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Uszkodzenie prawej potkuli mézgu a zaburzenia jezykowe!

Right hemisphere lesions and language impairments

EMILIA OSIEJUK

Z Zakladu Neuropsychologii Klinicznej Wydziatu Psychologii Uniwersytetu Warszawskiego i z Poradni
dla Chorych z Afazjq CSK Akademii Medycznej w Warszawie

STRESZCZENIE. Badania neuropsychologiczne
wykazujq, iz nie istnieje absolutna dominacja lewej
potkuli mézgu u oséb praworecznych w zakresie
proceséw porozumiewania si¢ jezykowego. Prawa
potkula mézgu wspdtuczestniczy w tworzeniu wielu
waznych aspektéw komunikacji i jej uszkodzenie
powoduje rézinorodne zaburzenia jezykowe. Zgod-
nie z eksperymentami oméwionymi w artykule, pra-
wa pétkula mézgu wspétodpowiada za przetwarza-
nie informacji leksykalno-semanycznych, rozumie-
nie [ nadawanie dyskursu oraz prozodig lingwisty-
cznq i emocjonalng. Stosunkowo mniejsze znaczenie
posiada w reprezentacji systeméw fonetycznego
i syntaktycznego.

SUMMARY. Neuropsychological research indica-
tes no absolute dominance of the left cerebral hemi-
sphere for language communication in right-han-
ded persons. Since the right hemisphere of the brain
is involved in many important aspects of communi-
cation, lesions in this hemisphere may be the cause
of various language disorders. Experiments discus-
sed in the paper evidence that the right cerebral
hemisphere is co-responsible for the lexico-seman-
tic processing, discourse comprehension and pro-
duction, as well as for linguistic and emotional
prosody. It is relatively less important for the repre-
sentation of the phonetic and syntactic language
systmes.
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Wiele badan neuropsychologicznych wska-
zuje, iz nie tylko lewa pélkula mézgu odpo-
wiada za czynnoSci mowy. Prawa pdtkula
mdzgu, uwazana za "niema", réwniez posiada
swdj wklad w procesy porozumiewania si¢ i
jej uszkodzenie moze prowadzi¢ do deficytow
jezykowych (Marczewska, Osiejuk, 1994).

Mozliwo§¢ wystgpienia zaburzen w prze-
twarzaniu dZwigkéw mowy u chorych z pra-
wostronnymi uszkodzeniami mézgu wykazali
miedzy innymi Joanette, Lecours, Lepage
i Lamoreux (1983). Deficyty fonetyczne
u tych pacjentéw przypominaly afazje o bar-
dzo stabym nasileniu. Trzydziestu trzech
sposrdd czterdziestu dwdch chorych popelnia-
lo bledy o charakterze parafazji dzwigkowych

i werbalnych oraz znieksztalcenia grafemicz-
ne. Osoby z trudnoSciami jezykowymi cecho-
waly: oburgczno§é lub leworgczno$§é w
rodzinie oraz niskie wyksztalcenie. Jak stwier-
dzaja autorzy, obok czynnikdw genetycznych
i Srodowiskowych, na trudnoSci fonologiczne
chorych mogty mie¢ wplyw zaburzenia pozna-
wcze typowe dla uszkodzen prawej potkuli
mozgu, np. deficyty przetwarzania informaciji
przestrzennych.

Jak podaje Code (1987), zaburzenia fonety-
czne 1 0sdb z prawostronnymi uszkodzeniami
mozgu pojawiaja si¢ czesto podczas pisania.
Chorzy moga mie¢ tendencje do reduplikacji
i omijania czgSci oraz calych liter, rzadziej
stéw - w tym stow petniacych funkcje grama-

1 - Artykul przygotowano przy wykorzystaniu czgéci materialéw opublikowanych w ksigzce H. Marczewskiej i E. Osiejuk

(1994), za uprzejma zgoda wydawnictwa "Energia”.
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tyczne. Powtorzenia dotycza zwykle liter: m,
n oraz samogtosek. Omyiki wystepuja zar6w-
no w zadaniach kopiowania, pisania pod dy-
ktando, jak i w trakcie pisania
spontanicznego. Niekibérzy z pacjentow nie
potrafia poprawi¢ popelnionych przez siebie
btedow. ;

