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Streszczenie

W artykule podjeto problem pisma w obrazie klinicznym postgpujacego porazenia po-
nadjadrowego (progressive supranuclear palsy — PSP). Celem pracy bylo scharakteryzowa-
nie zaburzen pisma u pacjentki z wariantem jezykowym PSP na podstawie analizy danych
z diagnozy neuropsychologicznej, zgromadzonych w ciggu 3 lat. Material badawczy, obej-
mujacy probki tekstéw budowanych samodzielnie, przepisywanych oraz zapisywanych
ze stuchu, poddano wieloaspektowej analizie w aspekcie graficznym i ortograficznym. Za-
burzenia pisma dotyczyly gléwnie graficznej strony pisma. Sporzadzono rejestr objawdw
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trudnosci grafomotorycznych, $ledzgc zmiany zachodzace na poszczegélnych etapach ba-
dania (I-III). Wysunieto wnioski dotyczace przyczyn zaburzen, ktérych mozna upatrywaé
przede wszystkim w zaburzeniach galkoruchowych, zaburzeniach sprawno$ci motorycznej
rak i wspolpracy na linii reka — oko. Poczatkowo teksty byly czytelne, a w fazie koficowej
nieczytelne, cho¢ pacjentka konsekwentnie dokonywata zapiséw, bazujac na dtugo zacho-
wanych kompetencjach ortograficznych. W tym kontekscie wskazano na potrzebe rozpo-
znawania trudnoéci grafomotorycznych na materiale jezykowym i poréwnawczo niejezy-
kowym, by mozliwie najtrafniej okresli¢ problemy pacjentéw. Podkreslono wartos¢ opiséw
przypadkéw jako zrédla poszerzenia wiedzy nie tylko na temat specyficznych probleméw
w zakresie komunikacji pisemnej, ale takze mozliwosci zindywidualizowania dzialan tera-
peutycznych w przypadku PSP.

Abstract

The article addresses the issue of handwriting in the clinical picture of progressive supra-
nuclear palsy (PSP). The study aims to characterise the handwriting disorders in a patient
with the language variant of PSP. The data analysis encompasses results from neuropsycho-
logical assessments over three years. The research material consisted of samples of written
discourse, copied texts, and dictation. The handwriting samples were subjected to a multi-
faceted analysis from both the perspective of its graphic representation and spelling. Hand-
writing disorders primarily affect the graphic aspect of writing. The authors created a regis-
ter of symptoms related to graphomotor difficulties, analysed changes occurring at different
stages of the study (I-III), and drew conclusions regarding the causes of the disorders. The
difficulties were primarily due to oculomotor dysfunction, impaired finger dexterity, and
hand-eye coordination problems. Initially, the texts were legible, but then they became il-
legible. The patient consistently completed writing tasks based on her long-retained spell-
ing skills. In this context, the need to recognise graphomotor difficulties using linguistic
and non-linguistic materials was emphasised, as this is the most accurate way to identify
patients’ problems. The value of case descriptions was highlighted as a source of expanding
knowledge about specific problems in written communication and the possibilities of indi-
vidualising therapeutic interventions in cases of PSP.

Wprowadzenie

Postepujace porazenie ponadjadrowe (progressive supranuclear palsy — PSP), inaczej
zespol Steele’a-Richardsona-Olszewskiego, sytuowane jest na pograniczu atypowych
zespolow parkinsonowskich oraz zespoléw ze spektrum zwyrodnienia czolowo-
-skroniowego. Warianty kliniczne choroby zostaly wyodrebnione przez zespét eks-
pertow Movement Disorder Society [Hoglinger i in., 2017] z uwzglednieniem czterech
aspektow funkcjonalno-objawowych (sprawnosci gatkoruchowej, stabilnosci posta-
wy, akinezji oraz zaburzen poznawczych, a w obszarze zaburzen poznawczych: za-
burzen mowy/jezykowych, zaburzen czotowych/zachowania oraz objawéw zespolu



Zaburzenia pisma w wariancie jezykowym postepujacego porazenia ponadjadrowego « 27

korowo-podstawnego). Warianty te wyszczego6lniono, wraz z ustaleniem zakresu
oceny neurologopedycznej pacjenta z PSP, we wczesniejszej pracy [Sitek, Domagala,
Kluj-Kozlowska, 2024]. O ile zaburzenia motoryki mowy sa powszechne we wszyst-
kich postaciach PSP [Kluj-Kozlowska, Sitek, Stawek, 2019], nasilenie deficytow jezy-
kowych jest zréznicowane [Sitek, Kluj-Kozlowska, Barczak, 2018]. Jedng z manifesta-
cji klinicznych PSP jest posta¢ z dominujgcymi zaburzeniami mowy/zaburzeniami
jezykowymi (PSP with predominant speech/language disorder — PSP-SL).

