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Dysfunkcje prawej potkuli mozgu
a deficyty jezykowe i komunikacyjne

Right Hemisphere Cerebral Dysfunctions in Relation
to Language and Communication Deficits

STRESZCZENIE

Whbrew dawnym koncepcjom o dominacji lewej potkuli w regulacji czynnosci jezykowych,
prawa potkula pelni istotng role w przetwarzaniu informacji lingwistycznych. Jej uszkodzenie do-
prowadza do specyficznych zaburzen mowy, ktore w literaturze przedmiotu okresla si¢ mianem pra-
gnozji. Objawy pragnozji dotycza m.in. trudnosci w rozumieniu dowcipow jezykowych, zaktocen
w rozpoznawania relacji semantycznych, zaburzen w percepcji i realizacji prozodycznych aspektow
mowy. Zaburzenia jezykowe i towarzyszace im inne deficyty poznawcze ograniczaja komunikacyj-
ne sprawnosci osob z uszkodzeniami prawej potkuli. W artykule zaprezentowano objawy pragnozji
na przyktadzie opisu pigciu pacjentdow z uszkodzeniami prawej potkuli mozgu.

Slowa kluczowe: deficyty jezykowe, zaburzenia komunikacyjne, pragnozja, uszkodzenia
prawej potkuli mézgu

SUMMARY

Contrary to earlier conceptions of the dominance of the left hemisphere in the regulation of
language functions, the right hemisphere performs a significant role in processing language infor-
mation. Damage to this hemisphere results in specific speech disorders termed as pragnosia in lit-
erature. Pragnosia symptoms include inter alia difficulties in understanding language jokes, dys-
functions in the perception and realization of prosodic aspects of speech. Language disorders and
other concurrent cognitive deficits limit the communication skills of persons with right hemisphere
damage. The article presents the symptoms of pragnosia exemplified by five patients with right
hemisphere damage.

Key words: language deficits, communication disorders, pragnosia, damage to the right hemi-
sphere of the brain
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WPROWADZENIE

Prawa potkula mézgu odpowiada za wiele procesow jezykowych. Badania,
ktore zostaty przeprowadzone w ostatnich latach, wykazaly wazng role prawe;j
potkuli zar6wno w odbiorze, jak i nadawaniu komunikatéw jezykowych.

Przez wieki jednak uwazano, iz prawa potkula mozgu nie odgrywa wielkiej
roli w procesach jezykowych. Uwazano, ze zaangazowana jest gtéwnie w prze-
twarzanie zlozonych informacji wzrokowo-przestrzennych oraz w przebieg pro-
cesow uwagi (Lojek 2007).

Rozwoj technik neuroobrazowych (szczegoélnie dynamiczny w drugiej po-
lowie XX wieku) oraz badania kliniczne z tym zwigzane wykazaty istotng role
prawej potkuli mézgu w organizowaniu danych werbalnych i niewerbalnych
(Panasiuk 2015).

Na gruncie logopedii zaburzenia jezykowe i komunikacyjne, ktore sa wyni-
kiem dysfunkcji prawej potkuli mézgu, nazywa si¢ pragnozja. ,,Pragnozja (nieafa-
tyczne zaburzenia mowy) — obejmuje nabyte na skutek ogniskowych uszkodzen
podleglej (zwykle prawej) potkuli mézgu, zaburzenia zachowan jezykowych i ko-
munikacyjnych. Podlegta potkula mézgu odpowiada za pewne elementarne zdol-
nosci jezykowe, ale przede wszystkim jest zwigzana z analiza pragmatycznych
aspektow wypowiedzi [...]” (Panasiuk 2008).

Ta osobna jednostka patologii mowy niestety do tej pory nie znalazta miejsca
w miedzynarodowych klasyfikacjach chorob.

OPIS DEFICYTOW JEZYKOWYCH I KOMUNIKACYJNYCH
W PRZYPADKU USZKODZENIA PRAWE]J POLKULI MOZGU

Metafora, humor

Metafory stanowig niezwykle wazny aspekt komunikacji migdzyludzkie;.
Podstawg znaczenia metaforycznego jest stosowanie jezyka w znaczeniu prze-
nos$nym, a takze umiejetnos¢ dostrzezenia podobienstw migdzy wrazeniami stu-
chowymi, wzrokowymi oraz dotykowymi. O rozwoju kompetencji poznawczych
i komunikacyjnych cztowieka moze $wiadczy¢ umiejetnos$¢ tworzenia i percep-
cji metafory. Ztozone tre$ci emocjonalne czy intelektualne oraz i ich analiza, eks-
presja lub odbidr $cisle tacza sie z metaforg (Biela 1981). Rozumienie wyrazen
metaforycznych pozwala na przyktad dostrzec podobienstwa migdzy elementami
z roznych dziedzin wiedzy. Czlowiek, ktory posiada t¢ umiejetnosé, jest rowniez
$wiadomy tego, ze stowo moze mie¢ wigcej niz jedno znaczenie.