Istnieje szereg rdwnoprawnych hipotez na
temat mechanizméw obserwowanych zabu-
rzen. Cze§¢€ badaczy opowiada sie za hipotezg
o dysfunkcjach wzrokowo-przestrzennych, in-
ni wskazuja na podioze lingwistyczne. Jezyko-
wy mechanizm zaburzef rozpatrywany jest
miedzy innymi w odniesieniu do podziatu na
automatyczne i twierdzeniowe (propositional)
aspektly pisania. Zaburzenia fonetyczne przy
uszkodzeniach prawej pdtkuli mbzgu dotycza
zwykle automatycznych skladnikow pisma
(np. pisanie samoglosek), podczas gdy czyn-
noSci wymagajace zlozonej, Swiadomej, anali-
zy majacych kolejno pojawiat si¢ elementéw
pozostajag w normie. Za ten ostatni aspekt prze-
twarzania informacji fonologicznych odpo-
wiadataby wylycznie lewa potkula mozgu.

Trudnosci w zakresie systemu syntakty-
cznego jezyka opisane sa w zasadzie wylacz-
nie w odniesieniu do pacjentéw z afazja z
uszkodzeniami lewej pétkuli mézgu (Berndt,
Caramazza, Zurif, 1983; Menn i Obler, 1990).
Nieliczne prace, w ktérych badano zdolnosci
gramatyczne chorych z uszkodzeniem prawej
potkuli moézgu, wykazaly brak zaburzen syn-
taktycznych w tej grupie pacjentdw (Code,
1987; Cutting 1990).

Uszkodzenie prawej potkuli mbézgu moze
natomiast prowadzi¢ do wybibrczych trud-
nosci leksykalno-semantycznych, przejawia-
jacych sie w blednym rozmieniu i stosowaniu
stow o okre§lonym znaczeniu, Gardner, Sil-
verman, Wapner i Zurif (1978) analizowali ro-
zumienie zwigzkdéw znaczeniowych miedzy
stowami o przeciwstawnym znaczeniu. W ba-
daniu nalezalo podaé¢ antonimy do wyrazdw
posiadajacych powszechnie przyjete przeci-
wienstwa oraz do wyrazéw, ktérych antonimy
byly raczej niestereotypowe (np. ocean - pu-

stynia; sOl - pieprz). Nalezalo takze wybrac
antonim sposrod kilku wyrazoéw. Odpowiedzi
do wyboru mialy charakter antoniméw, syno-
nimow, prezentowaly czg§ciowe przeciwien-
stwo (np. czlowiek niski - czlowiek Sredniego
wzrostu) lub pozostawaty bez zwiazku znacze-
niowego z pordbwnywanym obiektem. Mate-
rial prezentowano w formach obrazkowej,
werbalnej oraz w postaci abstrakcyjnych zna-
koéw graficznych. Ostatnie zadanie polegato na
ocenie par wyrazéw. Pary te, prezentowane
ustnie lub wzrokowo, skladaly sie z antoni-
mdw, stéw niezwigzanych znaczeniowo oraz
wyrazow posiadajacych pewne relacje seman-
tyczne o charakterze synonimicznym lub anto-
nimicznym. Zgodnie z wynikami, pacjenci
z uszkodzonga prawa pdtkula popelniali btedy
przede wszystkim w zadaniach opierajacych
si¢ na materiale niewerbalnym. Mieli trud-
noSci z okre§laniem antonimdw niestercoty-
powych. Specyficzny blad tych pacjentow
polegat takze na wypowiadaniu lub wyborze
stéow o znaczeniu bardziej zblizonym niz prze-
ciwstawnym, podczas gdy chorzy z afazja
mieli tendencje do wybierania stow niezwia-
zanych semantycznie, Wedlug autoréw obser-
wowane zaburzenia mogly byC przejawem
defektéw wyobrazni przestrzennej, stanowia-
cej istotny czynnik okreSlania relacji semanty-
cznych miedzy pojeciami lub tez ogdélnych
zaburzef zdolno$ci poznawczych.