Wariant PSP-SL cechuje si¢ wspotwystepowaniem objawéw gatkoruchowych
(porazenia pionowego ruchu galek ocznych i/lub spowolnienia ruchéw sakkado-
wych w plaszczyznie pionowej) oraz utrwalonych zaburzen mowy/zaburzen jezy-
kowych - w postaci wariantu nieptynnego afazji pierwotnej postepujacej/wariantu
z agramatyzmem i/lub postepujacej apraksji mowy. Opis przypadku, skoncentro-
wany na obrazie zaburzen mowy/zaburzen jezykowych narastajacych w przebie-
gu PSP-SL, przedstawiono w osobnym opracowaniu na podstawie analizy danych
z diagnozy neuropsychologicznej i neurologopedycznej, zgromadzonych w ciaggu
3 lat [Sitek, Domagata, Kluj-Koztowska, 2024]. Niniejszy artykul dopetnia opis
probleméw oméwionych uprzednio w wybranym przypadku, majac na celu szcze-
gétowa charakterystyke zaburzen pisma. Trzeba podkredli¢, ze ocena pisma jest
istotnym elementem diagnozy PSP, ale tez — przy dokladnym rozpoznaniu ogra-
niczen i mozliwosci pacjenta w zakresie komunikacji jezykowej (ustnej i pisemnej)
- moze by¢ podstawa do sformulowania wskazan postdiagnostycznych, pomoc-
nych w zyciu codziennym osoby chorej w komunikowaniu si¢ z otoczeniem.

W ocenie préb pisma u pacjenta z PSP niezbedne jest uwzglednienie jezykowych,
poznawczych, wzrokowych i ruchowych uwarunkowan ewentualnych trudnosci
[Peterson, Patterson, Rowe, 2021]. Mikrografia, ktéra moze by¢ obecna w PSP, cha-
rakteryzuje si¢ globalnym zmniejszeniem wielkosci liter, bez stopniowego zmniej-
szania si¢ wielkosci liter w obrebie tekstu, ktore jest charakterystyczne dla choroby
Parkinsona [Ling i in., 2012]. Na mikrografi¢ moze nakladac¢ si¢ rowniez przyspie-
szone tempo pisania — tachymikrografia [Bhansali, Tipton, van Gerpen, 2023]. Poza
objawami agrafii afatycznej w PSP mozliwe jest wystapienie agrafii wykonawczej,
przestrzennej i apraktycznej [Sciacca i in., 2015]. Dla przyktadu trudnosci z organi-
zacja przestrzenng tekstu oraz pominigcia elementdw liter badz znakéw diakrytycz-
nych [Sitek i in., 2015] mogg by¢ powiazane z obnizong sprawnoscia galkoruchows.
Perseweracje liter w prébach przepisywania moga wynika¢ nie tylko z deficytéw
wykonawczych, ale réwniez z trudnosci w przenoszeniu wzroku migdzy wzorcem
a zapisem wlasnym oraz z ograniczonej mozliwosci kontroli wzrokowej zapisywa-
nego tekstu [Podoll, Schwarz, Noth, 1991].
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Zaburzenia pisma w obrazie klinicznym PSP-SL. Opis przypadku

Podstawowe dane klinicznel

Pacjentka byla diagnozowana w wieku 63 lat — od okoto 2 lat wystepowaly zabu-
rzenia ruchowe (m.in. niestabilno$¢ postawy z upadkami do tytu) oraz zaburzenia
mowy/jezykowe (trudnosci z tworzeniem wypowiedzi ztozonych, nieptynnos¢ mowy),
w ostatnim okresie przed badaniem pojawily si¢ ponadto echolalia i dysfagia. Ogol-
ny poziom funkcjonowania badanej odpowiadal rozpoznaniu ot¢pienia tagodnego.
Dominowaly deficyty funkcji wykonawczych i jezykowych, funkcje wzrokowo-prze-
strzenne, praksja oraz pamie¢¢ epizodyczna byly zachowane znacznie lepiej. Obser-
wowano trudnos$ci w zadaniach wymagajacych przenoszenia wzroku w ptaszczyznie
pionowej. Badania kontrolne (po roku) wykazaly nasilenie zaburzen mowy i pisma
oraz deficytow praksji konstrukcyjnej i pamieci operacyjnej, stosunkowo najlepiej
zachowana byla pamig¢ epizodyczna. Kolejne badania (po mniej wiecej 2 latach
od badania pierwszego) wskazaly na nasilenie zaburzenn mowy i pisma oraz deficy-
tow funkcji wykonawczych i zdolnosci wzrokowo-konstrukcyjnych. Nadal stosun-
kowo najlepiej zachowane byty funkcje percepcyjne i pamig¢ epizodyczna. Na tym
etapie chora poruszala si¢ na wozku inwalidzkim. Zaburzenia polykania znaczaco
sie nasilily, zdecydowanie wigksze bylo tez spowolnienie psychoruchowe.

U pacjentki wystepowaly objawy afazji nieptynnej oraz apraksja mowy i byly to
zaburzenia utrwalone, o charakterze postepujacym (jednoczesnie w czasie trzyletniej
obserwacji poziom rozumienia stéw nie ulegl zmianie, deficyt semantyczny miatl nie-
wielkie nasilenie, a zdolno$¢ powtarzania zdan w poczatkowym okresie byta dobrze
zachowana) - zgodnie z charakterystyka kryterialng PSP-SL. Odnoszac si¢ do nar-
racji pisemnej, stwierdzono znaczacy spadek zlozonosci sktadniowej wypowiedzi,
brak nalezytego uporzadkowania informacji, a ostatecznie brak mechanizmaéw teks-
totworczych (zapisywanie przez pacjentke osobnych zdan dotyczacych prezentowanej
ilustracji). Jednocze$nie odnosnie do tekstéw pisanych w ocenie sprawnosci realiza-
cyjnych odnotowano zasadnicze zaburzenia w aspekcie graficznym, rzutujace nega-
tywnie na dekodowanie tekstow pacjentki. W zwigzku z tym w nastepnej kolejnosci
pogtebiono ocene graficznej strony pisma i poprawnosci ortograficznej tekstu.

