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Summary

Aim. The goal of the research was a characteristic of emotional-social competencies and
communicative abilities in a 16-years old patient with ACC and Arnold-Chiari disease and
higher than average intelligence.

Method. RHLB-PL was applied.

Results. Total score in RHLB-PL suggested language and communication impairment.
The greatest problems were observed in the field of behavioral self-control and discourse
abilities. The patient had difficulties in the topic of the discourse maintaining, resisting from
production of unconnected topics and comments, interject inappropriate remarks. Problems
in humor comprehension and the dissociation between relative high level of written meta-
phors analysis abilities and low level of Picture Metaphors perception and explanation were
observed. Linguistic Prosody was average.

Conclusion. Patient M.J. with agenesis of corpus callosum presented high number of deficits
typical in right hemisphere damage patients. It is possible to explain that fact in the context of
interhemispheric transfer disorders, specially when complex material was processed.

Stowa klucze: agenezja corpus callosum, poznanie spoteczne, umiejgtnosci jgzykowe

i komunikacyjne, przetwarzanie emocjonalne
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Wstep

Poznanie spoteczne (social cognition) to zastosowanie szerokiego spektrum umie-
jetnosci do rozpoznawania, interpretowania sygnatéw spolecznych i emocjonalnych
oraz ksztaltowania wtasnego zachowania w okreslonym konteks$cie spotecznym [1].
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O poznaniu spolecznym mowi sig nie tylko w kontekscie percepcji innych osob (ich za-
chowan, przezy¢, standw emocjonalnych), ale takze percepcji siebie (wglad, krytycyzm,
samopoznanie) oraz wiedzy o zjawiskach interpersonalnych (zasady i reguty moralne,
komunikacja werbalna i niewerbalna, aspekt pragmatyczny jezyka). Najistotniejsze
procesy poznawcze angazowane w poznanie spoteczne obejmuja spostrzeganie bodzcow
spotecznych o réznym poziomie ztozonosci, opracowanie i interpretacj¢ sygnatow w roz-
poznanym kontekscie oraz wypracowanie odpowiedniej reakcji adekwatnej do sytuacji
[2]. ZdolnoSci okreslane jako poznanie spoteczne wykraczaja poza obserwowane dane
behawioralne i odnosza si¢ do umiejgtnosci rozumienia przez jednostke stanu umystu
drugiej osoby, jej intencji, przekonan czy pragnien, opisywanych w kategoriach teorii
umystu (Theory of Mind) [1]. Umiejgtnosci te pozwalaja na przewidywanie i zrozumienie
zachowan innych ludzi, stanowiac podstawe komunikacji, a szerzej — wszelkich interakcji
migdzyludzkich. Uwarunkowania poznania spotecznego, kompetencji niezbednej w roz-
woju 1 ksztattowaniu si¢ umiejgtnosci spotecznych, sa w ostatnich latach przedmiotem
dociekan teoretycznych i badan empirycznych. Jednym z kierunkéw poszukiwan jest
ustalanie podtoza neuronalnego poznania spotecznego. Na poczatku lat 2000 pojawito
si¢ wiele prac ukazujacych znaczenie nast¢pujacych struktur mézgowych dla realizacji
réznych aspektow omawianego procesu: zakrgt wrzecionowaty, kora gornej bruzdy
skroniowej, struktury orbitalno-przysrodkowe ptatow czotowych, grzbietowo-boczna
kora przedczotowa, kora przedruchowa w lewej potkuli i kora prawej potkuli mozgu,
obszar nakrywki srodmozgowia oraz ciato migdatowate [1, 2]. W $wietle wspotczesnych
koncepcji wyjasniajacych pracg mozgu aktywnoscia sieci neuronalnych wydaje sig, ze
opis podloza neuronalnego w postaci charakterystyki aktywacji struktur mézgowych
nalezy poszerzy¢ o wskazanie znaczenia aktywnych potaczen zarowno ipsilateralnych,
jak 1 bilateralnych [3]. W tym kontekScie, ocena znaczenia ciata modzelowatego (naj-
wigkszej wiazki wiokien nerwowych) dla rozwoju umiejetnosci spotecznych wydaje
si¢ niezwykle interesujaca, tym bardziej ze stwierdzono zmiany strukturalne spoidta
wielkiego w psychozach (gtéwnie w schizofrenii) czy w autyzmie [4, 5].

Agenezja ciala modzelowatego (agenesis of the corpus callosum — ACC) jest mal-
formacja rozwojowa, polegajaca na nicobecnosci okoto 200 milionéw aksondéw lub tez
braku przemieszczenia si¢ ich do przeciwleglej potkuli. Tego typu malformacja struk-
turalna dotyczy 1 na 4000 urodzin [6]. Opisywana bywa jako wada izolowana, a takze
wspolwystepujaca z innymi zmianami strukturalnymi OUN oraz objawami zaburzen
neurorozwojowych (np. padaczka, opdznieniem rozwoju, zespotem Aperta) [7, 8].