Gainotti, Caltagirone i Miceli (1983) zwrd-
cili uwage na problem wplywu deficytéw po-
strzegania wzrokowego na zaburzenia leksy-
kalno-semantyczne u pacjentdw z uszkodze-
niami prawej polkuli mézgu. Badaniu podda-
no chorych z prawostronnymi dysfunkcjami
mozgu, z objawami ogdlnej deterioracji umy-
stowej i bez deficytow intelektualnych oraz
osoby zdrowe. Analizowano poprawno§¢ po-
dania nazw obrazkdéw w testach rozumienia
stuchowego i rozumienia mowy pisanej. Na-
zwy nieprawidlowe, uzyskane w badaniu, po-
dzielono na trzy kategorie: (a) bledy wynikajace
z zaburzeii postrzegania wzrokowego; (b) omyl-
ki spowodowane deficytem semantycznym; (c)
bledy majace podloze zardwno semantyczne,



Uszkodzenie prawej pétkuli mézgu a zaburzenia jezykowe 237

jak i wzrokowo-percepcyjne. Jesli obrazek
przedstawial na przyktad jabtko, to odpowiedz
"pitka” kwalifikowano do kategorii zaburzefi
wzrokowych, "gruszka" - do deficytu seman-
tycznego, a "brzoskwinia” - do bledéw seman-
tyczno-percepcyjnych. Rezultaty wykazaly, iz
pacjenci z uszkodzong prawa polkula mozgu
popetnili najwiecej blgdéw o charakterze se-
mantycznynl oraz semantyczno-percepcyj-
nym. Chorzy bez ogblnego deficytu
intelektualnego uzyskali najstabsze wyniki
w porbdwnaniu z pozostalymi osobami bada-
nymi. Zdaniem autoréw, rezultaty wykazaty
istnienie zaburzefi semantycznych u pacjen-
tdw z uszkodzong prawa pdtkula mézgu, nie-
zaleznie od wystgpowania ogdlnej deterioracji
umystowej czy deficytéw postrzegania wzro-
kowego.

Brownell, Potter i Michelow (1984) rozwa-
zali problem specjalizacji potkulowej w re-
prezentacji leksykalnej konotacyjnych
i denotacyjnych znaczen stéw. Triady stow
prezentowano chorym z prawostronnymi dys-
funkcjami mdzgu, pacjentom z afazja i oso-
bom zdrowym. Nalezato wskaza¢ dwa stowa,
ktore byly ze soby najbardziej zwigzane. Na
przyklad: z triady "kochajgcy-zimny-gtupi”
(loving-cold-foolish) mozna byto wybra¢ sto-
wa "kochajacy” i "gtupi” ze wzgledu na lacza-
ce je znaczenie denotacyjne (oba odnosza si¢
do cech psychicznych), lub stowa "zimny"
i "glupi” z uwagi na negatywne konotacje.
Wyniki wykazaly, iz pacjenci z uszkodzong
prawg potkuly mézgu preferowali wybdr stow
zwigzanych znaczeniem denotacyjnym, pod-
czas gdy osoby z afazja grupowaly slowa na
podstawie ich treSci konotacyjnych. Osoby
zdrowe w réwnym stopniu postugiwaly si¢
obydwoma kryteriami podziali. Sposéb wy-
konania zadan eksperymentalnych przez obie
grupy pacjentéw $wiadczyl o stosunkowej nie-
zaleznoSci obu aspektdw znaczeniowych.

Z neuropsychologicznego punktu widzenia, -

powyzsza dysocjacja sugerowala istnienie spe-
cjalizacji potkulowej w zakresie konotacyj-
nych i denotacyjnych reprezentacji znaczeh
stéw w normie. Autorzy uznali za uzasadnio-

ny wniosek, Ze prawa pdtkula mdzgu jest
u zdrowych ludzi zaangaZzowana w procesy
zwigzane z przetwarzaniem konotacyjnych
znaczen stow.