Materiat badawczy

Material poddawany szczegdétowej analizie stanowia probki tekstow pacjentki, zgro-
madzone w toku badan neuropsychologicznych wykonywanych trzykrotnie. Mate-
rial badawczy uwzglednia trzy formy pisania:

1) pisanie samodzielne (tworcze);
1 Przywotano tu dane prezentowane z uszczegdtowieniem (wraz z wynikami oceny funkeji pamie-

ci, funkeji wzrokowo-przestrzennych, jezykowych, wykonawczych i motorycznych w toku trzyletniej
obserwacji) w tekscie Sitek, Domagata, Kluj-Koztowska [2024].
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2) przepisywanie;

3) pisanie ze stuchu.

Do oceny pisma w aspekcie graficznym i ortograficznym wykorzystano: teksty
budowane samodzielnie na podstawie obrazka tematycznego Scena na plazy (wg
Elizabeth Warrington [za: Rohrer i in., 2008]), zdania przepisywane ze wzoru
(préba z Bostonskiego Testu do Badania Afazji [Goodglass, Kaplan, Barresi, 2001],
w adaptacji D. Wieczorka), tekst dyktanda [Wieczorek, Jodzio, 2002]. W ocenie
poprawnosci ortograficznej uwzgledniono zadania dodatkowe — zapisywanie pod
dyktando oraz przepisywanie stow [Szumska, 1980].

Prébki obrazujg narastanie zaburzen odnoszacych si¢ do strony graficznej pisma
- teksty poczatkowo s3 czytelne (mimo niedogodnosci w odbiorze), a ostatecznie staja
sie nieczytelne. Material empiryczny pozwala wigc odnies¢ sie w badaniach do kwestii
podstawowej dla komunikacji jezykowej — zdolnosci realizacji tekstow pisanych, ktd-
re moga by¢ dekodowane przez inne osoby. Ryciny 1-3 umozliwiajg wstepny, ogélny
wglad w problemy pacjentki - zestawiono na nich prébki pisma z kolejnych lat, z za-
pisem tego samego tekstu (tu: zdanie do przepisania: Cwierkajgc d¢wigcznie, smagly
wrobel pofrungt w cien scigtych réz — proba z BDAE, w adaptacji D. Wieczorka).

Rycina 1. Zapis tekstu — | etap badan

Zrodto: badania wiasne.

Rycina 2. Zapis tekstu — Il etap badan

Zrodto: badania whasne.

Rycina 3. Zapis tekstu — Il etap badan

Zrédto: badania whasne.
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Prébki pozyskane w toku choroby byly podstawa oceny zaburzen pisma w aspek-
cie dynamicznym.

Rezultaty badan

Ocena w aspekcie graficznym

Rejestr objawdw trudnosci grafomotorycznych

Zgromadzony material badawczy poddano wieloaspektowej analizie, w rezultacie
ktérej sporzadzono rejestr objawow trudnosci grafomotorycznych obejmujacy zja-
wiska sytuowane w nastepujacych kategoriach [Domagata, 2023]2:

1) linia ($lad narzedzia graficznego);

2) litery;

3) taczenie liter;

4) pochylenie liter (pochylenie pisma);

5) wielko$¢ liter (wielko$¢ pisma);

6) zapis w wersie i na stronie.

Wyniki analizy prezentuje tabela 1. Zestawiono w niej objawy trudnosci grafo-
motorycznych obecne w kolejnych latach i jednoczes$nie wskazano na rodzaje pro-
bek (formy pisania), w ktorych te objawy zostaly zarejestrowane (tu: pisanie sa-
modzielne, przepisywanie, pisanie ze stuchu). Odnotowano takze najwazniejsze
zmiany dotyczace okreslonych objawow, zachodzace w toku choroby.

Tabela 1. Rejestr objawdw trudnosci grafomotorycznych

Objawy trudnosci grafomotorycznych

Etap| |Linia: zmienna wyrazisto$¢ sladu narzedzia pisarskiego w obrebie wyrazow (1-3), takze
odnosnie do catych wyrazéw i fraz (3); w zapisie uwidacznia sie $lad staby (1-3); niekiedy
linia jest korygowana (3).

Litery: nienalezyte zespolenia, znieksztatcone elementy strukturalne, niekiedy

z zagubieniem formy liter (1-3); litery z pominietymi znakami diakrytycznymi (2);
nieproporcjonalne elementy strukturalne w literach (3).

taczenie liter: niekiedy nieregularne odstepy miedzy literami w wyrazach, zapisywanymi bez
pofaczen (1, 3); takze zbyteczne potaczenia, znieksztatcanie liter zwigzane z ich faczeniem (3).
Pochylenie liter (pochylenie pisma): zmienny kierunek pochylenia liter w obrebie wyrazu,
,rozchwianie” liter (1-3); zmienny kierunek pochylenia wyrazow w tekscie, niektére wyrazy
zapisane z pochyleniem w lewg strone (2).

Wielkos¢ liter (wielko$¢ pisma): zmienna wielkos¢ liter w obrebie wyrazu (1-3), w zapisie
odznaczajg sie litery bardzo mate — atroficzne (1, 3); zmienna wielko$¢ wyrazow w tekscie,
pojawiaja sie wyrazy matej wielkosci i duze (2, 3).

Zapis w wersie i na stronie: nieregularne odstepy miedzy wyrazami w wersie, odznaczajg
sie odstepy zbyt duze (1-3), takze miedzy wyrazami a znakami interpunkcyjnymi (1, 3); linia
wersu falista (1-3), wznoszaca sie (1); nierdwne odstepy od brzegdw kartki/marginesu (1, 3).