ACC jest zrédtem specyficznych objawow w funkcjonowaniu spotecznym
lub/i emocjonalnym, ktore zauwazane sa przez otoczenie lub ujawniane podczas badan
eksperymentalnych. Naleza tu staba zdoIlno$¢ oceny spotecznej, trudno$ci w rozumieniu
ekspresji mimicznej twarzy, brak poczucia humoru i problemy w wychwyceniu idei
przewodniej czy moratu w opowiadaniach [9]. Co ciekawe, trudnosci zauwazane przez
otoczenie nie maja odzwierciedlenia w odczuciach samych pacjentoéw, co sugeruje ich
staby wglad psychospoteczny [10]. Objawy ACC wydaja si¢ podobne do zaktdcen
funkcjonowania w cato$ciowych zaburzeniach rozwoju lub po uszkodzeniach prawe;j
potkuli moézgu (right hemisphere damage — RHD).
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Celem przeprowadzonych badan byta charakterystyka profilu umiejgtnosci komu-
nikacyjnych i kompetencji emocjonalno-spotecznych pacjenta z ACC, ktory pomimo
prawidlowego poziomu rozwoju intelektualnego i wysokich osiagnig¢ szkolnych
ma istotne problemy w funkcjonowaniu spoteczno-emocjonalnym. Obraz kliniczny
trudnosci chtopca, opisywanych przez rodzing i nauczycieli, podobny do objawow
typowych dla 0s6b po uszkodzeniach prawej potkuli mozgu, sktonit autoréw do ekspe-
rymentalnego zastosowania w badaniu Baterii Testow do Badania Funkcji Jezykowych
i Komunikacyjnych Prawej Potkuli Mézgu (RHLB-PL) [11].

Material

Badanym byt J.M., szesnastoletni chtopiec, praworgczny, urodzony z pierwszej cia-
zy. W okresowym badaniu USG w trakcie ciazy stwierdzono atypowy rozwoj mozgu.
Po urodzeniu rozpoznano agenezj¢ ciala modzelowatego i chorobe Arnolda-Chiari.
W szostej dobie zycia pacjent przeszedt zabieg zatozenia uktadu zastawkowego (dwu-
krotna wymiana zastawki w wieku 3 i 14 lat). Wczesny rozwdj psychoruchowy J.M. byt
nicharmonijny. Przy nieco wolniejszym rozwoju motorycznym prawidtowo przebiegat
rozw0Oj mowy. Chlopiec zaczat raczkowaé majac rok, zas stawiac pierwsze kroki okoto
18 miesiaca zycia. Pojedyncze stowa pojawity si¢ przed ukonczeniem pierwszego roku
zycia, za$ pelne zdania w rok pézniej. Chlopiec uczgszczat do przedszkola, a pozniej
realizowal obowiazek szkolny wedlug programu szkoty masowej w placéwkach in-
tegracyjnych, uzyskujac bardzo dobre wyniki w nauce. Relacje rodzicow wskazuja
jednak, ze duze mozliwosci umystowe chtopca nie przektadaja si¢ na jego codzienne
funkcjonowanie. Badany ma trudnos$ci w nawiazywaniu i utrzymywaniu kontaktow
z rowiesnikami, nie uwzglednia opinii innych osob, zdarza si¢, Ze nie potrafi adekwat-
nie zachowywac si¢ w sytuacjach spotecznych, nie w pelni je rozumie. W zachowaniu
ujawnia deficyty emocjonalne, jest labilny, czgsto nie kontroluje emocji negatywnych.
Pacjent ma trudno$ci w planowaniu ro6znych dziatan, cechuje go brak elastycznosci, nie
potrafi dostosowac¢ si¢ do nowych sytuacji czy zadan, w ktorych nie moze wykorzystaé
znanych mu schematow. Ma problemy w postugiwaniu si¢ relacjami metrycznymi
(ocena odlegtosci) i temporalnymi (terazniejszos$¢, przesziosc i1 przysztosc).

Wyniki badan neuroobrazowania

Badanie rezonansu magnetycznego (MR), skrocone do obrazéw Tl zaleznych
w sekwencji MPRAGE, uwidocznito wade rozwojowa pod postacia agenezji ciala
modzelowatego z nieprawidlowa organizacjg zakrgtow, w tym m.in. brakiem za-
kretdw obreczy i promienistym uktadem zakretow przystrzatkowych powierzchni
potkul mézgu, ektopia migdatkow moézdzku (zespot Arnolda-Chiari II). Badanie
traktogariczne (Diffusion Tensor Imaging — DTI) skanerem RM 1,5 T SIEMENS
Magnetom Avanto wskazuje na brak potaczen spoidtowych na catej dhugosci ciata
modzelowatego i spoidta nadwzgdérzowego oraz czgsciowo spoidia sklepienia. Nie
uwidoczniono takze prawidtlowej promienistosci ciata modzelowatego. Zachowane sa
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drogi spoidtowe w zakresie przedniej czgsci spoidia sklepienia, spoidta dziobowego
oraz spoidia nadwzrokowego (rycina 1).

