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ZABURZENIA SPRAWNOSCI JEZYKOWYCH
I KOMUNIKACYJNYCH U CHORYCH
PO UDARZE PRAWEJ POLKULI MOZGU.
OPISY PRZYPADKOW

WPROWADZENIE

Prawa poétkula moézgu przez wieki uznawana byta za mato istotna w re-
gulacji zachowan jezykowych. Jej role wiazano jedynie z funkcjami wzro-
kowo-przestrzennymi. Jezeli chodzi o regulowanie czynnosci jezykowych,
udzial prawej potkuli mozgu zawezano do zautomatyzowanych wyrazen
i stereotypowych zwrotow dotyczacych liczenia, Spiewania, recytowania
wierszy itp. Dopiero dzigki badaniom przeprowadzonym w ostatnich latach
wykazano istotna role prawej potkuli mozgu w przebiegu procesow jezyko-
wych. Badania kliniczne, w szczegdlnosci z wykorzystaniem dynamicznie
rozwijajacych sie w drugiej potowie XX wieku technik neuroobrazowych,
pozwolily na wykazanie istotnej roli prawej potkuli mézgu w organizowa-
niu danych werbalnych i niewerbalnych [Panasiuk 2015].

Niezwykle istotnych informacji na temat znaczenia prawej potkuli
mozgu dla jezyka dostarczyly badania os6b po hemisferektomii,! ktérym
usunieto lewa potkule mozgu. Po zabiegu okazalo sie, ze czes¢ funkcji
jezykowych nie zostata utracona przez pacjentow. Ponadto u niektérych
po pewnym czasie mozna bylo zauwazy¢ poprawe dotyczaca rozumienia
komunikatéw oraz ekspresiji jezykowej [Walsh 2008].

Wyzej opisane zaburzenia dotyczace jezyka oraz komunikacji, ktore
sa wynikiem uszkodzenia prawej potkuli mézgu, nazywa sie pragnozja.
Do tej pory nie znalazta ona miejsca w miedzynarodowych klasyfikacjach
choréb, natomiast w logopedii jest osobna jednostka patologii mowy.

Pragnozja (nieafatyczne zaburzenia mowy) — obejmuje nabyte na skutek ogniskowych
uszkodzen podleglej (zwykle prawej) potkuli mézgu, zaburzenia zachowan jezykowych
i komunikacyjnych. Podlegta pétkula mézgu odpowiada za pewne elementarne zdol-
nosci jezykowe, ale przede wszystkim jest zwiazana z analiza pragmatycznych aspek-
tow wypowiedzi (...) [Panasiuk 2008].

1 Usuniecie jednej pétkuli moézgu (zabieg polega na przecieciu spoidia wiel-
kiego moézgu).
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OPIS DEFICYTOW JEZYKOWYCH I KOMUNIKACYJNYCH
W SYTUACJI USZKODZENIA PRAWEJ POLKULI MOZGU.
OPISY PRZYPADKOW PACJENTOW Z PRAGNOZJA

Moja motywacja do badan byta chec¢ oceny funkcji jezykowych u osob

z uszkodzeniem prawej potkuli moézgu, opisanie ich trudnosci w codzien-

nej komunikacji oraz sprawdzenie konkretnych kompetencji jezykowych

i komunikacyjnych na podstawie wybranych do tego prob.

Ponizej przedstawione zadania pochodza z:

1. autorskiego narzedzia do badania realizacji i percepcji prozodii emo-
cjonalnej i lingwistycznej;?

2. zadan do oceny funkcji jezykowych chorych z pragnozja, ktore opra-
cowalam samodzielnie i ktére oparte zostaly na dostepnych w litera-
turze probach badan specjalistow zajmujacych sie tym problemem.
Nizej przedstawione zostalo szes¢ przykladow pacjentow, u ktorych

uszkodzeniu ulegla prawa poétkula moéozgu. Najczesciej przyczyna uszko-

dzenia byl udar niedokrwienny tej pétkuli lub wypadek komunikacyjny.

Wszyscy nizej opisani pacjenci poddani zostali diagnozie neurologiczne;j,

psychiatrycznej oraz logopedycznej. Na podstawie tej ostatniej u kazdego

z nich rozpoznano pragnozje.® Ponizsze przyklady maja na celu opisanie

i doktadne scharakteryzowanie dysfunkcji jezykowych i komunikacyj-

nych oso6b z pragnozja.

