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ABsTRACT: The article represents the first part of discussion about the functions of the right hemi-
sphere in the language processes. Before 1970s the approach stating that lingual functions are merely
connected with the left hemisphere becomes obsolete in the 21st century . Nowadays, modern psy-
chological, linguistic and medical research has clearly showed the relationship between lingual deficits
and the damage of the right hemisphere structures. Lingual deficits usually concern disorders such
as expression/emotion aprosody, comprehension of complex sentences, problems with semantics and
lexis, and so on. Thses patients with the damaged right hemisphere visit speech and language neuro-
therapists more frequently since such therapists can minimize communication disorders caused by the
right hemisphere damage if the right treatment is applied.
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Asymetria i dominacja pétkulowa byly od dawna tematem wielu prac nauko-
wych. Wyraznie wskazywano na podzial anatomiczny i funkcjonalny pétkul. Lewa
potkula byla zawsze ta ,,jezykowa’, zwiazang z aktami mowy. Jej uszkodzenia pro-
wadzily do zaburzenn mowy gldéwnie o typie afazji. Prace takich badaczy, jak Paul
Brock!, Carl Wernicke?, daty podwaliny do poznania czynnosci lewej pétkuli moézgu
i konsekwencji jej uszkodzenia. Pacjenci po udarach zlokalizowanych w okolicy czo-
towej i/lub skroniowej potkuli lewej, gdzie mieszczg sie ruchowy i czuciowy osrodek
mowy, najczesciej maja zaburzenia mowy o typie afazji. Natomiast pacjenci z udara-
mi prawej potkuli mdzgu nie prezentuja takich zaburzen. Dlatego przez cale lata nie

! P. BRoCKA: Traité des anévrismes et leur traitement. Paris, Labé & Asselin 1856; EADEM:
Localisations des fonctions cérébrales. Siége de la faculté du langage articulé. ,Bulletin de la Société
d’Anthropologie” 1863, no 4, s. 200-208.

2 C. WERNICKE: Der aphasische Symptomenkomplex. Eine psychologische Studie auf anatomi-
scher Basis. Breslau, M. Cohn & Weigert 1874; IDEM: Ueber das Bewusstsein. ,,Allgemeine Zeitschrift
fiir Psychiatrie” 1879, Bd. 35, s. 420-431 i in.
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traktowano poltkuli prawej jak okolicy zwigzanej z mowg i funkcjami jezykowymi,
totez pacjentéw z udarami prawej potkuli postrzegano jako osoby, ,,ktére méwig”.

W latach siedemdziesigtych XX wieku zostalo sformutowane twierdzenie o spe-
cjalizacji komplementarnej, polegajacej na tym, ze obie potkule odpowiadaja za
odmienne funkcje’. Lewa pétkula odpowiada za czynnosci werbalne, a prawa - za
niewerbalne, a doktadniej - wzrokowo-przestrzenne. Inna hipoteza dotyczy spo-
sobu przetwarzania informacji. Wedlug niej praca pétkuli lewej ma charakter ana-
lityczny, natomiast prawej potkuli - syntetyczny, holistyczny.

Wysunieto rowniez hipoteze faczaca twierdzenia o specjalizacji funkcjonalnej
oraz o wplywie rodzaju materiatu na prace poétkul. Zgodnie z tg hipoteza potkule
opracowuja rozne aspekty tego samego materialu, w zaleznosci od jego dominu-
jacych cech.

John Hughlings Jackson* jako pierwszy zwrocil uwage na role prawej potkuli,
sugerujac, ze moze posredniczy¢ w bardziej automatycznych aspektach jezyko-
wych i emocjonalnej stronie wypowiedzi®. ].H. Jackson jest takze autorem koncepcji
swiadomosci obiektywnej i sSwiadomosci subiektywnej. Wedlug tego ujecia z prawa
potkulg mézgu zwigzana jest subiektywna swiadomos¢ wlasnej osoby, powstala
w wyniku integracji informacji sensorycznych pochodzacych z wszystkich czesci
ciala®. Teze t¢ potwierdza takze Aleksander Luria’. Jego zdaniem nieuporzadkowane
postrzeganie przez pacjenta wlasnego ciala i osobowosci prowadzi do anozognozji,
czyli braku postrzegania swojej wlasnej choroby.

Kolejne teorie dotyczace funkcji prawej pétkuli przyniost dopiero rozwoj
w XX wieku takich nauk, jak jezykoznawstwo i neuropsychologia oraz neurolin-
gwistyka. Prowadzono badania nad udziatem réznych cz¢sci mézgu i ich zaangazo-
waniem w zachowania jezykowe. Na tej podstawie stwierdzono, ze sktadnia, seman-
tyka i pragmatyka angazuja prawa potkule moézgu, ktora pierwotnie byta uwazana
za ,,niemy obszar mowy ®. Réwniez badania innych naukowcow’ wskazywaty na
wlaczanie si¢ prawej potkuli w proces odzyskania niektérych funkcji jezykowych
w przypadku pacjentéw z afazja.