Rycina. 1. Wyniki badania metoda obrazowania tensora dyfuzji (traktografia) pacjenta J.M.,
wykazujace brak polaczen spoidlowych ciala modzelowatego (badanie wykonano
w Neuro Device Group w Warszawie)

Wyniki badania neuropsychologicznego

Badanie neuropsychologiczne przeprowadzono w celu oceny mozliwosci intelek-
tualnych pacjenta oraz funkcji poznawczych, ktére moga leze¢ u podtoza zgtaszanych
przez rodzicow trudnos$ci chtopca w zakresie codziennego funkcjonowania. Oceniano
og6lny poziom intelektualny (Skala Inteligencji Wechslera WISC-R(PL)), funkcje
wykonawcze (Test Sortowania Kart z Wisconsin — WCST), aspekty uwagi (Test d2),
pamie¢ wzrokowa i stuchowa (Test Figury Ztozonej Reya — TFZ, Test Uczenia si¢
Stuchowo-Werbalnego Reya — AVLT, Test Uczenia si¢ 15 Wzorow Wzrokowych
Reya — wersja eksperymentalna), funkcje wzrokowo-przestrzenne (Wzrokowo-
Motoryczny Test Gestalt L. Bender, TFZ Reya), funkcje jezykowe (zadanie fluencji
stownej), wybrane aspekty myslenia oraz rozpoznawania emocji na podstawie wyrazu
twarzy (tabela 1 — na nastepnej stronie). W tescie inteligencji J.M. osiagnat wynik 1Q
=123 wskazujacy na inteligencje powyzej przecigtnej, co sugeruje wysokie mozliwo-
$ci w zakresie proces6w myslenia i rozumowania. Jednocze$nie na podstawie innych
wynikéw badania neuropsychologicznego mozna wnioskowac o charakteryzujacym
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badanego braku elastycznos$ci umystowej, a takze trudnosciach w szybkiej zmianie
nastawienia w odpowiedzi na zmieniajace si¢ bodzce z otoczenia. Stwierdzone defi-
cyty pamigciowe dotycza braku strategii wydobywania stow z pamigci semantycznej,
trudno$ci z porzuceniem biednej strategii w zapamigtywaniu bodzcow i obnizenia
poziomu pamigci shuchowo-werbalnej. Prawidtowa jest natomiast koncentracja uwagi
i dobrze rozwinigte procesy myslenia pojeciowego, abstrakcyjnego oraz myslenia
przez analogig.
Tabela 1. Wyniki pacjenta J.M. w wybranych testach neuropsychologicznych

Funkcja psychiczna Wynik Wynik Interpretacja
surowy/maksymalny | przeliczony
Funkcje wykonawcze
WCST
- Liczba Przeprowadzonych Préb 128 <1centyl | wynikb. niski
- Liczba Poprawnych Ogétem 33 <1centyl | wynikb. niski
- Liczba Bledéw Ogdtem 95 <1centyl | wynikb. niski
- Liczba Zaliczonych Kategorii 0 <1centyl | wynikb. niski
Uwaga
- Test d2 : ZK - zdoIno$¢ koncentracii 133 >90 wynik wysoki
Funkcje wzrokowo-przestrzenne centyl
- Test L. Bender 34 wynik
- TFZ Reya - kopia (typ —zestawianie) 27 67 przecietny
Funkcje jezykowe
Fluencja stowna kategorialna 3 wynik niski

(nazwy produktéw, ktére mozna kupi¢
w sklepie spozywczym)