Badania odbywaly si¢ w Gérnoslaskim Centrum Rehabilitacji im.
gen. Jerzego Zietka ,REPTY” w Tarnowskich Gérach i trwaly od 1 do

21 sierpnia 2018 r.

METAFORA

Podczas badan powadzonych w ostatnich latach wielu naukowcow
podwaza zalozenia o niejezykowym charakterze prawej potkuli moézgu.
Badania wskazuja, ze osoby z uszkodzong prawa potkula mozgu maja
trudnosci w rozumieniu dowcipow sytuacyjnych oraz ztozonych opowia-
dan [Lojek 2007; Code 1987].

W przedstawionych im opowiadaniach nie potrafia zaobserwowac za-
wartych tam nieprawidlowosci oraz prébuja znalez¢ dla nich logiczne wy-
ttumaczenie [Kaczmarek 1995]|. W sposéb dostowny rozumieja znaczenia
metaforyczne, sarkazm, ironie, przez co czesto maja problemy miedzy in-
nymi z rozumieniem dtuzszych wypowiedzi, ale tez bardzo trudno przy-
chodzi im laczenie czesci wypowiedzi w catos¢ [Osiejuk 1994].

2 Narzedzie zostalo opracowane na potrzeby wlasnej dysertacji doktorskiej
dotyczacej zaburzen prozodii mowy u oséb z pragnozja.

3 Diagnoze wykonali logopedzi pracujacy w GCR ,Repty”, na podstawie Ba-
terii do oceny funkcji jezykowych prawej pétkuli mézgu Karen L. Bryan [2007].
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Przyklad 1. Pacjentka Z.K., 51 lat

Wyksztalcenie: podstawowe

Rozpoznanie kliniczne: Stan po udarze niedokrwiennym prawej potkuli

mozgu, niedowlad potowiczny lewostronny, zaburzenia funkcji poznaw-

czych. Matka pacjentki miala udar krwotoczny mozgu (tetniak).
Pacjentka miata wystuchac¢ zdan czytanych przez lektora i odpowie-

dzie¢ na zadane przez badajacego pytania.*

1) Mezczyzna musiat braé nogi za pas, poniewaz gonit go rozdrazniony
hipopotam. Ich jabtkiem niezgody byto jedzenie, ktore cztowiek pro-
bowat zabrac zwierzeciu.
¢ Co musiat zrobi¢ mezczyzna?

e Co bylo przyczyna?

2) Agata byta molem ksiazkowym, wiec na urodziny dostata encyklo-
pedie.
¢ Co lubila robi¢ Agata?

2) Jedna z pacjentek w poczekalni uwazata sie za pepek swiata i po-
stanowita wej$é do gabinetu bez kolejki. Pozostali pacjenci siedzieli
Jjak mysz pod miotla, wiec kobieta dopiela swego.

* Co myslala o sobie opisana kobieta?
» Jak zareagowali pozostali pacjenci?

Pacjentka miata problem z odpowiedzia na wiekszos¢ pytan, gromki
Smiech wywotlalo u niej wyrazenie metaforyczne pepek swiata oraz bracé
nogi za pas, co swiadczy o calkowitym niezrozumieniu wyrazen metafo-
rycznych.

Pacjenci cierpiacy na pragnozje dostownie interpretuja jezyk meta-
foryczny, maja problem z wyborem, ktore znaczenie metafory (dostowne
czy przenosne) jest odpowiednie w odniesieniu do danego kontekstu
[Winner i Gardner 1997; Brownell 2000; Jodzio 2001].

Uszkodzenie prawej potkuli mézgu powoduje rowniez problemy z wy-
dobywaniem z wypowiedzi innych ukrytych znaczen [Brownell 2000].

4 Opracowanie wlasne: zadania oparte na badaniach E. Winner i H. Gardner
[1977].
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Przyklad 2. Pacjentka A.P., 54 lata

Wyksztalcenie: wyzsze

Rozpoznanie kliniczne: Udar niedokrwienny prawej potkuli mozgu.