> E. LoJEK-OSIEJUK: Badania zaburze# jezykowych po uszkodzeniu prawej potkuli mozgu.
W: Diagnoza i terapia 0séb z afazjg. Red. A. BALEJKoO. Bialystok, Wydawnictwa Logopedyczne
2003, s. 71.

* J.H. JacksoN: Notes on the physiology and pathology of the nervous system. ,Medical Times
Gazette” 1868, s. 696.

> Ibidem.

¢ Ibidem.

7 A. Lur1a: Language and brain: towards the basic problems of neurolinguistics. ,Brain and
Language” 1974, No. 1, s. 1-14.

¢ J.A. SHIELDS: Semantic-pragmatic disorder: A right hemisphere syndrome? ,,British Journal
of Disorders of Communication” 1991, No. 26, s. 383.

* N. HELM-ESTABROOKS: Exploiting the right hemisphere for language rehabilitation: melodic
intonation therapy. In: Cognitive Processing in the Right Hemisphere. Ed. E. PERECMAN. New York,
Academic Press 1983; C. CopE: Language, Aphasia and the Right Hemisphere. New York, Wiley 1987.
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Prawa pétkula mézgu odgrywa istotng role w przetwarzaniu informacji wzro-
kowo-przestrzennych. Na poczatku lat osiemdziesigtych XX wieku, w momencie
odkrycia - przez Mortimera Mishkina i Leslie G. Ungerleider - w mdzgu naczel-
nych, w korze nowej dwdch szlakéw, ktérymi biegnie informacja wzrokowa', nasta-
pil przetom w rozumieniu neuronalnego podtoza proceséw poznawczych. Stru-
mien grzbietowy, tzw. system ,,Gdzie?”, faczacy kore potyliczng z kora ciemieniowa
tylna, integrujacy zatem wejsciowe dane lokalizacyjne o przedmiocie (glebie, ruch,
przestrzen), i dalej z grzbietowo-boczng kora czotowa na wyjsciu, specjalizuje si¢
w widzeniu przestrzennym. Strumien brzuszny, tzw. system ,,Co?”, faczacy kore
potyliczng z kora skroniowg dolng, przetwarzajacy wejsciowe informacje o cechach
obiektu: ksztalcie, kolorze, konturze, i dalej z brzuszno-boczng korg przedczotows
wyjsciowo, wyspecjalizowany jest w rozpoznawaniu przedmiotow.

ciemieniowa
tylna

K Pierwszorzedowa

kora wzrokowa

A

Kora
dolnoskroniowa

RYSUNEK 1. Schematyczny rysunek pierwszego modelu L.G. Ungerleider i M. Mishkina (z 1982 roku)
dwdch strumieni przetwarzania wzrokowego w korze naczelnych (mézg makaka)

ZRODLO: A.D. MILNER, M. A. GOODALE: Mézg wzrokowy w dziataniu. Warszawa, PWN 2008.

Powstala na podstawie tego modelu hipoteza A. Davida Milnera i Melvyna
A. Goodalea" zaklada, ze istnieja dwa uklady neuronalne o oddzielnych trybach
przetwarzania informacji wzrokowych. W strumieniu brzusznym dokonuje si¢
widzenie dla percepcji w celu tworzenia poznawczych reprezentacji percepcyjnych
(system ,,Co?”), natomiast w strumieniu grzbietowym zachodzi widzenie dla akcji
(system ,,Jak?”).

W mysl ich koncepgji ta sama informacja o ksztalcie, wielkosci i lokalizacji
obiektu przetwarzana jest w systemie brzusznym na potrzeby §wiadomej (explicite)
percepcji, kodujac ich trwate, istotne, niezalezne od lokalizacji cechy w celu klasyfi-