2 Poniewaz brakuje szczegélowych rejestrow stuzacych do oceny grafomotoryki u pacjentéw dorostych,
bazowano na ogdlnej kategoryzacji zjawisk, stosowanej przy rozpoznawaniu trudnosci grafomotory-
cznych, w ujeciu wlasnym, zaproponowanym dla wieku rozwojowego.
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Objawy trudnosci grafomotorycznych

Etap Il | Linia: zmienna wyrazisto$¢ sladu narzedzia pisarskiego w obrebie wyrazéw (Slad staby
uwidacznia sie znacznie rzadziej niz uprzednio), nieumysline przedtuzenia linii (3);
korygowanie linii, retusze (1, 3).

Litery: nieproporcjonalne elementy strukturalne w literach (1, 3); przesuniecia elementéw
strukturalnych litery na ptaszczyznie (2); nienalezyte zespolenia, znieksztatcone elementy
strukturalne, z czestszym niz uprzednio zagubieniem formy liter (1-3).

Laczenie liter: nieregularne odstepy miedzy literami w wyrazach, zapisywanymi bez
potaczen (2, 3); faczenie liter czestsze niz uprzednio i znieksztatcanie liter zwigzane zich
faczeniem (3); sporadycznie zapis ciggu liter w sposéb catkiem bezksztattny, bez odrywania
reki (3).

Pochylenie liter (pochylenie pisma): zmienny kierunek pochylenia liter w obrebie wyrazu,
Jrozchwianie” liter (1-3).

Wielkos¢ liter (wielkos¢ pisma): wielkos¢ liter w obrebie wyrazu zmienna, w zapisie
odznaczajg sie litery bardzo mate (1-3), niekiedy duze (2); ogdlnie pismo mniejsze niz
uprzednio, z odznaczaniem sie w zapisie catych wyrazéw matych (1).

Zapis w wersie i na stronie: nieregularne odstepy miedzy wyrazami w wersie, odznaczajg
sie odstepy zbyt duze (1-3), wieksze niz uprzednio (1, 2), zbyt duze odstepy takze miedzy
wyrazami a znakami interpunkcyjnymi (1, 3); linia wersu falista (1-3), zatamanie linii (2, 3);
nieréwnomierne odstepy miedzy wersami (1, 3); zbyt mate odstepy od brzegu strony,

na poczatku werséw (3).

Etap lll | Linia: zmienna wyrazistos¢ sladu narzedzia pisarskiego, niekiedy linia niestabilna,

z nierébwnosciami (1, 2).

Litery: przesuniecia osobnych elementéw strukturalnych litery na ptaszczyznie — kropek,
kresek (1, 2); mocniej niz uprzednio znieksztatcone elementy strukturalne liter, najczesciej
z zagubieniem formy liter — lepiej zachowana forma poczatkowych liter zapisywanych

w wyrazach (1-3).

Laczenie liter: nieregularne odstepy miedzy literami w wyrazach, zapisywanymi bez
potaczen (1, 2); czesciej niz uprzednio zapis ciggu liter w sposdb catkiem bezksztattny, bez
odrywania reki (1, 2).

Pochylenie liter (pochylenie pisma): zmienny kierunek pochylenia liter/wyrazéw,
uwidacznia sie pochylenie w lewa strone (1, 2).

Wielkos¢ liter (wielkos¢ pisma): wielkos¢ liter w obrebie wyrazu zmienna (1, 2); ogélnie
pismo mate (2) bgdz bardzo mate (1).

Zapis w wersie i na stronie: linia wersu falista, wznoszaca sie (1), takze mocne zatamanie
linii (1, 2); bardzo duze odstepy miedzy wyrazami w wersie (1, 2); bardzo duze odstepy
miedzy wersami (1); nieréwne odstepy od brzegu strony, na poczatku werséw (1, 2).

1 — pisanie samodzielne, 2 — przepisywanie, 3 - pisanie ze stuchu.

Zrédto: opracowanie wiasne.

Dane zawarte w tabeli 1 dowodza narastania problemdéw dotyczacych graficznej
strony pisma, w roznych aspektach, waznych dla realizacji tekstu pisanego:

1. Wyrazistos$¢ sladu narzedzia graficznego jest nieodpowiednia — w toku cho-
roby linia daje wyraz zmiennosci nacisku podczas pisania (poczatkowo zwra-
ca uwage zwlaszcza slad staby, miejscowo w wyrazach lub odnos$nie do catych
wyrazow, fraz). Z czasem pojawiajg si¢ oznaki niestabilnosci linii (skrzywienia,
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nieumyslne przedluzenia). Niekiedy obserwuje si¢ korygowanie linii, retusze
— préby usuwania zaistniatych uchybien.

2. Litery s3 coraz mocniej znieksztalcane, co stopniowo prowadzi do zagubienia
ich formy. Przy nasilonych znieksztalceniach lepiej pozostaje zachowana forma
poczatkowych liter zapisywanych w wyrazach, sg one kreslone bardziej wyra-
zi$cie. Odnosnie do zapisu liter uwage zwracaja przesuniecia ich elementéw
strukturalnych na plaszczyznie.