Pamiegé

- TFZ Reya - reprodukcja 5

- uczenie si¢ 15 stow Reya — AVLT (maks.) 6 0 wynik niski

- uczenie si¢ 15 wzoréw wzrokowych Reya (maks.) 4 wynik b. niski
wynik niski

Myslenie

- wydzielanie cech istotnych 10111

- rozumienie prostych analogii 30/30 wynik wysoki

- rozumienie ztozonych analogii 6/6 wynik wysoki

Rozpoznawanie emocji na podstawie zdjec¢ 6/14 wynik wysoki

wynik

przecietny

Metoda

W badaniu, obok wymienionych juz metod diagnostycznych, zastosowano polska
wersj¢ Baterii Testow do Badania Funkcji Jezykowych i Komunikacyjnych Prawej Pot-
kuli M6ézgu (RHLB-PL) [11]. Bateria zostata opracowana jako narze¢dzie przeznaczone
szczegolnie do oceny deficytéw jezykowych i porozumiewania si¢ u dorostych oséb
z uszkodzeniami prawej potkuli mézgu. W sktad RHLB-PL wchodzi 11 testow (tabela
2 — na nastepnej stronie). Materiat testowy stanowia plansze z tekstami krotkich opo-
wiadan, dowcipow czy wyrazen metaforycznych wraz z pytaniami i sugerowanymi za-
konczeniami, plansze z rysunkami oraz nagrania zdan bezsensownych wypowiadanych
z 16zng intonacja emocjonalna (rado$¢, smutek, ztos¢) 1 jezykowa (pytanie, twierdzenie,
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rozkaz). Wskaznikami iloSciowymi baterii sa wyniki surowe i przeliczone (steny) w po-
szczegblnych podtestach oraz wynik ogdlny. Mozna rowniez rozszerzy¢ analiz¢ wynikow
o interpretacje pigciu czynnikow: jezykowego, poznawczego, percepcyjno-logicznego,
spoteczno-emocjonalnego oraz samokontroli. Maksymalny wynik ogolny baterii wynosi
110 punktéw, jednak wigkszo$¢ 0sob zdrowych uzyskuje wynik na poziomie okoto 70
punktow lub wyzszy. Nizsze rezultaty moga Swiadczy¢ o wystgpowaniu specyficznych
deficytow jezykowych [11]. Zastosowanie RHLB-PL w badaniu opisywanego pacjenta
uzasadniajg doniesienia o prezentowanych przez osoby z ACC deficytach aspektow prag-
matycznych i paralingwistycznych jezyka, stosowania i rozumienia prozodii emocjonalne;j,
trudnos$ciach z werbalizowaniem wiasnych uczué [12]. Procesy te odgrywaja kluczowa rolg
w komunikacji spotecznej i ulegaja zaburzeniom po uszkodzeniu prawej potkuli mozgu.

Wyniki

Wyniki uzyskane przez pacjenta w podtestach baterii RHLB-PL tworza nicharmo-
nijny profil. Sredni wynik profilu wynosi 5,6 i miesci si¢ w gornej granicy wynikow
przecigtnych. Na wysokim poziomie znajduja si¢ funkcje oceniane w TeScie Wnio-
skowania, Tescie Leksykalno-Semantycznym oraz Tescie Metafor Pisanych. Deficyty
natomiast ujawnity si¢ w poziomie wykonania Testu Humoru, Testu Wyjasnien Metafor
Rysunkowych, a takze w Tescie Komentarzy i Analizie Dyskursu (tabela 2).

Tabela 2. Wyniki pacjenta J.M. w poszczegélnych testach baterii RHLB-PL

Wynik J.M. . .
Nazwa testu surowy / Wynik (zzz:a‘l)lczony
maksymalny
Test Wnioskowania (TW)
Wymaga zrozumienia czytanych tekstow i wyciggania wnioskow na 14/16 &
podstawie ukrytych w nich informacji.
Test Leksykalno-Semantyczny (TL-S)
Wymaga rozumienia ustyszanych stéw oraz wskazywania ich graficz- 13/13 10*
nych desygnatow. Angazuje wiedze leksykalno-semantyczng, stuch
fonematyczny oraz analize wzrokowo-przestrzenna.
Test Humoru (TH)
Pozwala na oceng zdolnosci rozumienia ztozonego materiatu jezyko- 410 3
wego oraz uchwycenia ukrytego w nim humoru.
Test Komentarzy (TK)
Umozliwia ocene impulsywnych reakcji w postaci uwag i komentarzy 8/14 2
czynionych spontanicznie przez badanego w sytuacji zadaniowe;.
Test Metafor Rysunkowych (TMR)
Wymaga zdolno$ci rozumienia powszechnie znanych metafor. Umoz- 6/10 6
liwia ocene rozumowania abstrakcyjnego na podstawie wzrokowo-
-przestrzennej analizy informacii.
Test Wyjasnien Metafor Rysunkowych (TWMR)
Wymaga zdolnosci rozumienia metafor i stownego wyrazania ich 510 3
Zznaczenia przy korzystaniu z wtasnej wiedzy.

dalszy ciqg tabeli na nastepnej stronie
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Test Metafor Pisanych (TMP)

'ymaga zdolno$ci rozumienia powszechnie znanych metafor 10/10 10*
i myslenia abstrakcyjnego opartego na przetwarzaniu ztozonego
materiatu jezykowego.
Test Wyjasnien Metafor Pisanych (TWMP)

Wymaga zdolnosci rozumienia metafor i stownego wyrazania ich 910 6

Znaczenia przy korzystaniu z wtasnej wiedzy.
Test Prozodii Emocjonalnej (TPE)

Ocenia zdolno$¢ rozumienia intonacji emocjonalnej (rado$¢, smutek, 11716 5

izto$¢), z jakg wypowiadane sg zdania bezsensowne.
Test Prozodii Jezykowej (TPJ)

Ocenia zdolno$ci rozumienia trybu, w jakim wypowiedziane sg zdania 14/16 7

bezsensowne (pytanie, twierdzenie, rozkaz).
/Analiza Dyskursu (AD)

Umozliwia ocene zdolnosci dyskursywnych badanego w interakcji 34/60 3%
iz innymi ludzmi (m.in. prowadzenie konwersacji, zadawanie pytan,

stosowanie zwrotow grzecznosciowych, kolejnos¢ zabierania gtosu)
Wynik ogdiny 62/110 5