' M. MISHKIN, L.G. UNGERLEIDER, K.A. MAcKko: Object vision and spatial vision: two
cortical pathways. ,Trends in Neurosciences” 1983, No. 6, s. 414-417.
" A.D MILNER, M.A. GOODALE: Mdzg wzrokowy w dziataniu. Warszawa, PWN 2008.
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kacji, identyfikowania i rozpoznawania, czym sg obiekty, niezaleznie od odleglosci,
o$wietlenia, rotacji, od tego, gdzie sie znajduja, wywolujac ztudzenie ,,statosci roz-
miaru” kosztem mniejszej precyzji lokalizacyjnej, podczas gdy w systemie grzbie-
towym informacja przetwarzana i ciggle aktualizowana jest na potrzeby nieuswia-
domionego (implicite) dzialania ,,tu i teraz”, natychmiastowej odpowiedzi ruchowej
zorientowanej na przedmiot (uklady wzrokowo-ruchowe — agenci zombie)” w celu
lokalizacji, wskazywania, chwytania obiektu, poruszania si¢ w otoczeniu, plano-
wania wykonania kolejnego ruchu, aby bezpiecznie przemieszczac si¢ w srodo-
wisku. W obu systemach stosowane sg rozne strategie kodowania przestrzennego
danych. Relacje przestrzenne pomiedzy obiektem a ciatem obserwatora w systemie
grzbietowym kodowane sg wedtug koordynat przestrzennych skoncentrowanych na
ciele, czyli obserwatorze (body or viewer centered). W systemie brzusznym kodo-
wanie relacji pomiedzy obiektami w przestrzeni — niezaleznie od ciala obserwato-
ra — odbywa si¢ wedle koordynat skoncentrowanych na obiekcie (object centered)
w allocentrycznym ukladzie odniesienia”. W przestrzeni okoloosobowej, w ktorej
podejmowane jest dzialanie w stosunku do bliskich obiektow, bedacych w zasiegu
reki, przewaza egocentryczna reprezentacja $wiadomosci przestrzennej, podczas
gdy w stosunku do dalekich obiektéw w przestrzeni pozaosobowej, pozostajacych
poza zasi¢giem reki, przewage ma reprezentacja allocentryczna®. System kodo-
wania przestrzennego jest zwigzany z okolicg ciemieniows, ktéra koduje zalezno-
$ci przestrzenne migdzy obiektami, okresla strukture przestrzenng §wiata. System
kodowania przestrzennego w korze ciemieniowej pozwala na generowanie sygna-
tow uwagi umozliwiajacych zobaczenie ,,calej sceny” oraz reprezentacji zaleznosci
przestrzennych miedzy obiektami (strumien grzbietowy)®. Kora ciemieniowa nie
jest konieczna do $wiadomej percepcji bodzca. Swiadomo$é i rozpoznawanie sg
$cisle zwigzane ze strumieniem brzusznym i okolicami czotowymi.

Zaburzenia bedace konsekwencja uszkodzenia tylnych okolic ciemieniowych
(zwlaszcza polkuli prawej) w duzej mierze maja nature przestrzenng (spatial disor-
ders)". Z uwagi na zdolnos¢ jednoczesnej syntezy informacji docierajacych z ota-
czajacej rzeczywistosci gtéwnie prawa poétkula posiada kompetencje integrowania
w calo$¢ danych przestrzennych. Prawopétkulowe mozliwosci synchronicznego
przetwarzania danych w miejscu i czasie kontrastujg z wlasciwos$ciami diachronicz-
nymi poétkuli lewej mediujacej zjawiska sekwencyjne, stanowigce podstawe m.in.
funkgcji jezykowych. Zaburzenia przestrzenne dotycza kilku obszaréw:

2 CH. KocH: Neurobiologia na tropie Swiadomosci. Warszawa, Wydawnictwo Uniwersytetu
Warszawskiego 2004/2008.

B T. ZAEHLE, K. JORDAN, T. WUSTENBERG, J]. BAUDEWIG, P. DECHENT, FW. MAsT: The
neural basis of the egocentric and allocentric spatial frame of reference. ,,Brain Research”, Vol. 1137
2007, s. 92-103.

4 Tbidem, s. 92-103.

5 Tbidem, s. 92-103.

' G. VALLAR: Spatial neglect, Balint-Homes’ and Gerstmann’s syndrome, and other spatial
disorders. ,CNS Spectrums” 2007, No. 12 (7), s. 527-536.
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przestrzeni osobowej (personal space) — przestrzeni ciala (body space disorder);

przestrzeni okoloosobowej - bliskiej przestrzeni pozaosobowej w zasiegu reki

(peripersonal, near extrapersonal space disorder), bazujacej na propriocepcji;

przestrzeni pozaosobowej — dalekiej przestrzeni poza zasiggiem reki (far extra-

personal space disirder), bazujacej na procesach wzrokowych.