Pie¢ lat wezesniej uszkodzenie prawej potkuli mézgu na skutek wypadku

komunikacyjnego. Cechy obrzeku prawej potkuli w zakresie plata skro-

niowo-ciemieniowego — wygladzenie rowkow i bruzd moézgowych.
Pacjentka zostala poproszona o rozpoznanie i opisanie jednego z naj-

slynniejszych surrealistycznych obrazow Salvadora Dalego — Trwatosé

pamieci.

Co Pani widzi na tym obrazie?

Zegar spalony, pod wplywem slonica. Al Kilka zegarow.

Czy widzi Pani co$ dziwnego w tym obrazie?

Nie, wlasciwie to sa duze liscie, pomylitam sie.

Dlaczego uwaza Pani, ze sa to duze liScie, a nie zegary, tak jak wcze-

Sniej Pani powiedziala?

Ja od poczatku uwazalam, Ze to sa duze liscie, bo przeciez jest drzewo,

jakis krajobraz, ale zmylilty mnie wskazowki od zegara.

Pacjentka nie potrafila dostrzec istoty i znaczenia obrazu. Pomimo

prawidlowego wzroku opisala zegary na obrazie jako liscie, sugerujac sie

krajobrazem widniejacym na obrazie.

woTWYw

v

DYSKURS

Pacjenci cierpigcy na pragnozje w swych wypowiedziach bardzo cze-
sto skupiaja uwage na szczegoélach, ktore sa nieistotne, czesto odbiegaja
od tematu, nierzadko wplataja w rozmowe wiele uwag osobistych [Osie-
juk 1994].

Przyklad 3. Pacjent A.Z., 57 lat

Wyksztalcenie: wyzsze

Rozpoznanie kliniczne: Stan po udarze niedokrwiennym rdzenia prze-

dhuzonego leczonym trombolitycznie, nastepstwa zawatlu moézgu (zabu-

rzenia rownowagi, niedowlad lewostronny czterokonczynowy).
Rozmowa z pacjentem, ktorej tematem miaty byc¢ jego ulubione filmy:

B: Prosze opowiedzie¢ mi o tym, jakie filmy lubi Pan najbardziej ogla-
dac?

P: Prosze Pani, ja nie ogladam telewizji, mam dos¢ tego co sie dzieje, nie
bede ogladal telewizji. Moge Pani powiedzie¢, ze kocham czytaé, ko-
cham poezje oraz literature i powiem Pani, ze jestem poeta.

B: Wspaniale! Prosze opowiedzie¢ mi cos wiecej o Pana twérczosci, z che-
cig postucham.

P: Jestem poeta, i mam kochanke..., bo wie Pani, ze kazdy poeta musi
mie¢ swoja kochanke.

B: To ciekawe...
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P: To biblioteka we Wroctawiu, wspaniata, pachnaca biblioteka. Po-
wiem Pani, Ze poznalem tam moja Zone, ale mialem ciezkie zycie.
Dalem corce na imie Elzbieta, to piekne imie, ale pézniej mowitem na
nig Anna. Ostatnio spacerowalem, obserwujac gwiazdy i cieszac sie
z tego, jak piekny jest swiat, jak wiele juz osiagnatem.

B: Widze, jak duze postepy robi Pan w zwiazku z Pana rehabilitacja, jed-
nak moze opowie mi Pan co$ wiecej o swojej poezji?

P: Pisze o tym, co mnie otacza, o sytuacji politycznej, o Polsce, ktora ko-
cham. Tak. Napoleon to byt gos¢. Prawdziwy strateg na bialym koniu.
Moze kiedys ja przyjade po Pania na biatym koniu.

B: Niewykluczone. Zaczal Pan wczesniej opowiadac o tym, jak poznat
SWojg zone, moze opowie mi Pan o tym cos wiecej.

P: Poznalem moja Zone i bardzo sie ciesze, jest pickna i madra. Wcze-
Sniej znalem same kur**.