- W wielu innych pracach analizowano takze
problem rozumienia konotacyjnych i denota-
cyjnych znaczef stéw u pacjentdw z uszko--
dzona prawa potkula mézgu (Joanette, Goulet,
Hannequin, 1990). Wyniki eksperymentéw
nie zawsze byly zgodne. Tompkins i Jackson
(Academy of Aphasia, 1988; za: Joanette, Gou-
let, Hannequin, 1990) wysuneli hipoteze, Ze
nie nalezy odnosi¢ trudnoSci semantycznych
w omawianej grupie do dychotomii: konota-
cyjne-denotacyjne znaczenia stow, lecz raczej
do podzialu na dowolne i automatyczne prze-
twarzanie informacji. W eksperymencie
Tompkinsa i Jaksona poproszono pacjentow
z uszkodzeniami mbzgu oraz osoby zdrowe
0 wykonanie zadaf polegajacych na wyborze
stéw o odpowiednim znaczeniu. Warunki za-
dania sprawiaty, Ze wybdr mogt by¢ dokonany
albo w sposob automatyczny, albo dowolny.
Rezultaty wykazaly, iz pacjenci z prawostron-
nymi uszkodzeniami mézgu zachowuja zdol-
noS$ci do prawidlowego przetwarzania znaczeil
konotacyjnych na poziomie bardziej automa-
tycznym. Tompkins i Jackson stwierdzili za-
tem, iZ trudno$ci w przetwarzaniu kono-
tacyjnych znaczen sldw nalezy przypisaé w
wiekszym stopniu zaburzeniom §wiadomego
przetwarzania znaczeil, niZ utracie wiedzy se-
mantycznej u pacjentéw z dysfunkcjami pra-
wej potkuli mézgu.

Badania wskazuja, iz trudnoSci chorych
moga dotyczyC przetwarzania wybiérczych
aspektéw znaczeniowych stéw (antonimicz-
nych czy konotacyjnych). Zaburzenia te nie
obejmuja jednak wszystkich komponentow
systemu semantycznego. Wiele zadan (np.
tworzenie wypowiedzi poprawnej pod wzgle-
dem zawartoSci rzeczownikOw i czasowni-
kow, czy generowanie slow wedlug kategorii)
wykonywanych jest przez chorych bezbled-
nie (Grossamn, 1981; Joanette, Goulet,
1990). Zaburzenia przetwarzania informacji
semantyczaych nie stanowig takze objawu to-
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warzyszacego bez wyjatku kazdemu uszko-
dzeniu prawej pétkuli mdzgu. Nie ustalono
réwniez bezpoSredniego zwiazku miedzy lo-
kalizacja uszkodzenia w prawej pbtkuli moz-
gu (przed versus za bruzda Rolanda) i defi-
cytami systemu semantycznego (Code, 1990;
Joanette, Goulet, 1990). Osobnym proble-
mem pozostaje nadal kwestia mechanizmu
powstawania tych deficytdw, ktére odnotowa-
no. Aktualny stan badaf nie pozwala roz-
strzygnaé czy zaburzenia leksykalno - seman-
tyczne w omawianej grupie chorych posiada-
ja nature wyljeznie jezykowa, tak jak w afa-
zji. Wydaje sie, ze deficyty funkcji specyfi-
cznych dla prawej pdikuli mézgu (np. analizy
wzrokowo-przestrzennej . czy holistycznego
przetwarzania informacji) moga sprzyja¢ po-
wstawaniu tego typu trudnoSci.

Badania ostatnich kilkunastu lat wykazaty
wyrazne zaburzenia proceséw tworzenia
i odbioru dyskursu u chorych z prawostron-
nymi uszkodzeniami mozgu. Biedy popelnia-
ne przez pacjentdow sa bardzo réznorodne.
Chorzy pomijaja informacje istotne dla tekstu,
odtwarzajg treSci w nieodpowiedniej kolej-
nosSci, przesadnie uszczegblawiaja opis, wira-
caja nicadekwatne uwagi osobiste i komentarze,
powtarzaja i powracaja do omdwionych
wcezeSniej czeSci tekstu (Bryan, 1988; Gard-
ner, Brownell, Wapner, Michelow, 1983; Jo-
anette, Goulet, Hannequin, 1990; Osiejuk,
1988, 1994; Wapner, Hamby, Gardner, 1981).