Poznawcze zaburzenia przestrzenne — okreslajace nature problemu pomijania
stronnego - stanowig istotny komponent zaburzen schematu lub obrazu ciata, zja-
wisk anozognostycznych i anozognozji. Z przestrzenna specjalizacjg prawej potkuli
zwigzane sg takze: zaburzenia przestrzenno-konstrukcyjne (apraksja konstrukcyjna,
hyperschematia), apraksja ubierania sie, trudnosci z odnajdywaniem drogi i kiero-
waniem ruchami ciala w odniesieniu do duzych obiektow, zaburzenia krétkotrwa-
tej pamieci przestrzennej. Apraksja konstrukcyjna czgsto wskazuje na uszkodzenie
okolic ciemieniowych, szczegélnie w prawej, ale réwniez w lewej potkuli mézgu.
Deficyt ten — niestanowigcy pojedynczej kategorii klinicznej — odnosi si¢ do hete-
rogenicznego zestawu trudnosci ujawniajacych sie w zadaniach konstrukcyjnych
i rysowania. Przejawia si¢ trudnosciami w konstrukeji ztozonych obiektow, zorga-
nizowanych z elementéw ulozonych w odpowiednich relacjach przestrzennych".
W prawopétkulowych uszkodzeniach obszaréw ciemieniowo-potylicznych mozna
zaobserwowac hyperschemati¢, oznaczajaca zaburzong reprezentacje przestrzeni
pozaosobowej w postaci lewostronnego znieksztalcenia wielkosci, przejawiajacego
sie ekspansywna tendencja do rozbudowy oraz rozszerzenia rysunkéw i konstruk-
cji przestrzennych w strone kontrlateralng uszkodzenia, facznie z perseweracjami
w przestrzeni ipsilateralnej uszkodzenia®™. W 1905 roku Pierre Bonnier pierwszy
donosit o patologicznej ekspansji przestrzennej reprezentacji ciata pod postacia
subiektywnych odczu¢ dysproporcjonalnie powiekszonych czesci ciata®. Apraksja
ubierania si¢ nie jest w istocie apraksja, gdyz czynnos¢ ubierania sie nalezy do ztozo-
nych zadan wzrokowo-przestrzennych. Problemy z ubieraniem si¢ wynikaja z nie-
zdolnosci do zgrania osi ciala z osig garderoby. Podobny patomechanizm wydaje
sie leze¢ u podtoza trudnosci z odnajdywaniem drogi i kierowaniem ruchami ciala
w odniesieniu do duzych obiektéw. Przyczyny tych zaburzen upatruje si¢ w uszko-
dzeniu plata ciemieniowego i okolicy potyliczno-ciemieniowo-skroniowej potkuli
prawej. Tu lokalizowane sa wewnetrzna reprezentacja pionu oraz kontrola polozenia
ciala wzgledem sily cigzkosci, zwigzane z projekcjami wzgérzowo-ciemieniowy-
mi potkuli prawej®. Patologie tych okolic badacze tacza z osiowymi zaburzeniami
postawy, wywolujacymi odchylenia percepcji postawy pionowej oraz lateropulsje.

7 Ibidem, s. 527-536.

¥ Tbidem, s. 527-536.

¥ G. RoDE, C. MICHEL, Y. ROSSETTI, D. Bo1ssoN, G. VALLAR: Left size distortion (hyper-
schematia) after right brain damage. ,Neurology”, No. 67: 2006, s. 1801-1808.

20 D.A. PERENNOU, G. MAZIBRADA, V. CHAUVINEAU, R. GREENWOOD, J. ROTHWELL,
MA. GRESTY, A.M. BRONSTEIN: Lateropulsion, pushing and verticality perception in hemisphere
stroke: a causal relationship? ,Brain”, No. 131: 2008, s. 2401-2413.



78 Czeg$¢ pierwsza: Prace naukowo-badawcze

Za zaburzenie majace nature przestrzenng uwazana jest prozopagnozja, majaca
zwigzek z dysfunkcja specyficznego dla prawej pétkuli mézgu procesu rozpozna-
nia i interpretacji znaczenia zlozonego, znanego materiatu percepcyjnego. Proso-
pagnozje definiuje si¢ jako Slepote twarzy, niezdolnos¢ do wizualnego rozpoznania
twarzy rodziny lub innych znanych sobie twarzy oraz zapamietania nowych twarzy.
Prosopagnozja taczy si¢ czasem z ubytkiem w polu widzenia, agnozjg barw oraz
agnozja przedmiotéw w znaczeniu zaburzonego rozpoznawania indywidualnych
elementéw ogdlnej klasy”.

Neuroanatomicznie prozopagnozja wywolana jest obustronnym uszkodzeniem
okolic potylicznych albo zniszczeniem kory dolnych rejonéw plata potylicznego
i skroniowego tylko po stronie prawej w obszarach wyspecjalizowanych w obrob-
ce i rozpoznawaniu twarzy: potyliczny obszar twarzy (Occipital Face Area) i wrze-
cionowaty obszar twarzy (Fusiform Face Area), co przemawia za dominujacg rola
potkuli prawej w percepcji twarzy™.

I0G (OFA)
Y

Pierwszorzedowa Drobnoziarnista

kora wzrokowa jednostkowa

analiza twarzy

Prawopétkulowa sie¢
AIT

Zbiezno$é

postrzegania identyfikacji twarzy

z osobistym
znaczeniem
informacji

Wee

RYSUNEK 2. Potyliczny i wrzecionowaty obszar twarzy w potkuli prawe;j

ZR6DLO: B. Rosston: Constraining. The cortical face network by neuroimaging studies of acquired prosopagnosia. ,Neurolmage”,
Vol. 40: 2008, s. 423-426.