Pacjent stawal sie¢ coraz bardziej natarczywy i rozhamowany, mimo
kilkukrotnego zwrécenia uwagi na niecenzuralne slowa i proby naprowa-
dzenia pacjenta na tor rozmowy nie udato sie zdoby¢ informacji, o ktére
proszono. Pacjent w pewnym momencie zaczal prowadzi¢ monolog, nie
zwracajac uwagi na swojego rozmoéowce. Przytoczony przyktad niewatpli-
wie swiadczy o powaznych zaburzeniach w dyskursie.

Chorzy czesto wprowadzaja do konwersacji komentarze, ktore sg nie-
adekwatne do tematu rozmowy. Pojawia sie rowniez mnéstwo mato istot-
nych uwag oraz dygresji. Pacjenci z deficytami prawej potkuli przemycaja
do rozmowy nowe informacje, ktore sg niespdjne z glownym tematem
rozmowy. Maja sklonnos¢ do koloryzowania swoich opowiesci, a pod-
czas dialogu nie chca dopusci¢ rozméwcy do glosu lub wrecz przeciw-
nie — nie podtrzymuja rozmowy [Senderecka 2007; Rozek, Larysz 2014;
Tompkins 1995].

ZDOLNOSCI PRAGMATYCZNE, HUMOR

W zakresie sprawnosci komunikacyjnych zaburzenia ujawniaja sie
w realizacji jezykowych regul spotecznych, pragmatycznych i sytuacyj-
nych jako brak zdolnosci formutowania komunikatow, ktore bylyby sto-
sowne do sytuacji, rozméwcy i pragmatycznych funkcji przekazu [Ross
1981].

Przyklad 4. Pacjent B.P., 29 lat

Wyksztalcenie: Srednie

Rozpoznanie kliniczne: Stan po udarze niedokrwiennym prawej potkuli
mozgu, nastepstwa zawatu mozgu (niedowtad potowiczny lewostronny,
ustepujacy). W zakrecie przedsrodkowym prawego plata czolowego uwi-
doczniony niewielki udar niedokrwienny. Dwa lata wczes$niej — udar nie-
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dokrwienny prawej potkuli mozgu, miesiac p6zniej — stan po stentowaniu
tetniaka.

Zadanie polegato na realizacji jezykowych regut sytuacyjnych,® pa-
cjent mial za zadanie opisac to, jak zachowalby sie w przedstawionej mu
sytuacji.

Polecenie: Prosze odegrad razem ze mnq scenke: wyobrazmy sobie, Ze
spotykamy sie na pogrzebie zony naszego wspélnego znajomego. Co mi
Pan / Pani powie?

P: No c6z... ciezka sprawa. Co by tu powiedziec¢...(Smiech).

B: Dlaczego Pan sie $mieje?

P: Skoro to m6j znajomy, to bym mu powiedzial: I za Zycia, i za $mierci,
pozytywnie...(Smiech), niech Pani sama dokonczy!

Powyzszy przyklad dobitnie pokazuje, ze pacjent miat problem z wy-
czuciem kontekstu i zachowaniem sie odpowiednio do zaistnialej sytuacji.

Deficyty w zakresie pragmatyki objawiaja sie zaburzeniami prozodii,
dyskursu, wyczucia kontekstu. Uniemozliwiajg takze rozumienie meta-
for oraz zartow [Lojek 2007; Patalong-Ogiewa, Lewicka 2013; Puchalska,
MacQueen 2002].

Niewlasciwe poczucie humoru to kolejny deficyt, ktory charaktery-
zuje osoby z uszkodzeniem prawopoétkulowym. Poza opowiadaniem nie-
smacznych dowcipow pacjenci maja wiele trudnosci w odbiorze zartow
wypowiadanych przez inne osoby [Brownell 2000; Jodzio 2001].

PROCESY EMOCJONALNE, PROZODIA MOWY

Mianem prozodii mozna okresli¢ ,,0g6t brzmieniowych wlasciwosci je-
zyka charakteryzujacych sylaby lub ciagi sylab i wyrazéw w toku wypo-
wiedzi” [Dubisz 2004].

G. Monrad-Krohn [1947] jako pierwszy opisal zaburzenia prozodii
i okreslit ja jako ,melodie jezyka”, ktora obejmuje takie sktadniki mowy
jak: akcent, intonacja, gtosnosé, rytm, tempo mowy. Prozodie mozna
podzieli¢ na emocjonalng (afektywna) i lingwistyczna [Guranski i wsp.
2008].

