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Streszczenie

Wprowadzenie. Prozodia jest liniag melodyczna mowy. Powstaje przez whasciwe intonowanie wypowiedzi, nada-
wanie jej odpowiedniego rytmu i poprawne akcentowanie stéw i zdand podczas ich wypowiadania. Zaburzenia
rozumienia prozodii prowadza do trudnosci w odbiorze intencji oséb, z ktérymi si¢ rozmawia.

Cel. Celem pracy bylo sprawdzenie, czy istnieje zaleznos$¢ migdzy lokalizacja i rodzajem uszkodzenia prawej pétkuli
mdézgu a rozumieniem prozodii jezykowej i emocjonalnej u pacjentéw neurologicznych i neurochirurgicznych.
Materiat i metody. Badania przeprowadzono w Oddziale Klinicznym Neurochirurgii i Neurotraumatologii Szpi-
tala Uniwersyteckiego w Krakowie, takze w Oddziale Klinicznym Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu
i Oddziale Neurologii i Udaréw Mdézgu Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. L. Rydygiera w Krakowie.
Badaniem objeto 20 0s6b z uszkodzeniem mézgu i 23 osoby zdrowe. W badaniu wykorzystano Baterie testéw do
badania funkcji jezykowych i komunikacyjnych prawej potkuli mézgu (RHLB-PL), badano testami prozodii jezyko-
wej i emocjonalnej.

Wyniki. Zauwazono istotne statystycznie réznice (gorsze wyniki) w wykonaniu Testu Prozodii Emocjonalnej u pa-
¢jentéw z uszkodzeniem plata ciemieniowego (p<0,05) i czotowego (p<0,05) w odniesieniu do grupy kontrolnej.
Test Prozodii Jezykowej byt wykonany istotnie stabiej przez pacjentéw z uszkodzeniem plata skroniowego (p<0,01),
ciemieniowego (p<0,05) i czolowego (p<0,05) w stosunku do 0séb zdrowych. Zauwazono istotne stabsze wyni-
ki wykonania Testu Prozodii Emocjonalnej u pacjentéw z guzem mézgu (p<0,01) i krwiakiem moézgu (p<0,05)
w odniesieniu do grupy kontrolnej. Wykonanie Testu Prozodii Jezykowej bylo istotnie nizsze u pacjentéw z guzem
mozgu (p<0,001) niz w grupie kontrolnej.

Whioski. Pacjenci z uszkodzeniem plata czotowego i ciemieniowego prawej pétkuli mézgu wykazywali obnizone
rozumienie emocjonalnego przekazu prozodycznego w poréwnaniu do oséb zdrowych. Komunikaty dotyczace
prozodii jezykowej byly stabiej rozpoznawane przez wszystkie grupy z uszkodzeniem mézgu w odniesieniu do oséb
zdrowych. Obie grupy pacjentéw, zaréwno z guzem i krwiakiem mézgu, stabiej rozpoznawaly emocjonalne komu-
nikaty prozodyczne niz zdrowi badani. Rozumienie prozodii jezykowej byto obnizone u pacjentéw z rozpoznaniem
guza mézgu w odniesieniu do grupy kontrolnej. (PNN 2013;2(2):63-68)

Stowa kluczowe: uszkodzenie prawej pétkuli mézgu, zaburzenia prozodii jezykowej, zaburzenia prozodii emocjo-
nalnej, guz mézgu, krwiak mézgu

Abstract

Background. The prosody is a melodic line of speech. It is formed by proper intonation, rhythm and accentuation
of words and sentences during the utterance. The disturbances of understanding of the prosody lead to difficulties
in perception of conversation purpose.

Aim. The aim of this study is to ascertain the relationship between the localization and the nature of the lesion of
the right brain hemisphere and understanding of the linguistic and emotional prosody in neurological and neuro-
surgical patients.

Material and methods. The study was conducted in Neurosurgical and Neurotraumatological Department of
University Hospital in Cracow and also in the Department of Orthopedics and Traumatology and Neurology
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Department with Stroke Unit of Provincial Specialized Ludwik Rydygier Hospital in Cracow. 20 patients and 23
controls have been studied. The set of tests dedicated to investigate speech and communication functions of the
right hemisphere were applied; tests concerning linguistic and emotional prosody were used.