Interpretacja jako$ciowa wynikéw stenowych:
1-2 — bardzo niskie; 3-4 — niskie; 5-6 — przecietne; 7-8 — wysokie; 910 — bardzo wysokie
* wyniki podtestéw istotnie odbiegajace od sredniego wyniku baterii dia badanego J.M. ($rednia profilu M = 5,6)

Uwzgledniajac przeznaczenie baterii RHLB-PL do diagnozy 0so6b dorostych, uznano za
celowe przeprowadzenie eksperymentalnego badania grupy dzieci zdrowych peitna bateria
testowa, uzyskujac tym samym punkt odniesienia w poréwnaniach interidywidualnych dla
pacjenta J.M. W sktad grupy weszto 16 chtopcéw w wieku 1416 lat, bez deficytow roz-
wojowych i trudnosci w nauce szkolnej. Rodzice w wywiadach nie potwierdzali schorzen
ani urazoéw OUN u swych dzieci. Sredni wynik w skali inteligencji WISC-R u badanych
z grupy kontrolnej wynosit IQ = 115,1 (SD = 15,8). Wiek dzieci w grupie pordwnawczej
byt zréznicowany z uwagi na niemal dwuletni okres prowadzenia obserwacji i1 badan
pacjenta J.M. Porownano wyniki uzyskane przez pacjenta ze $rednimi wynikami suro-
wymi w poszczegolnych podtestach dla badanych z grupy kontrolnej (GrK). O deficytach
wnioskowano, gdy wynik badanego miescit si¢ ponizej 1 SD (odchylenie standardowe) od
sredniej dla dzieci zdrowych [11]. Analiza ujawnita najwigksze rozbieznosci w wynikach
szeSciu testow (W nawiasach podano wartosci SD obrazujace réznice migdzy wynikami
JM. a $rednig dla GrK): Testu Humoru (-4,5 SD), Testu Komentarzy (6,3 SD), Testu Me-
tafor Rysunkowych (-3,4 SD), Testu Wyjasnien Metafor Rysunkowych (-2,6 SD), Testu
Prozodii Emocjonalnej (-1,6 SD) oraz Analizie Dyskursu (-8,9 SD). W pozostatych testach
wyniki byly zblizone (rycina 2 — na nastepnej stronie).

Analiza profilu wynikoéw poszczegdlnych testow baterii RHLB-PL uzyskanych
przez pacjenta J.M., a takze odniesienie ich do wynikéw grupy kontrolnej wskazuja
na wystgpowanie u badanego wybidrczych deficytow w zakresie przetwarzania tresci
emocjonalnych zawartych w komunikacie jezykowym (rozumienie humoru), rozumie-
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Rycina 2. Profil umiejetnosci jezykowych i komunikacyjnych — wyniki podtestow RHLB-PL
u pacjenta J.M. i w grupie kontrolnej (N = 16)

Skroty nazw podtestow oraz wartosci $rednich i odchylen standardowych w grupie kontrolnej:
TW —Test Wnioskowania 14,04 (1,83) , TL-S- Test Leksykalno-Semantyczny 12,14 (0,93), TH — Test
Humoru 9,14 (1,14), TK — Test Komentarzy 0,73 (1,15), TMR — Test Metafor Rysunkowych 9,32
(1,02), TMP — Test Metafor Pisanych 9,5 (1,23), TWMR — Test Wyjasnien Metafor Rysunkowych 8,61
(1,37), TWMP — Test Wyjasnien Metafor Pisanych 9,07 (1,44), TPE — Test Prozodii Emocjonalnej
13,14 (1,34), TPJ — Test Prozodii Jgzykowej 13,61 (2,72), AD — Analiza Dyskursu 56,27 (2,51)

nia i wyjasniania wyrazen metaforycznych, a takze monitorowania i kontroli zachowan
werbalnych oraz umiejgtnosci dyskursywnych.

Oméwienie wynikow

Deficyty funkcjonowania spoteczno-emocjonalnego stwierdzone u badanego J.M. sa
opisywane w przypadkach dzieci z ACC i dyskutowane w kontekscie podobienstwa do
objawoOw charakterystycznych dla 0sob z uszkodzeniami prawej potkuli moézgu [12].