3. Poczatkowo litery zwykle nie sg taczone ze sobg, obserwuje si¢ przy tym nie-
wielka nieregularno$¢ odstepow miedzy nimi. Laczenie liter - z biegiem czasu
czestsze — daje negatywne efekty. Towarzyszy mu znieksztalcanie taczonych li-
ter, kreslone sg zbyteczne znaki polaczen. Pojawia si¢ rowniez zapis ciggow liter
(wyrazdéw) bez odrywania reki, gdzie litery sg calkiem bezksztattne.

4. Wystepuje ,,rozchwianie” liter w obrebie wyrazéw. Z czasem miejscowo uwi-
dacznia si¢ pochylanie liter i calych wyrazéw w lewa strone (zwlaszcza przy
jednoczesnych trudnosciach z utrzymaniem zapisu wyrazéw w linii poziomej
— miejscowo wznoszacej si¢ linii wersu).

5. Wielkos¢ liter w obrebie wyrazoéw jest zmienna. Od poczatku uwage zwracaja
zwlaszcza pojedyncze litery atroficzne (zanikajace). Zmienna jest tez wielkos¢
wyrazow w tekscie, pojawiaja si¢ wyrazy malej wielkosci i duze, w pézniejszym
czasie zwracajg uwage wyrazy mate. Ogélnie wielkos$¢ pisma znacznie zmniej-
sza si¢ w toku choroby.

6. Wyraznym zmianom ulega zaréwno zapis w wersie, jak i na stronie. Odstepy
miedzy wyrazami w wersie sg nieregularne, od poczatku odznaczajg sie odste-
py duze (takze miedzy wyrazami a znakami interpunkcyjnymi). W kolejnych
latach odleglos¢ miedzy wyrazami si¢ zwieksza, pojawiaja si¢ odstepy bardzo
duze. Zwigksza si¢ takze odleglos¢ miedzy kolejnymi wersami tekstu, réwniez
staja si¢ one bardzo duze. Z czasem utrzymanie zapisu wersu w poziomie jest
trudne: obserwuje si¢ lini¢ falista, wznoszaca si¢, dochodzi do mocnego za-
famania linii. Globalne usytuowanie tekstu na stronie zasadniczo nie ulega
wiekszym zaburzeniom.

Odnosnie do form pisania poczatkowo (etap I) najwyzszym poziomem graficz-
nym pisma cechuje sie¢ przepisywanie (zilustrowane na rycinie 1), wigcej nieregu-
larnosci wystepuje w tekscie budowanym samodzielnie, a najwiecej w tekscie zapi-
sywanym ze stuchu. Pisanie ze stuchu daje najstabsze rezultaty réwniez w kolejnym
badaniu (etap II), potem préba nie jest juz proponowana przy ocenie okresowej. Po-
ziom graficzny pisma w przypadku przepisywania i realizacji tekstu budowanego
samodzielnie obniza sie, a ostatecznie zapis staje si¢ nieczytelny dla osoby postron-
nej, pozbawionej przy czytaniu wskazéwek pozatekstowych. Odczytanie (czy iden-
tyfikacja) wielu wyrazdéw/catych zdan mozliwe jest jednak na podstawie wskazéwek
pozatekstowych (tu np. materialow graficznych wykorzystywanych w prébie pisania
samodzielnego, przewidywalnosci jezykowej tekstu, wczesniejszych probek tekstow
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badanej osoby, dajacych diagnoscie wglad w jej funkcjonowanie jezykowe i wyko-
nanie tych samych zadan). Trzeba wiec zaznaczy¢, ze nieczytelno$¢ pisma niweczy
wysitki pacjentki na etapie, gdy ona konsekwentnie jeszcze dokonuje zapisu tekstow
(bazujac na kompetencjach ortograficznych).

Egzemplifikacja zjawisk
Ponizej zilustrowano trudnosci grafomotoryczne ze zwrdceniem szczegdlnej uwa-
gi na:

1. Nieciggto$¢ w zapisie pojedynczych liter, ich elementéw strukturalnych (tu:
typowo zapisywanych ptynnym ruchem przez osoby sprawnie piszace) — zob.
na rycinie 4: brak zespolenia elementéw sktadowych w obrebie litery w (w wy-
razie wzburzonym), litery p (pitke), przerywany zapis litery n (namioty).

Rycina 4. Zapis wyrazow: wzburzonym, pitkg/e, namioty — 1 (1)3

Zrédto: badania whasne.

2. Zagubienie formy liter z uwagi na dodatkowe elementy strukturalne, miejsco-
wo nasilone znieksztalcenia - zob. na rycinie 5: nadmiarowe elementy struktu-
ralne w przypadku litery y (budynek), litery N (Na) czy, poczatkowo, nasilone
znieksztalcenia przy zapisie litery w (fruwajg).

Rycina 5. Zapis wyrazéw: fruwajq — | (1), budynek — 11 (1), Na - Il (3)

Zrodto: badania whasne.

3. Silnie zdeformowany zapis liter; realizacje namiastkowe, redukcje — zob. de-
formacje liter m oraz n w wyrazach na rycinie 6.

3 W opisie rycin, tak jak uprzednio w tabeli, wskazano rodzaje prébek, z ktérych pochodza przyktady
(1 - pisanie samodzielne, 2 - przepisywanie, 3 - pisanie ze stuchu), wraz z datowaniem. Cyfry rzymskie
odnoszg si¢ do etapow badania (I-1IT).
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Rycina 6. Zapis wyrazoéw: ciemne, snopkach, ominie — | (3)

Zrédto: badania whasne.