Liczne dane literaturowe podkreslajg zréznicowany udzial pétkul mézgowych
w procesach emocjonalnych, wskazujac na dominujacg role pétkuli prawej w tym
zakresie. Gléwna role w komunikacji emocjonalnej migdzy ludzmi, czyli rozumie-
niu i wyrazaniu emocji niezaleznie od ich znaku, wydaja si¢ odgrywac¢ struktury
potkuli prawej, szczegoélnie potozone bardziej z tytu.

' B. Ross1oN: Constraining. The cortical face network by neuroimaging studies of acquired
prosopagnosia. ,Neurolmage”, Vol. 40: 2008, s. 423-426.
22 Tbidem, s. 423-426.
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Percepcja emogji, polegajaca na odbiorze oraz rozumieniu stanéw emocjonal-
nych i przezy¢ innych ludzi, dokonywana jest w znacznej mierze poprzez odczy-
tywanie niewerbalnych sygnaléw wyrazanych w gestach, mimice (interpretacja
wyrazu twarzy), a takze w samej wypowiedzi (wyczucie brzmienia, intonacji mowy;,
czyli prozodii emocjonalnej). Ekspresja emocji, czyli wyrazanie stanéw emocjonal-
nych, odbywa si¢ w znacznej mierze poprzez mimike oraz prozodi¢ emocjonalna
(odpowiednig intonacje¢ glosu).

Prozodia odnosi si¢ do niejezykowych aspektéw mowy, ktore maja duze znacze-
nie dla procesu komunikacji, poniewaz sg waznym no$nikiem informacji. Mozna
wyr6znic — opierajac si¢ na opracowaniach Marii Dtuskiej i Piotry Lobacz** — wiele
czynnikow prozodycznych mowy, takich jak: sita dynamiczna, intonacja, tempo
wypowiedzi, zmiany glo$nosci, rytmiczno$¢, wysokos$¢ tonu, akcent, melodia. Pro-
zodia jest dzielona na lingwistyczng (jezykowa) i emocjonalna.

Prozodia emocjonalna - stanowiaca afektywny wyraz mowy - poprzedza roz-
woj i uzycie jezyka w procesach porozumiewania si¢ z otoczeniem. Dzieci w okre-
sie do pierwszego roku zycia (,,okres melodii”) postuguja si¢ gtosem jako srodkiem
przekazu swoich emocji, doskonale odczytujg réwniez elementy prozodyczne mowy
otoczenia, bedace wskaznikiem rodzaju i natezenia przezywanych emocji podsta-
wowych (radoéci, strachu, smutku i innych). Prozodia emocjonalna wzmacnia lub
podwaza przekaz jezykowy. Okazuje sie, ze dla odbiorcy bardziej wiarygodna jest
informacja prozodyczna niz jezykowa, jezeli te dwa przekazy sa ze soba sprzeczne®.

Zaburzenia prozodyczne w uszkodzeniach prawopoétkulowych ograniczaja
mozliwo$ci rozumienia i wyrazania komunikatu emocjonalnego. Chorzy z uszko-
dzeniem prawej potkuli moézgu, szczegdlnie z objeciem struktur limbicznych:
okolicy czolowej, przedniego wzgdrza, wyspy i srodkowego obszaru skroniowe-
go, maja trudno$ci w rozréznianiu emocji wyrazanych mimikg twarzy, wykazuja
cechy aprozodii czuciowej, przejawiaja zubozone wyrazanie emocji w mimice twa-
rzy (hipomimia - emocjonalna pareza twarzy) oraz aprozodi¢ ruchowa. Zgodnie
z hipoteza Elliotta Rossa® prawopétkulowa organizacja funkcjonalno-anatomiczna
prozodii jest paralelna do lewopoétkulowej organizacji funkgji jezykowych z ana-
logiczng do klasyfikacji afazji (Brocka lub Wernickego), ruchowa lub czuciows
manifestacjg zaburzen prozodycznych.

W aprozodii ruchowej, czyli zaburzeniu emocjonalnego aspektu wypowiedzi
z niemoznoscig odzwierciedlenia uczu¢ poprzez modulacje tonu wypowiedzi,
u nadawcy komunikatu obserwujemy sptaszczenie akcentu, brak melodyjnosci,

» M. DruskA: Prozodia jezyka polskiego. Warszawa, PWN 1976.

# P. LoBAcz: Polska fonologia dziecigca: studia fonetyczno-akustyczne. Warszawa, Wydaw-
nictwo Energia 1996.

» K. GURANSKI, K. SLoTWINSKI, R. PODEMSKI: Prozodia mowy w niedokrwiennym udarze
mozgu. ,Udar Mdzgu. Problemy Interdyscyplinarne” 2008, nr 10 (2), s. 96-103.