Pacjent J.M. nie ma trudnos$ci z rozumieniem prostego i ztozonego materiatu jg-
zykowego, trafnie wnioskuje na podstawie zawartych w nim przestanek. Poprawnie
odczytuje intonacj¢ specyficzna dla poszczegolnych rodzajow wypowiedzi (stwier-
dzenie, pytanie, rozkaz). Ujawnia natomiast typowe dla osob z ACC deficyty jezyka
figuratywnego [4, 12]. Poziom wykonania zadan wymagajacych rozumienia wyrazen
metaforycznych w przypadku J.M. wykazuje jednak dysocjacjg. Pacjent prawidtowo
wybiera wyjasnienia adekwatne do metaforycznego znaczenia wyrazen, potrafi je
roOwniez poprawnie wyjasnia¢ wlasnymi stowami. Glebokie deficyty ujawnia za$
w odniesieniu do metafor rysunkowych wymagajacych wstepnej analizy materiatu
wzrokowo-przestrzennego. Badany wskazuje ilustracje odnoszace si¢ w sposob do-
stowny do tre$ci metafory, za$ podajac ich wyjasnienia udziela btednych odpowiedzi
abstrakcyjnych, nie oddajacych w petni znaczenia przeno$ni. Podobng dysocjacje
opisywano w badaniach pacjentdw z uszkodzeniami prawej potkuli [13].
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J.M. przejawia glebokie deficyty samokontroli. Podczas wykonywania zadan testo-
wych wtraca nieistotne uwagi, komentarze i dygresje, ma trudnos$ci w utrzymywaniu
watku rozmowy. Stabe zdolnosci do organizowania istotnych dla wypowiedzi infor-
macji, nasilona gestykulacja oraz trudnosci z utrzymywaniem kontaktu wzrokowego
znacznie utrudniaja porozumiewanie si¢ z pacjentem. Zachowania te sa przejawem re-
akcji impulsywnych i moga $wiadczy¢ o deficytach monitorowania i kontroli wtasnych
zachowan (interpretowanych jako zaburzenia funkcji wykonawczych oraz poznania
spotecznego). J.M. ma takze deficyty w zakresie przetwarzania treSci emocjonalnych
zawartych w komunikacie jezykowym 1 interpretowania sytuacji spotecznych nace-
chowanych emocjonalnie. Paul i wsp. [10], opisujac grupg osob z ACC, zauwazyli
ich niska wrazliwo$¢ na emocjonalny aspekt bodzcow (zwlaszcza negatywnych),
sugerujac wreez podobienstwo do alekstymii. J.M. nie zawsze rozumie humorystyczne
znaczenie tekstu, ma trudnosci z réznicowaniem migdzy zakonczeniem adekwatnym do
tresci 1 zabawnym (wlasciwym) a absurdalnym (zaskakujacym, lecz nieadekwatnym).
Wybdr puenty absurdalnej sugeruje zachowana wrazliwo$é na element zaskoczenia,
ale takze zaburzone zdolno$ci integracji informacji zawartych w réznych fragmentach
tekstu [11], co potwierdza rowniez uwagi Browna i wsp. o problemach z integracja
i rozwiazywaniem nowych, ztozonych probleméw [9]. Badanie ujawnito takze deficyty
rozumienia prozodii emocjonalnej (szczeg6lnie intonacji wyrazajacej gniew), co jest
typowe zaréwno dla 0s6b z ACC, jak rowniez z RHD, a takze labilno$¢ i niedojrzatos¢
emocjonalna (stany afektywne sa gwaltowne i krotkotrwate, staba kontrola emocji).

W zakresie opisanych aspektow funkcjonowania badany wykazuje takze podobien-
stwo do zachowan wystepujacych w calosciowych zaburzeniach rozwoju [5, 14], a takze
do 0sob ze schizofrenia o wezesnym poczatku (childhood-onset schizophrenia) oraz
u dzieci z ptodowym zespotem alkoholowym (fetal alcohol syndrome — FAS) [15-17].
Dane te pozwalaja na wnioskowanie o istotnym znaczeniu corpus callosum (CC) dla
funkcjonowania spotecznego, cho¢ nie jest to zaleznos¢ prostoliniowa — im wigksze
zmiany strukturalne, tym wigksze zmiany w zachowaniu. Zréznicowane formy zaktdcen
ksztaltowania si¢ i rozwoju ciata modzelowatego wiazane sg z réznymi pod wzgledem
jakosci oraz nasilenia zaktoceniami procesow psychicznych. Przyktadowo, w zespole
Andermanna wystepuje agenezja ciala modzelowatego, niepelnosprawnos¢ intelektualna,
neuropatia obwodowa oraz psychoza [15]. W wigkszosci przypadkow osob ze schizofre-
nig opisuje si¢ agenezje czesciowa, obejmujaca glownie przednia cz¢s$¢ spoidta. Znacznie
rzadziej pojawiaja si¢ dane o pelnej agenezji i dodatkowych, innych malformacjach
strukturalnych. Poszukujac wyjasnien mechanizméw mozgowych schizofrenii w zabu-
rzeniach migdzypotkulowego transferu informacji, zaprezentowano w literaturze opisy
pigciu pacjentdw ze schizofrenia oraz petng ACC, a takze przypadek chorego z wezesnie
ujawniona psychoza (urojenia, halucynacje i zaburzenia myslenia wystapity w wieku 9
lat), u ktorego réwniez stwierdzono pelna agenezje CC [15, 18, 19].