4. Przesunigcia elementéw strukturalnych liter na ptaszczyznie, zob. w wyrazach
na rycinie 7: kropki - jako osobne elementy strukturalne — przemieszczone
W prawo, tj. zgodnie z kierunkiem zapisu tekstu (tu: np. w przypadku litery
i w wyrazie Chiopiec znak kropki usytuowany z prawej strony, nisko).

Rycina 7. Zapis wyrazow: £6dZ — | (1), Chtopiec -l (1), réz — Il (2)

Zrodto: badania whasne.

5. Kreslenie zbytecznych znakéw polaczen, bez taczenia liter - zob. na rycinie 8:
przed literg e (Nie), przed literg o, po literze s (stoi).

Ve, o Lov

Rycina 8. Zapis wyrazéow: Nie -1 (3), stoi — 11 (3)

Zrédto: badania whasne.

6. Zmienng wielkos¢ liter w obrebie wyrazu; zapisywanie obok siebie liter roznej
wielkosci, miejscowo utrzymang stata/zblizong wielkos¢ kolejnych liter — zob.
na rycinie 9: np. wigksze litery na poczatku wyrazu fopatka, na koncu znacz-
nie mniejsze.

. s \
j’“‘aao\ LOY}QA{MQJ \)\!—Vokgt/b

Rycina 9. Zapis wyrazéw: pojadq — | (3), fopatka — | (1), wrébel — 1l (2)

Zrodto: badania wiasne.
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7. Litery atroficzne (zanikajace) - trudne do rozpoznania z powodu wielkosci i po-
wigzanych z tym zwykle znieksztalcen — zob. na rycinie 10: litera i (w pierwszej
sylabie wyrazu niebie), litera o (w wyrazach polu, stoi - tu: np. pomniejszony
owal zblizony formalnie do kropki).

Rycina 10. Zapis wyrazéw: niebie — | (1), polu, stoi - | (3)

Zrédto: badania whasne.

8. Zapis ciagow liter, wyrazow w sposob catkiem bezksztaltny, bez odrywania
reki — zob. wyrazy na rycinie 11.

Rycina 11. Zapis wyrazéw: chmury — Il (3), Mewy fruwajg — IIl (1)

Zrédto: badania wiasne.

9. Zapis tekstu w wersie nieutrzymany w jednej linii (poziomo) - zatamanie linii,
znaczne roznice w poziomie przy zapisie kolejnych wyrazéw - zob. na rycinie
12: np. zapis ostatniego zdania (wyrazéw: Mewy fruwajg — z przesunigciem
drugiego wyrazu do gory).

Rycina 12. Zapis tekstu: Chiopiec bawi sie z dzieckiem. Chtopiec ptywa tédkq. Chtopiec robi babki. Mewy
fruwajg -1l (1)

Zrédto: badania wiasne.
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W przypadku zapisywania dyktowanego tekstu (jak zaznaczono wczesniej, przy
pisaniu ze stuchu rezultaty byly stabsze w aspekcie graficznym w poréwnaniu do in-
nych form pisania) trzeba zwrdci¢ uwage na niestalo$¢ poziomu graficznego pis-
ma w obrebie pojedynczej probki pisma. Obrazuje to rycina 13, na ktérej pokazano
zapis tego samego wyrazu powtarzajacego si¢ wielokrotnie w dyktowanym tekscie
(wyraz ten pojawia si¢ rowniez, w odmiennej postaci, na rycinie 14).

Rycina 13. Zapis wyrazu jest — Il (3)

Zrédto: badania whasne.

Zmienno$¢ zjawisk dostrzegana w toku realizacji zadania mozna wigzac ze spe-
cyfika samej formy pisania, a takze ze sposobem wykonania zadania - strona gra-
ficzna pisma zalezna jest od przebiegu czynnosci pisania, malejaca wydolno$¢ moze
by¢ warunkowana szybszym tempem pracy, wickszym wysitkiem podejmowanym
przy wspoltdzialaniu z osobg dyktujaca tekst.

Ocena w aspekcie ortograficznym

Problem rzekomych btedéw ortograficznych. Ocena poprawnosci zapisu tekstow

Skutkiem trudnosci grafomotorycznych (gtéwnie deformagiji liter i niewtasciwego
ich taczenia) sg przy odbiorze tekstéw rzekome bledy ortograficzne (tj. takie ble-
dy, ktore formalnie mogg by¢ postrzegane jako bledy ortograficzne, mimo ze nie
wynikaja z trudnosci ortograficznych, a grafomotorycznych [Domagala, Mire-
cka, 2017]). U pacjentki niektére litery upodabniaja sie do siebie, cho¢ w najwczes-
niejszym okresie mozna to zaobserwowac przede wszystkim w tekscie zapisanym
ze stuchu (i, jak sygnalizowano, problemy moga mie¢ uwarunkowania sytuacyjne)
- zob. na rycinie 14: dwuznak rz podobny formalnie do litery n/r (skutkiem czego
np. wyraz burza moze zosta¢ mylnie rozpoznany jako bura).

Rycina 14. Zapis tekstu: [...] burzy. Ta burzajest [...] -1 (3)

Zrodto: badania whasne.