Prozodia emocjonalna jest istotnym zjawiskiem w komunikacji je-
zykowej. Bedac jej integralnym sktadnikiem, ma wplyw na proces
przyswajania jezyka oraz sprawnego komunikowania si¢ z otoczeniem
[Rymarczyk 1999]. Na gruncie dotychczasowych badan przyjmuje sie,
ze prozodia emocjonalna ma bezposredni zwiazek z uczuciami nadawcy
komunikatu, ktéry ma mozliwos¢ modyfikowania znaczenia swoich wy-
powiedzi poprzez nadawanie im zabarwienia ironicznego czy sarkastycz-
nego [Wysocka 2012].

5 Opracowanie wtasne.
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Odbiér oraz rozumienie stanéw emocjonalnych, a takze przezy¢ in-
nych osob, to percepcja emocji, ktéra

dokonywana jest w znacznej mierze poprzez odczytywanie niewerbalnych sygnatow
wyrazanych w gestach, mimice (interpretacja wyrazu twarzy), a takze w samej wypo-
wiedzi (wyczucie brzmienia, intonacji mowy, czyli prozodii emocjonalnej). Ekspresja
emocji, czyli wyrazanie stanéw emocjonalnych, odbywa sie w znacznej mierze poprzez
mimike oraz prozodie emocjonalna (odpowiednia intonacje gltosu) [Lewicka, Patalong-
-Ogiewa 2013].

Przyklad 5. Pacjent K.D., 42 lata

Wyksztalcenie: srednie

Rozpoznanie kliniczne: Pacjent przyjety ponownie do oddziatu neuro-
logii z powodu nasilenia niedowladu konczyn lewych po $nie nocnym.
W wywiadzie: stan po udarze niedokrwiennym prawej potkuli moézgu,
niedroznos$¢ RICA, nadci$nienie tetnicze, plegia konczyn lewych. Hipo-
densyjny nieregularny obszar obejmujacy tylna czes¢ ptata czolowego
i dolna czesc¢ plata ciemieniowego.

Pacjent zostal poproszony o wczucie sie w role osoby wzywajacej ka-
retke i przeczytanie kwestii oznaczonych litera A, natomiast badajacy
mial za zadanie przeczytanie kwestii oznaczonych literg B. Zadanie miato
na celu zbadania tego, jak realizujg prozodi¢ emocjonalng pacjenci z pra-
gnozja.

Halo! Dzien dobry! Chciatlem wezwac karetke! Méj kolega nagle za-
stabt!

Dzien dobry, prosze podac¢ miejsce zdarzenia.

On spad! ze schodow, krwawi mu glowa!

Prosze sie uspokoi¢. Niech Pan poda mi adres, na ktory mamy przy-
jechac oraz swoje imie¢ i nazwisko.®

Polna 12, Jan Kowalski. Niech Panstwo mi pomoga, bardzo sie o niego
boje!

Prosze zachowac spokdj, juz jedziemy!

w » @2@ =

Zdania zostaly przeczytane przez pacjenta bez emocji, w sposob mo-
notonny. Dzieki prozodii emocjonalnej, a dokladniej na podstawie in-
tonacji wypowiedzi, mozna odgadnac¢ uczucia nadawcy komunikatu
[Osiejuk 1994; Rymarczyk 1999]. Prozodia emocjonalna byta w tym przy-
padku zaburzona.

6 Proba z autorskiego narzedzia do Badania realizacji i percepcji prozodii
emocjonalnej i lingwistycznej.
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Kolejne zadanie polegalo na tym, ze lektor czytal pierwsza czes¢ zda-
nia, natomiast pacjent mial za zadanie przeczytanie wyréznionego zda-
nia odpowiednim wedtug siebie tonem glosu i wedle emocji, ktorg czuje.”
1) Robert nie moégt uwierzyé w to, ze znowu nie zdat egzaminu, zszoko-

wany zapytat wyktadowce: ,,Jak to mozliwe?”

2) Mama po raz kolejny sprzatata papierki po cukierkach, ktére jej syn
wetknal za kanape, zdenerwowana powiedziata do niego ,,To juz
ostatni raz, kiedy po tobie sprzatam!”