% E.D. Ross: The prosodies: Functional-anatomical organization of the affective components of
language in the right hemisphere. ,Archives of Neurology” 1981, Vol. 38, s. 361-569.
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mowe na jednym tonie, nudng, bez intonacji. Aprozodia ruchowa powoduje
u odbiorcy komunikatu nieumiejetnos$¢ zrozumienia emocjonalnego zabarwienia
wypowiedzi osoby méwigcej. Pierwsze spostrzezenia dotyczace prozodii pochodza
z badan prozodii emocjonalnej. Zadanie zaproponowane przez badaczy polegato
na rozpoznaniu tonu afektywnego w zdaniach (ton szczesliwy, smutny, neutralny
i gniewny). Osoby z uszkodzong okolicg skroniowo-ciemieniowa prawej pétku-
li miaty trudnosci w rozpoznawaniu stanéw emocjonalnych w wypowiedziach.
Badacze zaproponowali — przedstawiong wczeéniej — nazwe deficytu: ,,stuchowa
agnozja afektywna” lub ,,aprozodia emocjonalna”. Hipotezy dotyczace udziatu pra-
wej potkuli w przetwarzaniu prozodii mozna podzieli¢ na takie, ktére zakladaja
globalny deficyt prozodyczny po uszkodzeniu prawej potkuli, oraz takie, ktore
przypisuja jej znaczenie jedynie w odniesieniu do prozodii emocjonalnej lub pro-
ponuja kontrole prozodii wspdlnie z lewa pétkula mézgu?.

Badania nad jezykowymi aspektami uszkodzen prawej pétkuli zostaly zapo-
czatkowane w latach siedemdziesigtych XX wieku. Podstawowe funkcje jezykowe
i porozumiewania si¢ prawej potkuli obejmujg procesy leksykalno-semantyczne
oraz przetwarzanie zlozonego materialu jezykowego. Procesy leksykalno-seman-
tyczne daja wiedz¢ na temat stéw i obejmuja aspekty: fonetyczne, gramatycz-
ne i semantyczne. Posiadanie wiedzy z zakresu leksyki i semantyki pozwala
odrézniaé stowa realne od bezsensownych, wskazywaé grupe semantyczng dla
danego stowa. Procesy leksykalno-semantyczne sa realizowane w obu potku-
lach, jednak podkresla sie swoisty wklad prawej potkuli mézgu w tym zakresie.
Wszystkie badania, ktore byly prowadzone na materiale leksykalno-semantycz-
nym, wykazywaly znacznie gorsze wyniki u 0séb z uszkodzeniami prawej pot-
kuli. Hiram Brownell i wspolpracownicy badali rozumienie znaczen konotacyj-
nych. Uzyskane przez nich wyniki $wiadcza o tym, Ze pacjenci mieli problem
z rozumieniem znaczen konotacyjnych, przy zachowanym rozumieniu aspektow
denotacyjnych®. W badaniach prezentowano pacjentom triady stéw, np. ,,kocha-
jacy” - ,zimny” - ,glupi”. Nalezalo wskaza¢ dwa najbardziej ze sobg powigza-
ne sfowa, dokonujac wyboru ze wzgledu na zwiazki denotacyjne (,,kochajacy”
i ,gtupi” - jako cechy psychiczne) lub konotacyjne (,zimny” i ,gtupi” - jako
kojarzace si¢ negatywnie). Pacjenci z uszkodzona prawa polkulg preferowali
wybdr denotacyjny, natomiast osoby zdrowe (w grupie kontrolnej) postugi-
waly sie obiema kategoriami, dokonujac wyboréw konotacyjnych i denotacyj-
nych. Wlasciwe rozumienie sensu stow, a szczegdlnie tych niejednoznacznych,
warunkuje prawidtowe wykorzystanie kontekstu jezykowego lub sytuacyjnego,
w jakim zostaly one uzyte.

Szczegolna rola prawej potkuli w przetwarzaniu zlozonego materiatu jezy-
kowego obejmuje: rozumienie i tworzenie dyskursu, wycigganie wnioskéw,