Trudno§¢ sprawia im takZe organizacja ze-
stawu zdan w powiazang logiczna narracje,
niezaleznie od tego, czy zdania te zawierajg
informacje o charakterze przestrzennym, cza-
sowym czy kategorialnym (Delis, Wapner,
Gardner, Moses; 1983). Popelniaja biedy
w przedstawianiu zakoficzenia opowiadania
tak, aby bylo powiagzane z wczeSniejszymi
treSciami opowiadania. Nie potrafia wlaSciwie
oceni¢ stanu wewnetrznego bohateréw opo-
wiadan. W bezpo$redniej rozmowie pacjenci
posluguja si¢ sobie tylko znanymi informacja-
mi, nie biorgc pod uwage stanu wiedzy roz-
mowcey. Nie wprowadzaja przy tym zadnych
wyjaSnien (Tonkonovich, 1989).

Ponadto chorzy demonstrujg deficyty w za-
daniach wymagajacych zlozonej, abstrakcyj-
nej analizy tre$ci dyskursu. Trudno$é moze
sprawiC im tworzenie abstrakcyjnego moratu
do opowiadania. Wielu pacjentow powtarza
fabule opowiadania lub interpretuje treici
w sposéb dostowny (Osiejuk, 1994; Rehak,
Kaplan, Weylman, Kelly, Brownell, Gardner,
1992; Wapner; Hamby, Gardner, 1981).

Tendencje do zaweZonego, literalnego od-
bioru abstrakcyjnych tresci dyskursu u oma-
wianych pacjentdw odnotowano réwniez w
eksperymentach nad rozumieniem metafor
i prosb (Van Lancker i Kempler, 1987; We-
ylman, Brownell, Roman, Gardner, 1989).
Pacjenci zwykle wybierali dostowna interpre-
tacje prosb w rodzaju "Czy widzisz ten znak
drogowy?", nawet je§li informacje pochodza-
ce z kontekstu sytuacji narzucaja przeno$ne
znaczenie pytania. Zdaniem autordw, istota
tego typu zaburzef polega nie tyle na ogra-
niczeniach rozumienia denotacyjnych zna-
czen zdaf, co na nieumiejetnoSci zmiany in-
terpretacji treSci dyskursu w zalezno$ci od
pojawiajacego si¢ kontekstu informacyjnego
(Brownell, Potter, Bihrle i Gardner, 1986;
Molloy, Brownell, Gardner, 1990).

Rezultaty prac nad rOéznymi strukturami
i procesami dyskursu §wiadcza, iz prawa pot-
kula mézgu odgrywa role w koordynacji r6z-
norodnych tre§ci zawartych w dyskursie,
umozliwia integracje informacji zawartych
bezposrednio w komunikacie jezykowym oraz
danych ptynacych z psychologicznego i spo-
fecznego kontekstu sytuacji porozumiewania
sie. Populacja chorych nie jest jednak homo-
geniczna pod wzgledem wystgpowania zabu-
rzen. Niektérzy z pacjentdw nie wykazuja
zadnych z wyzej wymienionych deficytow,
inni demonstruja trudnoSci wybidrcze, Czgsé
chorych moze wykazywac jedynie trudno$ci
w percepcyjnym (przestrzennym) odbiorze
materialu obrazkowego. W takich przypad-
kach opisy, w odr6zZnieniu od odtwarzania
materiatu jezykowego, zawieraja przeinacze-
nia treéci i konfabulacje. Inni pacjenci potrafia
poprawnie odtworzy¢ tre§ci historyjek, lecz
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nie sg zdolni wiaSciwie zinterpretowaé zda-
rzen. Nie dostrzegajac zwiazku logicznego po-
migdzy przebiegiem wydarzen a zakoiczeniem,
wysuwaja wlasne przypuszczenia, co do rezul-
tatdw zdarzen. Inna tendencja polega na nad-
miernej szczegétowoSci opisu. Czg&é
pacjentdéw wylacznie pomiju informacje istot-
ne dla dyskursu.