Spodziewana odpowiedzia bylo przeczytanie pogrubionych zdan
w pierwszym przyktadzie ze zdziwieniem, a w drugim zdaniu ze zloscia.®
Podobnie jak w poprzednim zadaniu pacjent pomimo sterowanych zdan
nie przeczytal ich zgodnie z przewidywana emocja.

Nieodpowiednia interpretacja stanow emocjonalnych innych oséb
moze wynikac z tego, ze w procesie przetwarzania emocji wystepuja za-
kltocenia. Czesto wynikiem takiego stanu rzeczy jest niewtasciwe zacho-
wanie sie wsrod ludzi [Code 1987; Pell, Baum 1997].

Chorzy maja problem z identyfikacja emocji w mimice twarzy innych
0s6b oraz z odpowiednim przypisywaniem wlasciwej ekspresji twarzy do
poszczegbdlnych stanéw emocjonalnych [Bowers i wsp. 1991; Heilman
i wsp. 2000; Kucharska-Pietura, Klimkowski 2002; Kucharska-Pietura
i wsp. 2003].

Zadaniem na realizacje prozodii lingwistycznej bylo intonowanie
glosu lektora (zdanie oznajmujace, pytajace oraz rozkazujace).’

1) Przestan $piewad.
2) Przynies¢ plaszcz!
3) Jedziemy na narty?

Pacjent dos¢ dobrze poradzit sobie z przeczytaniem powyzszych zdan,
natomiast duzo wieksza trudnos¢ miat z percepcja prozodii lingwistyczne;.

Po odtworzeniu tych samych zdan pacjent miat za zadanie zaznaczy¢
na karcie odpowiedzi odpowiedni znak interpunkcyjny, ktory jego zda-
niem odpowiadatl uslyszanemu zdaniu. Najwiecej trudnosci sprawito mu
rozroznienie zdania oznajmujacego od zdania rozkazujacego.

7 Proba z autorskiego narzedzia do Badania realizacji i percepcji prozodii
emocjonalnej i lingwistycznej — skonstruowana na podstawie badan przeprowa-
dzonych przez Dirka Traunera wraz z jego zespolem w 1996 roku [Trauner i in.
1996].

8 Ztos¢ i smutek — dwie sposrod pieciu emocji wg Paula Ekmana [Ekman
1993], ktory wyroéznit pojecia emocji podstawowych: ztos¢, strach, wstret, smu-
tek i rados¢. Oryginalnie podane przez autora nazwy angielskie to: anger, fear,
disgust, sadness, enjoyment.

9 Proba z autorskiego narzedzia do Badania realizacji i percepcji prozodii
emocjonalnej i lingwistycznej.
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MECHANIZMY LEKSYKALNE I SEMANTYCZNE

Mechanizmy leksykalno-semantyczne daja wiedze na temat stow
i obejmujg takie skladniki jezyka jak: fonetyka, gramatyka i semantyka.
Pacjenci z dysfunkcjami prawej potkuli maja trudnosci m.in. w rozu-
mieniu antonimoéw. Wiele badan wskazuje na to, ze chorzy lepiej ra-
dzili sobie, jesli musieli podac¢ wyraz synonimiczny do stowa, ktére miato
powszechnie przyjete przeciwstawienie, niz do stow, ktérych antonimy
byly nietypowe. Dodatkowa obserwacjq byto to, ze chorzy dobierali stowa
0 znaczeniu zblizonym, a nie przeciwstawnym [Osiejuk 1994].

Pacjenci z pragnozja maja rowniez problemy w rozumieniu oraz defi-
niowaniu poszczeg6lnych stow, nawet jesli sa zauwazalne na etapie for-
mutowania definicji, jak i w wyborze stowa sposrod innych [Code 1987,
Herzyk 2008]. Problemy pojawiaja sie rowniez na poziomie fluencji wer-
balnej, chorzy maja spore trudnosci w wyszukaniu jak najwickszej liczby
slow wedhug podanego odgornie kryterium [Jodzio 2001; Lojek 2007].

U pacjentéw z uszkodzona prawa poétkula moézgu mozna zaobserwo-
wac zatem mniejsza zdolnos¢ ustalania semantycznych zwiazkow miedzy
stowami niz u 0s6b zdrowych [Zulewska 2012].