Results. For the Emotional Prosody Test statistically important differences (p<0.05) have been noticed in patients
with parietal and frontal lobe impairments, comparing to control group (lower scores). The Linguistic Prosody
Test was performed with statistically important worse results, comparing to healthy volunteers, by patients with
temporal (p<0.01), parietal (p<0.05) and frontal lobe (p<0.05) impairments. For patients with brain tumor results
of the Emotional and the Linguistic Prosody Tests were statistically (p<0.01) lower comparing to control. Patients
hospitalized due to the brain hematoma have got worse results in the Emotional prosody test (p<0.05) comparing
to control.

Conclusions. The patients with frontal and parietal lobe impairments have presented decreased perception of
emotional prosody comparing to control group. The patients with brain tumor or brain hematoma have had dif-
ficulties in perception of emotional prosody message comparing to the control group, while the perception of the
linguistic prosody was disturbed in brain tumor patients. (PNN 2013;2(2):63-68)

Key words: right hemisphere damage, linguistic prosody impairments, emotional prosody impairments, brain

tumor, brain hematoma

Wprowadzenie

Podczas wypowiadania si¢ nadajemy informacje
w dwdch plaszczyznach — stownej i pozastownej [1].
Na przekaz stowny sklada si¢ kilka elementéw: kon-
kretne, zalezne od danej wypowiedzi brzmienie, czym
interesuje si¢ fonologia, ponadto stowa maja swoje
umowne tylko im przypisane znaczenie, co jest obsza-
rem zainteresowania semantyki. Wreszcie poszczegélne
stowa w wypowiedzi, zdaniu majg ustalone miejsce,
$cisle okreslone przez reguly budowy zdad. Reguly
te wyznaczone sa przez syntaktyke [2]. Zaburzenia
w ktérymkolwiek z powyiszych obszaréw objawiaja
si¢ afazjami. Sg one skutkiem uszkodzen gléwnie le-
wop6tkulowych [3]. Uszkodzenia w obrebie prawej
potkuli manifestuja si¢ zakléceniami pozastownej sfery
jezykowej. Komunikacja ta nazywana jest pragmatycz-
na [4,15]. Jest to uzycie jezyka w praktyce. Jednym
z elementdéw pragmatyki jezyka jest postugiwanie si¢
wskazéwkami dotyczacymi cech pozawerbalnych wy-
powiedzi, jej rytmu, dlugosci trwania, czgstotliwosci,
z jaka jest wypowiadana [5]. Sa to elementy prozodycz-
ne mowy. Maja one dwojaki cel: prozodia ma wska-
za¢, jaki rodzaj wypowiedzi przekazujemy, np. czy co$
oznajmujemy o co$ pytamy badz komus rozkazujemy.
Tu cechy prozodyczne maja charakter jezykowy badz
zdaniowy. Jesli chcemy ,,nada¢” informacjg o zabarwie-
niu emocjonalnym, uzywamy prozodii emocjonalnej.
Jej przejawy to m.in. takie wypowiadanie si¢, by prze-
kaz jezykowy byt wsparty intonowaniem powigzanym
z konkretng emocja [6]. Wskazéwki zaréwno doty-
czace prozodii jezykowej [7], jaki i emocjonalnej [8]
sa wykorzystywane przez cztowieka do prawidtowego
rozumienia wypowiedzi. Obecnie wiadomo, ze prze-
kaz pragmatyczny jest rownie istotny, jak informacje
zawarte w formie stownej. Jednak do lat 60. XX wieku
nie zdawano sobie sprawy, ze pétkula niedominujaca
dla mowy moze uczestniczy¢é w szeroko rozumianej
komunikagji jezykowej [9]. Wtedy rozpoczgto badania
nad jej rolg w porozumiewaniu si¢, a wéréd obszaréw
zainteresowan badaczy pojawila si¢ prozodia. W ostat-
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nim czasie toczy si¢ dyskusja, czy wszystkie aspekty
prozodii sa domena prawej pétkuli mézgu. Istnieje
kilka hipotez dotyczacych lateralizacji proceséw prozo-
dii. Hipoteza funkcjonalna sugeruje, ze zaangazowanie
konkretnej pétkuli mézgu w dany proces prozodii za-
lezy od jego waznosci funkcjonalnej, dlatego wedlug
niej lewa pélkula mézgu jest zaangazowana w urucha-
mianie i przetwarzanie proceséw prozodii jezykowej,
natomiast prawa odpowiada za emocjonalny jej aspekt.
Inna hipoteza méwi o zaleznosci lateralizacji przetwa-
rzania prozodii od rodzaju bodzZca. Bodzce majace ce-
chy czasowe sa przetwarzane w lewej pétkuli, zas bodz-
ce z charakterystyka spektralng — w prawej. Do dzis nie
ma zgody co do potwierdzenia obu hipotez [10]. Zad-
na nie ma pelnego poparcia w wynikach ostatnich ba-
dan [12]. Ich wyniki doprowadzily jednak do pojmo-
wania prozodii jako mechanizmu, ktdry jest zalezny od
okolic korowych mézgu [14]. W odpowiedzi na takie
umiejscowienie lokalizacji ,melodii” mowy pojawity
si¢ tez bardzo nieliczne badania, gdzie opisywano pa-
¢jentéw, u ktdrych dysprozodia (zaburzenia prozodii)
powstata po uszkodzeniach zwojéw podstawy mézgu,
czyli strukeur znajdujacych si¢ podkorowo [13]. W ich
toku pojawily si¢ tez watpliwosci, czy zaburzenia pro-
zodii wystgpuja wylacznie po uszkodzeniach mézgu.
Obecnie znanych jest tylko kilka przypadkéw zaburzeri
prozodii niezwiazanych z takim uszkodzeniem [11].