Badania CC w autyzmie rowniez wskazuja na znaczenie tej struktury dla prawid-
lowego — emocjonalnego i spotecznego — funkcjonowania cztowieka. Metaanaliza
wynikdw badan sugeruje, ze ogdlna wielkos¢ CC w zaburzeniach autystycznych
jest mniejsza niz u 0s6b zdrowych. Zwiazane z tym zakldcenia integracji interhemi-
sferycznej skutkuja sensorycznymi, poznawczymi i behawioralnymi zaburzeniami



528 Beata Daniluk i wsp.

obserwowanymi u dzieci ze spektrum autyzmu [5]. Niektore poznawcze i spoteczne
deficyty obserwowane w autyzmie sa opisywane u osob z agenzja CC, chociaz nie
spelniaja one pelnych kryteriow diagnostycznych dla tego zaburzenia (wedlug DSM-
IV). Tak jest w przypadku opisywanego chtopca J.M. Wsrdod zaburzonych procesow
wspolnych dla autyzmu i ACC nalezy wymieni¢ obnizenie myslenia abstrakcyjnego
i generalizacji, trudnos$ci w rozwiazywaniu problemoéw, emocjonalna niedojrzatosc,
brak introspekcji, obnizone kompetencje spoteczne, staba komunikacj¢ emocji, obni-
zong oceng spoteczna i deficyty planowania. Podobienstwa dotycza rowniez trudnosci
Z rozpoznawaniem znaczenia przenosnego, deficytow prozodii afektywnej i rozumienia
humoru. Swiadczy to o istnieniu klinicznych podobienstw pomiedzy autyzmem oraz
agenezja ciata modzelowatego i poszerza wiedz¢ o znaczeniu tej struktury dla realizacji
waznych kompetencji poznawczych i spotecznych [5].

‘Whioski

Konsekwencje ACC dla funkcjonowania poznawczego i spotecznego nie sa jeszcze
dobrze udokumentowane empirycznie, zwtaszcza w przypadku dzieci z prawidtowym
poziomem intelektualnym. Prezentowane studium przypadku umozliwito poznanie
natury relacji miedzy wystepujacymi wysokimi mozliwo$ciami poznawczymi a znacz-
nie stabszymi kompetencjami emocjonalno-spotecznymi. Uzyskane wyniki sugeruja,
ze owe relacje moga by¢ opisywane w kategoriach dysocjacji. Wysokie mozliwosci
intelektualne oraz sukcesy edukacyjne, w przypadku braku spoidta wielkiego, nie gwa-
rantuja prawidtowych interakcji spotecznych (zaré6wno komunikacyjnych, jak i emo-
cjonalnych). Przeprowadzone badanie sktania do sformutowania kilku konkluzji:

— Obraz kliniczny wrodzonego braku ciata modzelowatego jest podobny do obrazu
funkcjonowania 0sob z calo$ciowymi zaburzeniami rozwoju i 0s6b z uszkodzenia-
mi prawej potkuli, a nie do chorych z chirurgicznym przecigciem spoidta wielkiego
(komisurotomia).

— Przy tak powaznej wadzie strukturalnej mozliwy jest prawidtowy rozwoj w sferze
intelektualnego przetwarzania informacji.

— Jednoczesnie obserwuje si¢ znaczna dysocjacje¢ pomigdzy adekwatnymi do wie-
ku zdolnos$ciami poznawczymi a istotnymi zaburzeniami w przebiegu proceséw
poznania spotecznego.

N36paHHble acneKThl 001eCTBEHHOI0 OKPY)KeHHs y MAIMEHTA ¢ MOJIHOi areHe3mneii
Mo30s1ucTOro Tesia (ACC) u cunapomom ApHoabaa-Uuapu. M3yuenune HadoneHusi.

Copep:xanue

3aganue. 3agaHueM MPOBEICHHBIX HCCIEIOBAHUN OblIa XapaKTEPUCTHUKA SMOIMOHAIBHO
0OILIECTBEHHBIX KOMIIETCHIIMH M CrIOCOOHOCTEH KOMMYyHHKAuu 15-netHero Manpuuka ¢ ACC
n Goe3Hbro ApHombaa-Uuapu ¢ BeIcIIel OT cpenHel HHTEUITUT eHIUCH.

Metoa. Vcnons3oBaHa Oarepusi TECTOB ISl MCCIEAOBAHUS (QYHKIMU S3bIKa U KOMMYHUKAIIUN
MPABOTO MOJTyIIAPUs MO3Ta.

PesyabraTel. OOmuil pe3ynprar B TeCTE YKa3bIBA€T Ha HapyIICHUs (QYHKIUHU S3BIKA
1 KoMMyHHKau. Camble O0JbIIIe MPoOIeMbl HAXOIHWINCH B 00TaCTH CaMOKOHTPOJISI HOBEICHUS
U IMCKYPCUBHBIX CITIOCOOHOCTEH. [TalineHT n10xo crpasJisiics ¢ TEMOU JUCKYpCa, TPHOCTAHOBICHUU
MIPH HEHY)KHBIX Pa3rOBOPOB M KOMMECHTAPHiA, BKIIFOUCHHS HEa/ICKBAaTHBIX 3aMedaHnil. OTME4CHBI
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mpoOeMbl B MIOHUMAaHHU IOMOpA, a TaKKe AUCCOLMAINU MEXIY TOBOJBHO BBICOKUM YPOBHEM
CIIOCOOHOCTH aHaJIM3a HaITMCAHHbBIX MeTadop 1 HU3KUM YPOBHEM NEPLEINH 1 00bsICHEHHS MeTadop
Ha pUCYHKaX. Pe3ynbTarsl B IPO30OANH SA3bIKA OBUTH JOBOIBHO HHU3KHE.