¥ E. LojEK: Bateria Testow do Badania Funkcji Jezykowych i Komunikacyjnych Prawej Pétkuli
Moézgu: RHLB-PL. Warszawa, Pracownia Testéw Psychologicznych 2007.
8 Ibidem.
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integracje informacji, korzystanie z kontekstu, rozumienie informacji metafo-
rycznych. Dyskurs jest - podajac za Emilig Osiejuk® i Grace Shugar® - stru-
mieniem zjawisk jezykowych (pisanych lub méwionych), pochodzacych z jed-
nego lub wigcej zrédel i zachodzacych w kontekscie sytuacyjnym. Na dyskurs
sktada si¢ wiele $cisle powigzanych ze sobg poziomdw organizacji z zakresu
procesow: jezykowych, poznawczych i spotecznych. W wielu badaniach wyka-
zano, ze uszkodzenia prawopodtkulowe uposledzaja proces formowania tekstow
w sytuacji komunikacyjnej i wiagza si¢ ze specyficznymi zaburzeniami organi-
zacji oraz tre$ci dyskursu. W badaniach z 1989 roku wykazano, ze pacjenci
wprowadzali do rozmowy duzo nowych informacji, zbednych dla gléwnego
tematu, nie wyjasniali powodu ich wprowadzenia, nie zwracajac uwagi na stan
wiedzy w umysle odbiorcy. Wedlug Johna Tonokovicha btedy tego typu moga
pozostawac przez dluzszy czas niezauwazone ze wzgledu na spontaniczng reak-
cje rozmowcy czy osoby badajacej, ktora dopytuje pacjenta o brakujace dane.
Kolejne badania wykazaly takze, ze pacjenci z uszkodzong prawg poétkula nie
respektuja — jak sie wydaje — koniecznosci wspdtpracy i utrzymania kontaktu
w czasie rozmowy, wtracaja nieadekwatne komentarze, udzielaja odpowiedzi
w zasadzie bez zwigzku z zadanym pytaniem, przerywaja rozmowcy, nie stosuja
zasad kolejnosci zabierania gtosu. Zauwazono réwniez, zZe pacjenci prawopot-
kulowi maja zaburzenia planowania wypowiedzi oraz §wiadomosci kontekstu
sytuacyjnego, gdy zwracaja sie z prosba o co$ do swego rozmoéwcy. Nie przed-
stawiajg wyraznie powodow swojej prosby lub ich wyjasnienia s3g nadmiernie
rozbudowane i przesadzone badz interpretujg sytuacje stosunkowo mato praw-
dopodobnie. Zaburzona jest takze umiejetnos¢ wyciggania wnioskéw, zaréwno
z tekstu, jak i sytuacji porozumiewania sig¢, co bezposrednio wptywa na brak
wlasciwego zrozumienia dyskursu. Zdania badaczy co do przyczyny tego zja-
wiska sa podzielone. Wedlug jednych zaburzenia wyciggania wnioskéw spowo-
dowane sg brakiem aktywacji wlasciwych znaczen stéw, czyli ograniczeniami
semantycznymi. Inni twierdzg, ze u podloza lezy zbyt duza aktywacja wielu
interpretacji, z ktorych wiekszo$¢ jest btedna’.

Dominacja prawopotkulowa w wielopoziomowej regulacji zachowan spotecz-
nych w zakresie pozajezykowych aspektéw komunikacji interpersonalnej dotyczy
takze pragmatyki. Pragmatyka oznacza kazde celowe uzycie jezyka, charakteryzuja-
ce zachowania jezykowe w sytuacjach spolecznych. W poétkuli prawej — z uwagi na
jej zdolnosci synchroniczne - zachodzi integracja tekstu z kontekstem, w kontrascie
do diachronicznych mozliwosci potkuli lewej, na ktorych bazujg procesy jezykowe
oparte na szyku linearnym tekstu. Btad pragmatyczny polega na niezrozumieniu

» E. OsIEJUK: Problematyka dyskursu w neuropsychologii poznawczej. Warszawa, Oficyna
Wydawnicza Wydziatu Psychologii Uniwersytetu Warszawskiego 1994.

% G. SHUGAR, B. Boxus: Children building stories: Peer interactive spoken discourse. ,Polish
Psychological Bulletin” 1989, Vol. 23, s. 121-138.

' E. LoJEK: Bateria Testow do Badania Funkcji Jezykowych...
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tresci semantycznej wbrew intencji mowcy*. Pragmatyczne zaburzenia porozu-
miewania si¢ manifestujg si¢ zaburzeniami prozodii, dyskursu, wyczucia kontekstu,
uniemozliwiaja rozumienie metafor, ironii, dowcipu.

Deficyty pragmatyczne moga by¢ konsekwencja prawopdtkulowego uszko-
dzenia mézgu dezintegrujacego umiejetnos¢ celowego, skutecznego i adekwatne-
go uzycia jezyka w sytuacji komunikacyjnej w kontek$cie naturalnych interakcji
spotecznych. Ich rozpowszechnienie po uszkodzeniu mézgu nie jest znane, gdyz
zaburzenia czesto ujawniaja si¢ dopiero w naturalnym kontekscie spolecznym
i moga pozosta¢ niezauwazone w rutynowym badaniu neuropsychologicznym,
uniemozliwiajac ukierunkowane dzialania terapeutyczne. Pragnozja definiowana
jest jako defekt w pragmatyzmie spolecznego stylu komunikacji. Uszkodzenie
gléwnie przednich, czolowych obszaréw prawej potkuli i jader podstawy pro-
wadzi do dyspragmatycznych zachowan, charakteryzujacych sie ,,pochopnym
przyspieszaniem w przod’, a uszkodzenie prawopoétkulowych okolic ciemienio-
wych generuje ,,bezradne stanie w miejscu™. Chorzy z zaburzeniami pragmatyki,
dezintegrujacymi prawopoétkulowy spoteczno-emocjonalny, funkcjonalny aspekt
komunikacji, okazuja sie o wiele mniej skuteczni w procesie porozumiewania si¢
z otoczeniem niz chorzy z deficytami komunikacji werbalnej, spowodowanymi
afazjg wyniklg z uszkodzenia lewej potkuli mézgu.