Zaburzenia prozodii pojawiaja si¢, jak poprzednio
wspomniano, po uszkodzeniach mézgu, dlatego nalezy
nadmieni¢, ktdre uszkodzenia mogg do niej prowadzic.
Czgsto takie zaburzenia pojawiajg si¢ po urazach moéz-
gu prowadzacych do krwiakéw mézgu [16]. Krwia-
ki dzielimy na nadtwardéwkowe, podtwardéwkowe
i $rédmiazszowe.

Krwiaki nadtwardéwkowe powstaja w wyniku
uszkodzenia tetnic mézgu, krew gromadzi si¢ nad opo-
na twarda i pod czaszka [17]. Krwiaki podtwardéwko-
we powstaja przez nagromadzenie krwi, pochodzacej
z naczyn zylnych, w przestrzeni migdzy opona twarda
a pajeczynéwka [18]. Urazowe krwiaki srédmézgowe
definiuje si¢ jako skutek urazu [19], w wyniku ktdre-
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go krew wynaczynia si¢ do tkanki mézgowej. Powstaja
one réwniez w wyniku pekniecia wadliwie zbudowane-
go naczynia, badz na skutek rozerwania naczynia przez
nadci$nienie tetnicze [16].

Do zaburzeni prozodii moga tez prowadzi¢ zmia-
ny nowotworowe w obrebie mézgu. Wsréd zmian
nowotworowych mozna wyrézni¢ fagodne i zlosliwe
[20]. Guzy mézgu sklasyfikowano w nastepujacy spo-
s6b: pierwotne guzy moézgu, do ktérych nalezg nowo-
twory tkanki glejowej [21] i guzy szyszynki [22,23].
Do zmian w oponach mézgowych zalicza si¢ oponiaki.
Wywodza si¢ z komérek meningotelialnych opony pa-
jeczej [24].

Celem pracy bylo sprawdzenie — czy istnieje zalez-
no$¢ miedzy lokalizacja i rodzajem uszkodzenia prawej
pétkuli mézgu a wystgpowaniem zaburzeni prozodii je-
zykowej i emocjonalnej u pacjentéw neurologicznych
i po zabiegach neurochirurgicznych.