Joanelte, Goulet, Ska i Nespoulous (1986)
poszukiwali czynnikéw, ktdre moglyby odpo-
wiadaé za zréZnicowanie w sposobach two-
rzenia dyskursu u pacjentéw, Nie udato sie
jednak wyodrebni¢ czynnika anatomicznego
(lokalizacja uszkodzenia w prawej podtkuli
mozgu), genetycznego (pleé, reczno$é) lub
Srodowiskowego (wiek, wyksztalcenie, znajo-
moS§¢ drugiego jezyka), ktory odpowiadalby
za wzorce tworzenia dyskursu u pacjentdw
z uszkodzeniami prawej potkuli mozgu. Ist-
niejg jednak dane wskazujace na istotng role
uszkodzenia prawego plata czolowego dla po-
wstawania znieksztatcen treSci dyskursu (Ka-
czmarek, 1986).

Istnieje szereg interpretacji na temat mecha-
nizmu deficytéw dyskursu u chorych z prawo-
stronnymi uszkodzeniami mézgu. TrudnoSci
te mogg $wiadczyé o nieprawidlowoSciach
ram pojgciowych, moga tez wynikac z zabu-
rzefi zdolnoSci pragmatycznych stuzacych do
korzystania i uwzgledniania informacji ptyna-
cych z kontekstu. Rozwazana jest mozliwo§¢
wplywu og6lnego deficytu poznawczego
w rodzaju agnozji symultatywnej, ktdry po-
wodowalby upoS§ledzenie zdolno$ci pacjentow
do jednoczesnej analizy wielu elementéw ko-
munikacji, w tym kontekstu poznawczo-jezy-
kowego i spolecznego dyskursu. Wediug
innej koncepcji, obserwowane deficyty wyni-
kaja z dysfunkcji wielu czynnosci psychicz-
nych spowodowanych uszkodzeniem prawej
potkuli mézgu - percepcyjnych, intelektual-
nych, emocjonalnych, czy nawet czysto jezy-
kowych.

Kolejnym elementem czynno§ci mowy,
ulegajacym zaburzeniu przy prawostronnych
uszkodzeniach mdzgu jest prozodia, czyli in-
tonacja wypowiedzi. Prozodia lingwistyczna

odnosi si¢ do takich aspektéw mowy, jak:
akcent leksykalny na sylabe w stowie, akcent
emfatyczny na stowo w zdaniu, intonacja dla
poszczegblnych typéw wypowiedzi (pytania,
stwierdzenia, zaprzeczenia). Prozodia emocjo-
nalna poprzez intonacje wypowiedzi odzwier-
ciedla uczucia nadawcy komunikatu. Intonacja
emocjonalna przekazu jezykowego jest sto-
sunkowo niezalezna od jego treSci, np. korzy-
stng wiadomo&§¢ mozna wypowiedziec w
sposGb wyrazajacy smutek. Oba rodzaje pro-
zodii moga by¢ zaburzone w wyniku uszko-
dzenia prawej poikuli mézgu.

Zaburzenia prozodii lingwistycznej u cho-
rych z dysfunkcjami prawej potkuli mdzgu
odnotowala m.in. Bryan (1989). Material eks-
perymentalny obejmowat tu pomiar roznico-
wania i ekspresji takich aspektéw prozo-
dycznych mowy, jak: akcent leksykalny, em-
fatyczny, intonacja w zaleznoSci od typu zda-
nia, akcent leksykalny zalezny od kontekstu,
identyfikacja jezykowa wskazéwek prozody-
cznych oraz prozodia w dyskursie. Okazato
sie, iZ pacjenci z uszkodzeniami prawej potku-
li mézgu wykonali wszystkie testy ekspery-
mentalne znacznie gorzej od o0s6b zdrowych.
Do zadan sprawiajacych im szczeg6lng trud-
no§¢ nalezaly testy rozumienia i ekspres;ji
akcentu leksykalnego, rznicowania intonacji,
rozumienia znaczenia intonacji w zaleznoSci
od typu zdania (pytanie - rozkaz), podawania
wyraz6w odpowiadajacych pod wzgledem
prozodii cechom wzorcéw obrazkowych, ro-
zumienia informacji jezykowych poprzez pro-
zodig, tworzenia dyskursu. Zdaniem autorow
badaii, w odrdznieniu od zaburzei typu afazji,
deficyty prozodii lingwistycznej u pacjentéw
z prawostronnymi uszkodzeniami mozgu od-
nosz3 si¢ gléwnie do trudno$ci percepcyjnego
odbioru cech prozodycznych mowy, niezalez-
nie od ich funkcji lingwistycznych (por. tez
Shapiro i Danly, 1985).