W rozumieniu zachowan oraz odszyfrowaniu emocji i doznan innych ludzi
podkreslana jest rola systemu neuronéw zwierciadlanych (Mirror Neuron System
- MNS), ktory moze stanowi¢ klucz do empatii i zachowan spolecznych. System
neurondéw zwierciadlanych odkryto u malp na przetomie lat osiemdziesigtych
i dziewigédziesigtych XX wieku w korze przedruchowej, a u ludzi — w tylnej korze
ciemieniowej. Zauwazono, ze obserwacja (tez stluchanie) i wykonanie tej samej
czynnosci uaktywnia te sama sie¢ neuronalng. Przypuszcza sie, ze dzigki temu
systemowi w mdzgu zostaje utworzona symulacja obserwowanych zachowan, emo-
cji i wrazen innych oséb, wywotujac podobny stan w obserwatorze, umozliwiajac
nastepnie wglad w umysly innych i celowe dostrojenie si¢ w relacjach z innymi
ludZmi. Zdolnosci te toruja droge do empatii, czyli wspotbrzmienia emocjonal-
nego, wspolodczuwania, rozpoznania intencji, dajac intuicyjng wiedz¢ na temat
zamiaréw innych, oraz uczenia si¢ przez nasladownictwo, stanowiace podstawy
ludzkiej kultury*.

Podstawa przystosowawczych zachowan spolecznych (poznania, rozumienia
spotecznego i relacji interpersonalnych) jest posiadanie powigzanej z empatia teorii
umystu (Theory of Mind — ToM). Konstrukt zostal wprowadzony po raz pierwszy

2 M. PacHALSKA, B.D. MACQUEEN: Rozpad pragmatyki u chorych z uszkodzeniem pra-
wej potkuli mézgu. W: Jakosciowy opis w neuropsychologii. Przekréj zagadnieni. Red. A. HERZYK,
B. DANILUK. Lublin, Wydawnictwo Uniwersytetu M. Curie-Sklodowskiej 2002, s. 41-72.

3 Ibidem, s. 41-72.

* G. R1zzoLATTI, L. Fogassi, V. GALLESE: Neurophysiological mechanisms underlying
the understanding and imitation of action. ,Nature Reviews Neuroscience” 2001, Vol. 2, s. 661-670.
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w 1978 roku przez Davida Premacka i Guya Woodruffa. ToM jest systemem pojec,
ktéry umozliwia czlowiekowi wyciaganie wnioskdw o stanie umystu innych ludzi,
co z kolei pozwala rozumie¢ i przewidywac ich zachowania. Procesy zachodzace
w umysle innego czlowieka sg nieobserwowalne, mozna o nich wnioskowa¢ tylko
na podstawie obserwacji mimiki, gestykulacji, wypowiedzi, zachowania, wlasnego
nabytego doswiadczenia w kontaktach spotecznych i umiejetnosci uswiadamiania
sobie wlasnych stanéw umystu. Zadania angazujace teori¢ umystu (ToM) i ,ja’
(self) aktywuja regiony prawej okolicy przedczotowej*. Prawy tylny region ciemie-
niowy odgrywa szczegdlna role w ToM - pozwala rozrézniac stany kognitywne
oraz dzialanie z perspektywy pierwszo- i trzecioosobowej. Wraz z kora przedczo-
fowa posrodkowa moze stanowi¢ klucz do odréznienia siebie od innych*.

Rola prawej potkuli jest wazna przede wszystkim dla relacji cztowieka z ota-
czajacym go $wiatem spolecznym. Pacjent z uszkodzeniem prawopdtkulowym
prezentuje specyficzny profil zaburzen komunikacji ujawniajacy si¢ w kontekscie
sytuacyjnym, ktéry wymaga ze strony logopedy specjalnej czujnosci, odrebnej
uwagi diagnostycznej oraz perspektywy terapeutycznej.

% T.E. FEINBERG, J.P. KEENAN: Where in the brain is the self? ,,Consciousness and Cogni-
tion” 2005, Vol. 14, s. 661-678.
3 Tbidem, s. 661-678.