Material i metoda

Badania przeprowadzono w Oddziale Klinicznym
Neurochirurgii i Neurotraumatologii Szpitala Uniwer-
syteckiego w Krakowie, a takze w Oddziale Klinicznym
Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu i Oddziale
Neurologii i Udaréw Mézgu Wojewddzkiego Szpitala
Spegjalistycznego im. Ludwika Rydygiera w Krako-
wie. Badaniem obj¢to 20 0s6b z uszkodzeniem prawej
potkuli moézgu: 7 z uszkodzeniem plata czolowego,
5 ciemieniowego i 8 skroniowego. Wsrdd pacjentéw
z uszkodzeniem mézgu bylo 13 z guzem mézgu i 7
z krwiakiem. W grupie kontrolnej byto 20 0séb zdro-
wych. W badaniu wykorzystano Baterig testéw do bada-
nia funkcji jezykowych i komunikacyjnych prawej potkuli
mdzgu (RHLB-PL), prowadzono badania podtestami
dotyczacymi prozodii jezykowej i emocjonalnej. Test
Prozodii Emocjonalnej skfada si¢ z 16 bezsensow-
nych, niezrozumialych ,zdan” testowych i 3 ,zdan”
prébnych, nagranych na plycie kompaktowej (ang.
Compact Disc — CD). Lektor czyta zdania z intonacja
wyrazajaca trzy rozne emocje: rado$é, smutek, ztosé.
Po kazdym z nich nast¢puje krotka przerwa, przezna-
czona na odpowiedz badanego, z jaka emocja zdanie
jest wypowiadane. Wskazujac emocjg, badany korzysta
z planszy, umieszczonej przed jego oczyma, na ktérej
sa nazwy powyzszych emocji. Za poprawng odpowiedz
badany otrzymuje 1 punkt, czyli maksymalnie moze
zgromadzi¢ 16 punktéw. Test Prozodii Jezykowej po-
dobnie, jak Test Prozodii Emocjonalnej sktada si¢ z 16
,zdai” bezsensownych i 3 ,zdari” prébnych, nagranych
na CD. Sg przez lektora intonowane w sposéb, ktéry
wyraza 3 rézne tryby wypowiedzi: twierdzenie, pyta-
nie i rozkaz. Stosuje si¢ ten test w sposdb identyczny
jak Test Prozodii Emocjonalnej. Za poprawng odpo-
wiedz badany otrzymuje 1 punkt, maksymalnie moze
uzyska¢ 16 punktéw. Charakterystyke demograficzng
badanych grup przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy

Osoby G
. z uszkodzeniem rupa
Zmienna mézgu kontrolna
N(20) % N(23) %
Ple¢
* kobieta 9 45 10 43
* mezczyzna 11 55 13 57
Wiek
e do30r.z. 4 20 6 26
e 31 -60r.z. 14 70 12 52
* 61 i wigcej 2 10 5 22
Wyksztalcenie
¢ zawodowe 12 60 10 43
¢ $rednie 6 30 10 43
* wyisze 2 10 3 14

Obliczenia wykonywano w PAN - Instytucie
Farmakologii, przy uzyciu programu Graphpad Prism.
Hipotezy statystyczne weryfikowano na poziomie istot-
nosci p=0,05. Zastosowano analiz¢ wariagji jednoczyn-
nikowa dwukrotnie. Jednym czynnikiem byla lokali-
zacja uszkodzenia, drugim rodzaj uszkodzenia mézgu.
Do ustalenia istotnosci réznic miedzy $rednimi w ba-
daniu zastosowano test post hoc Newmana-Keulsa.

Wyniki

Czynnik lokalizacji uszkodzenia mézgu wplywa
na zaburzenia prozodii emocjonalnej F=(3;39)=4,664;
p=0,0070 i jezykowej F=(3;39)=5,578; p=0,0024. Test
post hoc wykazal istotne statystycznie réznice (gorsze
wyniki) w wykonaniu Testu Prozodii Emocjonalnej
u pacjentéw z uszkodzeniem plata ciemieniowego
(q=3,613; *p<0,05) i czolowego (q=4,309; *p<0,05)
w odniesieniu do grupy kontrolnej (ryc. 1).

skrof/temporal- }—{
czoto/frontal *
ciemie/parietal *
kontrola/control }—{
0 2 4 6 8 10
Test Prozodii Emocjonalnej
Emocional Prosody Test

Ryc. 1. Srednie wyniki Testu Prozodii Emocjonalnej oséb
z rozna lokalizacja uszkodzenia prawej pétkuli méz-
gu. Oznaczenia: skron — plat skroniowy, czoto — plat
czotowy, ciemie — plat ciemieniowy, kontrola — grupa
kontrolna.
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Test Prozodii Jezykowej byl wykonany istotnie
stabiej przez pacjentéw z uszkodzeniem plata skronio-
wego (q=3,962; **p<0,01), ciemieniowego (q=4,178;
*p<0,05) i czotowego (q=3,938; *p<0,05) w stosunku
do o0s6b zdrowych (ryc. 2).

skrof/temporal —:‘—{

czoto/frontal *

*%

ciemie/parietal *

—

0 2 4 6 8 10

kontrola/control

Test Prozodii Jezykowej
Linguistic Prosody Test

Ryc. 2. Srednie wyniki Testu Prozodii Jezykowej 0s6b z réz-
na lokalizacja uszkodzenia prawej pétkuli mézgu.
Oznaczenia: skrofi — plat skroniowy, czolo — plat
czotowy, ciemi¢ — plat ciemieniowy, kontrola — gru-
pa kontrolna.