W przypadku gdy deformacje liter sg nasilone, czytelnos¢ zapisu maleje (a wiec
i mozliwo$¢ oceny poprawnosci ortograficznej tekstow oraz jezykowej sprawnosci
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systemowej). Charakter btedéw bywa trudny lub niemozliwy do okreslenia - zob.
na rycinie 15: deformacja ostatniej litery w zapisie wyrazu pozwala domyslac sie,
ze jest to wyraz pitkg lub pitke, przy czym watpliwosci nie mozna jednoznacznie roz-
strzygna¢ z powodu niewtasciwej formy czasownika w tym zdaniu (tu: bawi pitkg/
pitke zamiast bawi sig pitkg/gra w pitke z dzieckiem). Poprawnos¢ zapisu tekstu zbu-
dowanego samodzielnie — w przeciwienstwie do tekstu przepisanego czy dyktanda
- nie podlega ocenie poréwnawczej z uzyciem tekstu wzorcowego, a przy analizie
zjawisk trzeba mie¢ na uwadze wspolwystepowanie u pacjentki zaburzen mowy/za-
burzen jezykowych.

Rycina 15. Zapis tekstu: Dorosta osoba bawi pitkq/e z dzieckiem — | (1)

Zrodto: badania whasne.

Rozpoznawaniu uwarunkowan bledow popelnionych w zapisie moga towarzyszy¢
rézne proby objasnienia zjawisk, takze wtedy, gdy dostep do tekstu wzorcowego jest
zapewniony. Przyktadowo, bledny zapis wyrazéw, takich jak Cwierkajgc, dzwigcznie
(w toku przepisywania, co pokazano na rycinach 1 i 2), wiaze si¢ z zamiana liter: a za-
miast g, e zamiast ¢ czy dz zamiast dZ. Jesli wzia¢ pod uwage brak znakéw diakry-
tycznych, to mozna przypuszczaé, ze zostaly one pominigte na etapie kreslenia liter
i nieskontrolowane w toku pisania jako drobne elementy graficzne dodawane w zapisie
(tu: zwlaszcza ze tzw. ogonki to znaki czesto kreslone przez pacjentke oddzielnie, bez
zespolenia — zob. ryciny 1 i 2). Mozna jednak réwniez wskazac, ze zdanie do przepisa-
nia przysporzylo pacjentce trudnosci pod wzgledem semantycznym i gramatycznym
- oprdcz zamiany liter w przywolanych wyzej wyrazach w zapisie wspdtwystepuja
bowiem bledy typu: dodanie litery/zamiana wyrazu na inny (smagaty zamiast smag-
1y — czasownik w miejsce przymiotnika) i uzycie wielkiej litery na poczatku wyrazu
w $rodku zdania (wrébel Pofrungt zamiast pofrungt - jak przy rozpoczynaniu nowego
zdania, cho¢ bez nalezytej interpunkcji), co przemawia za proba zapisu przez pacjentke
dwdch osobnych zdan zamiast jednego (zob. ryc. 1). W takim przypadku w pojedyn-
czych wyrazach (by¢ moze nie w pelni zrozumialych dla osoby badanej w kontekscie
zdania) moga si¢ pojawi¢ odstepstwa od wzorca, niebedace wynikiem trudnosci gra-
fomotorycznych.

Informacje o bledach w zapisie tekstéw zestawiono w tabeli 2.
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Tabela 2. Btedy w zapisie tekstow

Btedy w zapisie

Etap| | Sporadycznie tzw. typowe btedy ortograficzne: u zamiast 6; z zamiast rz (po wzborzonym
mozu, z pbzniejsza korekta; mozu — morzu) (1).

Zamiana liter samogtoskowych: a zamiast g (w wyrazie Cwierkajqc), e zamiast e (dZwiecznie);
brak znakow diakrytycznych (2).

Dodanie litery; zamiana wyrazu na inny: smagaty zamiast smagty (2).

Wielka litera zamiast matej w srodku zdania: [...] wrébel Pofrungt[...] zamiast pofrungt (2).
Mata litera zamiast wielkiej, brak nalezytego wyrdznienia zdania/zdan w tekscie: Na plazy
buduje zamek z piasku jest topatka.

Zamiana wyrazéw w zdaniu: poczatkowo pacjentka zapisata jest zamiast jednak, potem
dodata brakujacy wyraz, nie usuwajac wyrazu zbednego: Na razie jednak jest pogoda jest
niepewna zamiast Na razie jednak pogoda jest niepewna (3).

Etap Il | Tu: z uwagi na zaburzenia graficznej strony pisma mozliwo$¢ oceny poprawnosci zapisu
tekstu dyktowanego (3) jest ograniczona.

Zamiana liter spotgtoskowych/dwuznakéw: dz zamiast dZ (w wyrazie dZwiecznie) oraz liter
samogtoskowych: e zamiast e (w tym samym wyrazie); brak znakéw diakrytycznych (2).
Opuszczenie (?) litery samogtoskowej w wyrazie: chfopic zamiast chfopiec (lecz: w kolejnym
zdaniu ten sam wyraz jest strukturalnie petny, cho¢ z deformacjg liter.e = c,0 =¢,
ewentualnie zastepowaniem) (1).

Brak kropki na koncu zdania, a zarazem na koricu tekstu (1).

Etap lll | Tu: z uwagi na zaburzenia graficznej strony pisma mozliwo$¢ oceny poprawnosci zapisu
tekstéw jest ograniczona (czesciowo zawieszona). Pojedyncze mozliwe do rozpoznania
wyrazy majg zachowang petna strukture (i przy mozliwosci identyfikacji liter nie ma
wskazar na naruszenie regut ortograficznych).

Znaki diakrytyczne (i inne wymagane drobne elementy graficzne, osobno zapisywane)
czesto nieobecne w tekscie (1), czasem nieobecne (2).
Catkowity brak znakéw interpunkcyjnych — kropek na koricu zdania (1, 2).

