznej. Badacze (na przykltadzie badan nad afazja) zwracaja uwage na
nastepujace zagadnienia: '

1. W wielu badaniach poréwnujacych afazje u dzieci i u doroslych (np.
badania Bassera, ktére omawia Lenneberg [za: Witelson 1985]) brakuje
informacji o etiologii schorzefi mézgowych u dzieci i u dorostych. Tymecza-
sem etiologia ta jest zréznicowana. U dzieci dosy¢ czesto wystepuja wrodzone
schorzenia mézgu, trwajace zazwyczaj dlugo i czasami majace charakter
postepujacy. U dorostych rzadziej spotykane sa schorzenia postepujace,
a czgiciej ostre, wycofujace sie objawy (np. udary mézgu). Etiologia w zna-
cznym stopniu modyfikuje zakres obszaru uszkodzenia oraz przejawy i dy-
namike zaburzen, co utrudnia analizy poréwnawcze.

2. Trwa ciagla dyskusja na temat diagnozy réznicowej afazji dzieciece;.
Niejasne kryteria w definiowaniu tego terminu prowadza do trudnosci
w Klasyfikacji zaburze. Na przyklad okreslenie afazji dziecigcej jako pierwot-
nych zaburzen zachowania jezykowego, wynikajacych z patologii mézgowej,
a nie bedacych konsekwencja gluchoty, niedorozwoju umystowego lub
zaburzefi emocjonalnych — ma zbyt ogélnikowy charakter [Herzyk 1992].
Podobnie watpliwosci wzbudza kryterium wieku przy podziale na afazje
rozwojowa i nabyta. Afazjg wrodzona okreéla sie zaburzenia jezykowe wywo-
lane wrodzonymi, okoloporodowymi i nabytymi w pierwszych miesiacach
zycia uszkodzeniami mézgu, natomiast afazja nabyta — zaburzenia spowodo-
wane dysfunkcjami mézgowymi, powstalymi najwczesniej w 2 roku zycia
(i p6zniej). Kryterium to ma charakter czysto umowny i jest nieuzasadnione
ze wzgleddw teoretycznych (watpliwoéci dotycza zaréwno aspektéw lingwi-
stycznych, jak i psychologicznych).

3. Bardzo skomplikowany obraz kliniczny afazji dziecigcej, na ktéry skla-
daja si¢ czynniki rozwojowe, dlugotrwale dzialanie mechanizméw adaptacyj-
nych, wtérne zaburzenia innych niz mowa czynnosci, sprawia wiele trudnosci
w wyodrebnieniu pierwotnych objawéw afatycznych od innych zaburzeh
rozwojowych.

Mimo ograniczen wiedza o zwiazku mézgu z rozwojem jezyka pozwala
coraz lepiej poznawaé mézgowe zasady (i organizacje) okreslajace prawidto-
wy izaburzony rozwdj jezyka. Wiedza neuropsychologiczna o zwiazku mozg-

jezyk jest wykorzystywana w procesie diagnozy i terapii zaburzefi mowy
u dzieci, ale — jak wykazuja dotychczasowe doéwiadczenia — w sposéb
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intuicyjny i uproszczony. Na przykiad wéréd diagnostéw i terapeutéw panuje
powszechne przekonanie, iz niepelna dominacja jezykowa lewej pélkuli
prowadzi do zaburzefi czynno$ci mowy. Podobne poglady odnosza si¢ do
odmiennych przejawéw re¢cznosci — wielu badaczy uznaje, ze leworecznoéé
zaburza rozwdj dziecka (tzn. u dziecka leworecznego nalezy oczekiwaé
zaburzeh mowy — takze trudnoéci w czytaniu i pisaniu — z wigkszym pra-
wdopodobienstwem niz u dziecka praworecznego). Tymczasem analizy
neuropsychologiczne wykazuja, jak na bardzo niepewnych dowodach opiera
sie¢ dotychczasowe ujecie mézgowej organizacji jezyka w kategoriach global-
nej dominacji lewej pétkuli.

We wspélczesnych ujeciach neuropsychologicznych badacze prébuja wy-
kazaé zlozonoéé relacji zachodzacych migdzy funkgjonowaniem mézgu a roz-
wojem jezyka. Poniewaz wnioski o mézgowej organizacji jezyka sa stosowane
w ocenie rozwoju mowy u dzieci (takze w terapii zaburzen), osoby zajmujace
sie diagnoza i terapia zaburzefi mowy powinny zapoznawac si¢ z neuropsy-
chologiczna wiedza na ten temat, inaczej moga popelnia¢ bledy w oddzialy-
waniach opartych na redukcyjnym podejiciu. Na przyklad w terapii zaburzen
mowy (przy dysfunkcjach lewej pétkuli) dominuja oddzialywania wykorzy-
stujace aktywno$¢ sekwencyjna, a pomijajace aktywnos¢ symultatywna, czyli
preferuje sie dzialania oparte na cechach funkcjonalnych lewej pétkuli, nie
uwzgledniajace wspdldzialania pétkul oraz zachowanych mozliwosci jezyko-
wych nie uszkodzonej prawej pélkuli [por. Knobloch-Gala 1989]. Tymcza-
sem przyklady wykorzystania zachowanych mozliwoéci prawej pétkuli
w terapii afazji przynosza pozytywne rezultaty [por. Helm-Estabrooks 1983;
Papanicolaou (i inni) 1988].
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