Czynnik rodzaju uszkodzenia wplywa na ro-
zumienie prozodii emocjonalnej F=(2;40)=6,387;
p=0,0039 i jezykowej F=(2;40)=9,565; p=0,0004. Test
post hoc wykazalk istotne stabsze wyniki wykonania Te-
stu Prozodii Emocjonalnej u pacjentéw z guzem méz-
gu (q=4,561; **p<0,01), a takze u 0séb z krwiakiem
moézgu (q=3,409; *p<0,05) w odniesieniu do grupy
kontrolnej (ryc. 3).

krwiak/hematoma *

guz/tumor

*%

-

0 2 4 6 8 10

kontrola/control

Test Prozodii Emocjonalnej
Emocional Prosody Test

Ryc. 3. Srednie wyniki Testu Prozodii Emocjonalnej oséb
z roing etiologia uszkodzenia prawej pétkuli méz-
gu. Oznaczenia: rodzaj uszkodzenia: krwiak, guz,
kontrola — grupa kontrolna.

Wykonanie Testu Prozodii Jezykowej byto istot-
nie nizsze u pacjentéw z guzem mozgu (q=6,150;
***p<0,001) (ryc. 4).
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krwiak/hematoma_—i

1

guz/tumor %
kontrola/control 4|
T T T T 1
0 2 4 6 8 10
Test Prozodii Jezykowej
Linguistic Prosody Test

Ryc. 4. Srednie wyniki Testu Prozodii Jezykowej 0séb z réz-
ng ectiologia uszkodzenia prawej pétkuli mdzgu.
Oznaczenia: rodzaj uszkodzenia: krwiak, guz, kon-
trola — grupa kontrolna.

Dyskusja

W powyzszym badaniu prébowano okresli¢, kté-
re struktury w prawej pétkuli mézgu odpowiadajg za
przetwarzanie prozodii emocjonalnej i jezykowej. Za-
mierzano tez sprawdzié, czy rodzaj uszkodzenia mézgu
wplywa na procesy prozodyczne zaréwno emocjonalne,
jak i jezykowe. Wyniki badania sugeruja zaangazowa-
nie okolic czolowych i ciemieniowych w przetwarzanie
prozodii emocjonalne;.

Kotz i wsp. [8] badali przetwarzanie przez mézg
mowy zabarwionej emocjonalnie. Uzyto procedury
skanowania mézgu przy pomocy funkcjonalnego re-
zonansu magnetycznego. Uczestnicy badari mieli wy-
stuchiwa¢ 108 naturalnych zdari z dolaczonym prze-
kazem emocjonalnym: 1/3 z nich byla wypowiadana
z intonacja pozytywna; 1/3 z negatywna i 1/3 z neu-
tralng. Wszystkie byly neutralne w znaczeniu. Badano
tez zaangazowanie struktur mézgu w przetwarzanie
tych samych zdan, ale z emocjonalnym przekazem
prozodycznym. Usunigto ze zdari wszystkie informa-
gje leksykalne, pozostawiono podstawowe cechy pro-
zodyczne. Okazalo si¢, ze najwigksza aktywacja, bez
wzgledu na rodzaj przekazywanej emocji, byta w okoli-
cach czotowych i skroniowych obu pétkul dla przekazu
prozodycznego. Jest to czgdciowo zbiezne z wynikami
uzyskanymi podczas badania autorki. Pell [14] ba-
dal przetwarzanie przez mézg prozodii emocjonalnej.
W badaniu uczestniczyly 2 grupy oséb z uszkodzeniem
moézgu: grupa oséb z udarem niedokrwiennym w pra-
wej pétkuli i grupa z podobnym uszkodzeniem lewej
potkuli mézgu. Trzecia grupa byly osoby zdrowe. Obie
grupy osob z uszkodzeniem mézgu mialy do wykona-
nia 3 zadania: najpierw mieli rozpoznaé, czy zdania,
ktére byly im czytane parami, majg te same cechy pro-
zodyczne czy inne. Nastepnie badani mieli rozpozna¢,
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jaki rodzaj emocji jest wyrazany przy pomocy cech
prozodycznych w zdaniach bezsensownych. Emogje,
ktére byly wyrazane prozodia to: rado$¢, przyjemnos¢,
zaskoczenie, smutek, zdegustowanie, zto$¢. Nastep-
nie badani mieli rozpozna¢ rodzaj wyrazanych emocgji
w uslyszanych zdaniach bezsensownych. Kolejnym za-
daniem bylo rozpoznawanie emocji, ktére towarzyszy-
ty zdaniom z jakas logiczna trescig. Ostatnim zadaniem
byla ocena na pigciostopniowej skali, jak ,,duzo” danej
emocji bylo wyrazone w wypowiedzi (badani wystuchi-
wali wszystkich 52 zdan). Obie grupy mialy podobne
trudnosci z poradzeniem sobie z wykonywanymi zada-
niami, co sugeruje, ze nie ma $cistej lateralizacji proce-
s6w prozodii. Sg one przetwarzane obupétkulowo. Jest
to czg$ciowo zbiezne z wynikami badari autorki.