Przyklad 6. Pacjent O.M., 35 lat

Wyksztalcenie: Srednie

Rozpoznanie kliniczne: Udar krwotoczny prawej potkuli mozgu. Nad-
ciSnienie tetnicze. Nasilenie niedowladu lewostronnego. W przeszlosci —
stan po udarze krwotocznym lewej potkuli mozgu.

Pacjent zostal poproszony o:10
* definiowanie nazw stanéw emocjonalnych np. rados$é, smutek, duma,
znudzenie;
* definiowanie nazw rzeczy i zjawisk konkretnych np. poduszka, miska,
kredka, rysunek.
Kolejnym zadaniem, ktore mial wykonac pacjent, bylo podanie anto-
nimow ponizszych wyrazow:
* szybko, ciemno, zimno, diugi, madry, tadny, dzien, smutek, nagroda
oraz wskazanie sposrod ponizszych slow wyrazow tych, ktore sa synoni-
mami slowa obraz:
*  malowidlo, oprawa, wizerunek, ozdoba, zdjecie, malunek, portret, po-
dobizna, krzyk.
Zadanie dotyczace polisemii polegato na tym, aby pacjent wyjasnit,
jaka jest roznica miedzy zaznaczonymi wyrazami.

* Ucze sie jezyka hiszpariskiego.
Maciek ugryzt sie w jezyk.

10 Opracowanie wlasne.
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e Wyjezdzamy z miasta o pétnocy.
Pojedziemy na potnoc.

Na poziomie definiowania stéw u pacjenta pojawily sie duze deficyty
w nazywaniu oraz ograniczona fluencja stowna. Z kolei zadanie doty-
czace antonimow wypadlo stosunkowo dobrze, pacjent podatl slowa prze-
ciwstawne do 7 wyrazéw. Zadanie, ktore dotyczylo wskazania synonimow
wypadlo nieco gorzej — pacjent wskazatl tylko 3 poprawne wyrazy blisko-
znaczne, natomiast najgorzej wypadlo zadanie dotyczace poliseméw. Chory
nie byl w stanie rozpoznac znaczenia polisemow w podanym kontekscie.

PODSUMOWANIE

Pacjenci cierpiacy na deficyty jezykowe i komunikacyjne na skutek
uszkodzenia prawej potkuli mozgu stanowia grupe reprezentujaca jed-
nostkowy profil zaburzen. Pacjent z uszkodzeniem prawopotkulowym po-
winien byc¢ otoczony opieka i szczegdlna czujnoscia ze strony logopedy,
poniewaz jego deficyty jezykowe, emocjonalne oraz spoleczne wymagaja
zindywidualizowanego planu terapeutycznego, ktorego glownym celem
powinna by¢ odbudowa funkcji jezykowych, polegajaca m.in. na ¢wicze-
niach dotyczacych usprawniania prozodii mowy, ale rowniez ¢wiczenia
dotyczace realizacji regul spotecznych, pragmatycznych oraz sytuacyj-
nych [Panasiuk 2008].

Ponadto pojawia sie pilna potrzeba dalszych badan nad deficytami
jezykowymi i komunikacyjnymi u pacjentéw z pragnozjg oraz zwrocenia
uwagi na to, ze nie tylko lewa, ale i prawa poétkula moézgu odpowiada za
wiele funkc;ji jezykowych.
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Disorders of language and communication skills of people
with right hemisphere brain damage. Case reports

Summary

Right hemisphere brain damage manifests itself in the language at the
level of not only expression but also reception. Utterances of people with right
hemisphere dysfunctions are often disorderly and illogical. As recipients, patients
with right hemisphere brain damage, for instance, interrupt their interlocutor’s
utterance, cannot understand jokes, mockeries, or ambiguous messages.

The paper describes language and communication deficits arising from right
hemisphere brain damage and cases of patients suffering from right hemisphere
disorder. The data obtained in the course of examining people with right
hemisphere damage show that the most disturbed aspects of language include:
lexical and semantic processing, processing complex language information,
discourse, and prosody.

Keywords: language deficits — communication disorders — pragnosia — right
hemisphere brain damage — emotional disorders.
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