Zaburzenia prozodii emocjonalnej czgsto
obserwowano w pracy z pacjentami z dysfun-
kcjami prawej potkuli mézgu. Zdolnosci do
ekspresji intonacji emocjonalnej u chorych
z prawosironnymi uszkodzeniami mozgu ana-
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lizowali Tucker, Watson i Heilman (1977).
Osoby badane zapoznawaly sie ze zdaniem
neutralnym emocjonalnie, a nastgpnie powta-
rzaly to zdanie z odpowiednia intonacja. O ro-
dzaju intonacji decydowalo stowo podawane
przez eksperymentatordw (np. gniew, rado§¢,
smutek, obojetno$é). Odnotowano znaczace
zaburzenia prozodii emocjonalnej u pacjentdw
z dysfunkcjami prawej poikuli mézgu. Jedy-
nie w zadaniu wyraZenia obojetnosci chorzy
uzyskali wyniki porownywalne do o0s6b zdro-
wych. Pacjenci mieli takze trudnoSci w pra-
widlowym zrozumieniu instrukcji. Tucker
i inni doszli do wniosku, iZ zaburzenia pier-
wszych etapéw percepcji informacji o treSci
emocjonalnej stanowia przyczyne deficytu
przetwarzania prozodii emocjonalnej u bada-
nych chorych.

Proces odbioru i rozumienia prozodii emo-
cjonalnej u chorych z prawo i lewostronnymi
uszkodzeniami mozgu badali Tompkins
i Flowers (1985). Zadanie eksperymentalne
polegalo na rdéznicowaniu par zdaf, prezen-
towanych z intonacja o zabarwieniu emocjo-
nalnym [ub w spos6b neutralny. Badani pro-
szeni byli takze o wyb6r sposrdéd dwoch lub
czterech stow (np. gniew, rado¢) jednego,
ktére najlepiej odpowiadalo emocjom zawar-
tym w prezentowanym zdaniu. Najwigcej
bledéw w rdznicowaniu par zdaf popetnili
chorzy z prawostronnymi uszkodzeniami
mozgu. Pacjenci z dysfunkcjami lewej potku-
li mbézgu (w tym osoby z afazjg) wykonali
zadanie na poziomie pordwnywalnym do wy-
konania os6b zdrowych. Bledy u chorych
z prawostronnymi uszkodzeniami mdzgu
obejmowaty zaréwno rdznicowanie bodzcow
neutralnych, jak i emocjonalnych. Ponadto,
chorzy ci istotnie czgiciej mylili sig¢ w wybo-
rze stowa odpowiedniego do zdania pod
wzgledem tre§ci emocjonalnych. Najstabsze
wyniki odnotowano w teScie, gdzie do wybo-
ru byly dwa stowa. W zadaniach z czterema
sfowami do wyboru pacjenci z uszkodzenia-
mi prawostronnymi i lewostronnymi mbzgu
otrzymali wyniki zblizone, istotnie statystycz-
nie nizsze od rezultatdw osdb zdrowych. Zda-

niem autoréw, rezultaty badania wskazuja, ze
istotna trudnoSci pacjentéw z uszkodzeniami
prawej potkuli moézgu polega w wigkszym
stopniu na zaburzeniach percepcyjnego odko-
dowywania informacji prozodycznych, niz na
deficytach przetwarzania emocjonalych aspe-
ktéw prozodii. Natomiast blgdy 0s6b z afazja
spowodowane byly ogblnymi ograniczeniami