W badaniu prozodii jezykowej wszystkie grupy
badanych, tj. z uszkodzeniem okolic czotowych, cie-
mieniowych i skroniowych mialy trudno$ci w rozpo-
znaniu trybu (stwierdzenie, pytanie, rozkaz), w jakim
zdanie bylo wypowiadane.

Shah i wsp. [10] badali, ktéra pétkula mézgu od-
powiada za przetwarzanie prozodii jezykowej. W ba-
daniu uczestniczyli pacjenci po udarze prawej i lewej
pétkuli mézgu i grupa kontrolna. Procedura polegata
na podaniu badanym par zdan zlozonych z tych sa-
mych sléw, ale majacych inng sktadnie. Pierwsze zda-
nie w parze bylo zdaniem-celem, po przeczytaniu go
po cichu badani mieli na glos odczyta¢ drugie zdanie.
Jego sens byt odczytywany przy uzyciu wskazéwek pro-
zodycznych powiazanych z pierwszym zdaniem. Ana-
lizowano, jak badani czytali zdania, czy robili przerwy
w przewidzianych momentach, jak dlugo wypowiadali
poszczegélne stowa, z jakg czestotliwoscia wypowiadali
te sfowa w zdaniu. Obie grupy z uszkodzeniem méz-
gu w sposéb zblizony do oséb zdrowych wypowiadaty
zdania. Osoby z uszkodzeniem lewej pétkuli popel-
nialy wigcej nieprawidlowosci, ale nie byly to réznice
istotne statystycznie. Wyniki powyzsze sa sprzeczne
z wynikami badan autorki.

Dotychczas nie badano zwiazku pomigdzy rodza-
jem uszkodzenia a zaburzeniami prozodii.

Whnioski

Pacjenci z uszkodzeniem plata czolowego i cie-
mieniowego prawej potkuli mézgu gorzej rozumieli
emocjonalny przekaz prozodyczny w poréwnaniu do
os6b zdrowych. Komunikaty dotyczace prozodii je-
zykowej byly slabiej rozpoznawane przez wszystkie
grupy z uszkodzeniem moézgu w odniesieniu do os6b
zdrowych.

Badani, zaréwno z guzem i krwiakiem mézgu,
stabiej rozpoznawali emocjonalne komunikaty prozo-
dyczne, niz zdrowi badani. Natomiast rozumienie pro-
zodii jezykowej bylo obnizone u pacjentéw z rozpozna-
niem guza mézgu w odniesieniu do grupy kontrolnej.

Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

Zagadnienie rozumienia prozodii emocjonal-
nej i jezykowej przez pacjentdw jest istotne w prak-
tyce pielegniarskiej. Pacjenci bez zaburzen mowy, ale
z trudno$ciami w rozumieniu intengji, jakie przy po-
mocy prozodii zaréwno emocjonalnej, jak i jezykowej
przekazuja pielegniarki moga czu¢ si¢ niekomfortowo
podczas pobytu w oddziale szpitalnym. Nierozumienie
trybu (prosba, sugestia, polecenie) przez pacjenta, jaki
wypowiada osoba pielegnujaca, moze stanowi¢ prze-
szkode w porozumiewaniu si¢. Skrajnym przypadkiem
moze by¢ sytuacja, kiedy pacjent nie bedzie ,wspét-
pracowal” w leczeniu, bo nie bedzie rozumial intencji
zawartych w przekazie pozastownym wypowiadanym
przez personel pielegniarski.
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