1 - pisanie samodzielne, 2 — przepisywanie, 3 - pisanie ze stuchu.

Zrodto: opracowanie wiasne.

Odnosnie do poprawnosci zapisu tekstow informacje zawarte w tabeli 2 wskazuja
na marginalne problemy w zakresie ortografii.

Btedy w pisowni ujawniajace sie w prébach dodatkowych

Bledy dotyczace pisowni odnotowano w probach pisania ze stuchu oraz przepisy-
wania dlugich wyrazéw (tu w zestawie: latarka, etazerka, wentylator, kwalifikacja,
klasyfikacja, retrospekcija, trzepaczka, tragifarsa, sublokator, Konstantynopol). Przy
zapisie dyktowanych wyrazéw cztero- i pigeciosylabowych dochodzito do opuszcza-
nia liter (kwalifikaca zamiast kwalifikacja, klasfikacja zamiast klasyfikacja, trgifar-
sa zamiast tragifarsa, kntantynpol zamiast Konstantynopol), a podczas przepisy-
wania pojawila si¢ jednorazowo zamiana liter (i zamiast y w wyrazie klasifikacja,
prawdopodobnie pod wptywem litery samogloskowej w kolejnej sylabie — zmiana
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jako$ciowa o charakterze syntagmatycznym). Odstepstwa od poprawnej pisowni
dotyczyty czesciej liter samogloskowych niz spétgtoskowych.

Podsumowanie i wnioski

W opisywanym przypadku zasadniczy problem stanowia zaburzenia dotyczace gra-
ficznej strony pisma (i dodatkowo trudnosci grafomotoryczne, ktére negatywnie rzu-
tuja na poprawnos¢ zapisu - jesli mie¢ na uwadze kwestie rzekomych bledéw orto-
graficznych). Kompetencje ortograficzne pozostajg natomiast dtugo zachowane.

Nienalezyta jako$¢ linii (wyrazisto$¢ $ladu, stabilnos¢ linii) nalezy wigza¢ bez-
posrednio z obnizeniem sprawno$ci motorycznej reki wiodacej. Z uwagi na klu-
czowe dla PSP-SL zaburzenia gatkoruchowe obnizenie poziomu graficznego pisma
najpewniej powodowane jest tez zaklioceniami kontroli wzrokowej zapisywanego
tekstu [Sitek i in., 2015] i ograniczeniem wspolpracy reka — oko. Z progresja za-
burzen gatkoruchowych (i zaburzeniami w plaszczyznie poziomej pojawiajacymi
sie w toku choroby) moga by¢ powiazane nieregularne odstepy miedzywyrazowe,
z czasem znacznie si¢ zwigkszajace. Podlozem tych trudnosci moze by¢ tez deficyt
wzrokowo-przestrzenny [Peterson, Patterson, Rowe, 2021]. Duza odleglos¢ miedzy
kolejnymi wyrazami i kolejnymi wersami, niemozno$¢ utrzymania zapisu wersu
w poziomie (linia wznoszaca si¢ obserwowana w odniesieniu do zapisu pojedyn-
czych wyrazoéw, znaczne réznice w poziomie przy zapisie kolejnych wyrazéw - moc-
ne zalamanie linii), a takze przesuniecia elementéw strukturalnych przy kresleniu
liter wskazujg na problemy z sytuowaniem zapisu na plaszczyznie, ktére wynikaja
najprawdopodobniej z trudnosci z kontrolg wzrokowa, a w szczegdlnosci ze spo-
gladaniem w doél. W tym kontekscie mozna postawi¢ pytanie o indywidualne za-
biegi piszacego zwiazane z przeciwdzialaniem tego rodzaju problemom (zwlaszcza
w najwcze$niejszym okresie choroby cenne bylyby informacje na temat sposobow
kompensowania trudnosci przez chorego, w celu uzyskania zapisu bardziej przy-
stepnego w odbiorze, mozliwego do $ledzenia w trakcie pracy). Konsekwentne za-
pisywanie tekstu na bazie zachowanych kompetencji ortograficznych, mimo zabu-
rzen grafomotorycznych, sktania do refleksji nad mozliwoscia kontrolowania zapisu
i — szerzej — postugiwania si¢ pismem (np. w kontekscie wyboru optymalnego dla
osoby chorej tempa pisania, zastosowania rozwigzan wspomagajacych kontrole za-
pisu na plaszczyznie czy modyfikacji sposobu pisania, np. poprzez rezygnacje z 13-
czenia liter/pisma taczonego).

Szczegdtowe opisy przypadkow wraz ze wskazaniem ustalen postdiagnostycznych
i informacja o ich uzytecznosci w zyciu codziennym pacjenta moga postuzy¢ posze-
rzeniu wiedzy na temat probleméw w zakresie komunikacji pisemnej oraz dziatan
pomocowych w przypadku PSP (i innych choréb neurozwyrodnieniowych — wiedza
w tym zakresie wymaga uszczeg6lowienia, takze w relacji do problemoéw w zakresie
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komunikacji ustnej [Domagata, Mirecka, 2017; Domagata, Sitek, 2018]). Przy rozpo-
znawaniu probleméw warto ustali¢, ktére formy pisania sg zachowane lepiej od in-
nych, a w aspekcie grafomotorycznym dodatkowo okresli¢ trudno$ci na materiale
jezykowym i — poréwnawczo - niejezykowym, by mozliwie najtrafniej rozpozna¢
podloze zmian patologicznych.
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