- W rozwigzywaniu zadah skomplikowanych

pOZnawczo,
Tompkins i Mateer (1985) analizowali
problem umiejetnoSci oceny zgodnosci intona-
cji emocjonalnej z kontekstem werbalnym
wypowiedzi. Obok pacjentéw z prawostron-
nymi uszkodzeniami mdzgu, w badaniu wzig-
ta udzial grupa chorych z dysfunkcjami
lewostronnymi oraz osoby zdrowe. Dwie
ostatnie grupy osdb badanych uzyskaly wyniki
bardzo zblizone. Najwigcej bledow zawieraty
odpowiedzi chorych z uszkodzeniami prawej
potkuli mézgu. Czes¢ pacjentdéw z dysfun-
kcjami prawostronnymi mozgu uzyskalo wy-
niki odpowiadajagce normie. Inni chorzy
oceniali intonacje emocjonalna jako niezgodna
z kontekstem werbalnym, gdy oba te elementy
byly zgodne. Pacjenci popelniajacy biedy,
obok zaburzef przetwarzania informacji pro-
zodycznych, wykazywali deficyty w TeScie
Pamieci Tondw Sheashore‘a oraz w Skalach
Inteligencji dla Dorostych Wechslera. Zgodnie
z interpretacja autoréw, deficyt zaobserwowa-
ny u niektdrych pacjentdw z uszkodzeniami
prawej potkuli mézgu dotyczyt zaburzeh stu-
chowego przetwarzania informacji prozodycz-
nych, niezaleznie od ich tre$ci emocjonalnych.
W eksperymencie Shapiro i Danly (1985)
przeprowadzono akustyczng analizg prozodii
emocjonalnej wypowiedzi. Osoby badane
mialy czyta€ zdania, stosujac odpowiednia in-
tonacje emocjonalng. Eksperymentatorzy
przedstawiali kontekst, ktéry sugerowat bada-
nym uzycie odpowiedniej intonacji emocjo-
nalnej (wyrazajagcej szczgScie lub smutek).
Analizowano akustyczne parametry intonacji
wypowiedzi. Zgodnie z wynikami, pacjenci
z uszkodzeniami prawej p6ikuli mézgu potra-
fili wyrazi¢ poprzez intonacj¢ uczucia
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szczesceia 1 smutku. Chorzy z uszkodzeniami
przednich i centralnych obszar6w prawej p61-
kuli mozgu wykazywali jednak wyraZnie
mniejsze umiejetnoSci modulacji intonacji
emocjonalnej gtosu niz osoby z dysfunkcjami
tylnych regiondw prawej polkuli, chorzy
z afazjg oraz osoby zdrowe.

WNIOSKI

Podsumowujac, dzigki badaniom ostatnich
30 lat ztamano mylny stereotyp, wedlug kto-
rego za procesy porozumiewania si¢ jezyko-
wego u o0s6b praworgcznych odpowiada
wylgeznie lewa potkula mbzgu. Okazuje sie,
ze pb6tkula prawa wspdluczestniczy w two-
rzeniu wielu waznych elementéw komunikacji
jezykowej. Odgrywa ona role w przetwarzaniu
informacji leksykalno- semantycznych, rozu-
mieniu i nadawaniu dyskursu oraz w stosowa-
niu prozodii lingwistycznej i emocjonalne;.
Stosunkowo mniejsze znaczenie posiada w re-
prezentacji systeméw fonetycznego i synta-
ktycznego jezyka. JednakZe przy niepelnej
lateralizacji czynno§ci mowy, zaburzei fone-
tycznych i syntaktycznych mozna spodziewac
si¢ rowniez u 0s6b z prawostronnymi dysfun-
kcjami mézgu. Powyzsza wiedza sklania kli-
nicystdbw do przeprowadzania diagnozy
i terapii z zakresu czynno$ci mowy nie tylko
u 0s6b z afazja, lecz rdwniez u chorych z usz-
kodzeniami prawej p6tkuli mézgu (Tonkono-
vich, 1989). Mimo postgpu wiedzy, wicle
kwestii pozostaje jednak nierozstrzygnietych.
Problem mechanizmdw zaburzeii obserwowa-
nych u chorych pozostaje w sferze dociekan.
Trudne takze do ustalenia wydaja si¢ czynniki
(m.in. lokalizacyjne) warunkujace powstawa-
nie deficytdw procesdéw komunikacji jezyko-
wej po prawostronnych uszkodzeniach
moézgu. Badania najblizszych lat powinny
przynie$¢ wyjas$nienia tych probleméw.
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