BeiBonbl. [Tanment M.S. ¢ arenesueil MO30JIHCTOrO Teja CTpajall MHOTUMHU AeHUINTAMHU,
TUIHWYHBIX JJIS1 TIOBPEXKISHMsSI MPABOTO MO3TOBOTO ITONymapus. MoXXHO OOBSICHATB 3TOT (haKT
B KOHTEKCTE HapyIICHUH MKy TPAaHCBEPOM IOIYIIAPHi, 0COOCHHO CIOKHOTO MaTepHaa.

Ku1roueBblie cj10Ba: arHe31s: MO30JIMCTOrO TeJa, 00LIEeCTBEHHAS TPUCIIOCOOIEHHOCTD, (DYHKIIMN
SI3bIKa ¥ KOMMYHHKAIIUH, SMOLIMOHAIIBHAS BBIJICPIKKA

Ausgewihlte Aspekte der sozialen Kognition beim Patienten mit voller Agenesie
des Corpus callosum (ACC) und dem Arnold — Chiari-Syndrom. Fallbeschreibung

Zusammenfassung

Ziel . Das Ziel der durchgefiihrten Untersuchungen war die Charakteristik der emotionell —
sozialen Kompetenzen und kommunikativen Fertigkeiten eines 16 — jahrigen Patienten mit ACC und
dem Arnold — Chiari — Syndrom und der Intelligenz, die iiber dem Durchschnitt liegt.

Methode. Eingesetzt wurde die Testbatterie zur Erfassung der sprachlichen und kommunikativen
Funktionen der rechten Hemisphére (RHLB-PL).

Ergebnisse. Das allgemeine Ergebnis bei der RHLB-PL deutet auf sprachliche und kommunikative
Storungen. Die groBten Probleme wurden im Bereich der Selbstkontrolle im Verhalten und diskursiven
Fahigkeiten nachgewiesen. Der Patient hatte Probleme mit dem Erhalten des Gesprachsthemas,
sich Zuriickhalten von der Bildung der nicht verbundenen Themen und Einschub nicht addquater
Bemerkungen. Es wurden Probleme beim Verstehen von Humor und Dissoziation zwischen dem
relevant hohen Level der Fertigkeit, geschriebene Metaphern zu analysieren, und niedrigem Level
der Perzeption und Erklarung von gezeichneten Metaphern bemerkt. Die Ergebnisse der sprachlichen
Prosodie waren normal.

Schlussfolgerungen. Beim Patienten MJ mit der Agenesie des Corpus callosum wurden viele
Defizite nachgewiesen, die typisch fiir die Beschddigung der rechten Hemisphére sind. Man kann
diese Tatsache im Kontext der Transfer - Storungen erkléren, besonders eines zusammengesetzten
Materials.

Schliisselworter: Agenesie des Corpus callosum, soziale Kognition, sprachliche und
kommunikative Fertigkeiten, emotionelle Transformation

Les aspects choisis de la cognition sociale d’un patient souffrant de ’agénésie totale du corps
calleux (ACC=total agenesis of the corpus callosum) et de la malformation d’Arnold-Chiari.
La description d’un cas

Résumé

Objectif. Caractériser les compétences émotionnelles —sociales et les capacités de communication
d’un patient de 16 ans souffrant d’ACC et de la malformation d’Arnold-Chiari, ayant la moyenne
du quotient intellectuel (QI) plus ¢élevée que standard.

Méthode. On utilise RHLB-PL.

Résultats. Le score total de RHLB-PL suggére les déficits du langage et de communication.
On observe les problemes les plus grands dans les champs de la maitrise de soi et des capacités
discursives. Le patient ne suit pas le discours, il produit des commentaires superflus, il s’¢loigne
du sujet principal et il formule les remarques inappropriées. De plus, ce patient a des difficultés
avec la compréhension de I’humour, on observe aussi la dissociation du niveau élevé de la capacité
relativement grande d’analyser les métaphores écrites et le niveau peu élevé de la perception et
d’explication des métaphores dessinées. Les résultats de la prosodie linguistique sont moyens.

Conclusions. Le patient MJ souffrant de ACC présente plusieurs déficits typiques dans le cas
des 1ésions de I’hémisphére droit de la cervelle. On peut expliquer cela par les troubles du transfére
hémisphérique, surtout du matériel complexe.

Mots clés : agénésie totale du corps calleux, cognition totale, capacité linguistique et de
communication, transformation émotionnelle
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