Badania ostatnich lat wskazuja, ze osoby z pragnozjg w sposob dostowny ro-
zumieja znaczenia metaforyczne, przez co czesto maja problemy miedzy innymi
w zrozumieniu dluzszych wypowiedzi, brak im tez umiejetnosci potaczenia czg-
sci wypowiedzi w cato$¢ (Osiejuk 1994; Dryll 2014).
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Rozumienie dowcipoéw oraz ztozonych opowiadan nastr¢cza pacjentom z pra-
gnozja sporo trudno$ci. Probuja oni znalez¢ logiczne wytlumaczenie w przed-
stawionych im opowiadaniach, w ktorych celowo zawarte sg nieprawidtowosci
(Lojek 2007; Code 1987; Kaczmarek 1995).

Chorych z uszkodzeniem prawej potkuli charakteryzuje réwniez nieodpo-
wiednie poczucie humoru. Pacjenci z pragnozjg opowiadajg czgsto swoim roz-
moéwcom nieprzyzwoite dowcipy, wiele trudnosci sprawia im odbieranie w sposob
prawidlowy zartow wypowiadanych przez inne osoby (Winner, Gardner 1997,
Brownell 2000; Jodzio 2001). Dysfunkcje prawej potkuli mézgu powoduja takze
trudnosci w rozumieniu humoru oraz w wydobywaniu z wypowiedzi innych roz-
méwceow ukrytych znaczen (Brownell 2000).

Mechanizmy leksykalno-semantyczne

Mechanizmy leksykalno-semantyczne obejmuja takie sktadniki jezyka, jak:
fonetyka, gramatyka i semantyka. Pacjenci z dysfunkcjami prawej potkuli maja
trudno$ci m.in. w rozumieniu antoniméw. Badania wskazujg, ze chorzy, kto-
rzy mieli dobra¢ do podanych im wyrazéw stowa o znaczeniu przeciwstawnym,
czesto dobierali stowa o znaczeniu zblizonym, a nie przeciwstawnym (Lojek-
-Osiejuk 2003).

Deficyty leksykalno-semantyczne pojawiaja si¢ takze na poziomie fluencji
werbalnej, gdzie pacjenci czgsto nie sg w stanie znalez¢ odpowiednio duzej liczby
stow wedtug podanego odgorie kryterium (Jodzio 2001; Lojek 2007).

Pacjenci z pragnozja nie rozumieja sensu poszczegdlnych stow, a takze prze-
jawiaja problemy w ich definiowaniu, ktére mozna zauwazy¢ nie tylko podczas
tworzenia definicji danego stowa, ale rowniez podczas jej wyboru sposrod innych
sformutowan (Code 1987; Herzyk 2009).

Zdolnosci pragmatyczne i dyskurs

W zakresie sprawnosci komunikacyjnych zaburzenia ujawniajg si¢ w reali-
zacji jezykowych regul spotecznych, pragmatycznych i sytuacyjnych jako brak
zdolnosci do formutowania komunikatéw, ktore bylyby stosowne do sytuacji, roz-
mowecey 1 pragmatycznych funkcji przekazu (Grabias 2019).

Pacjenci cierpigcy na pragnozje w swych wypowiedziach czesto wprowa-
dzaja do dyskusji komentarze, ktore nie przystaja do tematu rozmowy. Charak-
terystyczne jest tez to, ze skupiajg uwage na szczegotach, ktore sg btahe. Czesto
odbiegaja od gléwnego tematu rozmowy oraz wiaczaja do konwersacji wiele
uwag na temat zycia osobistego swojego i rozmowcy (Osiejuk 1994a).

Pacjenci z deficytami prawopotkulowymi majg sktonno$¢ do dodawania do
rozmowy wiele ubarwiajacych ja szczegdtow, a czgsto w ogdle nie pozwalajg roz-
moéwcey zabraé glosu (Senderecka 2007; Rozek, Larysz 2014; Tompkins 1995).
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Zdolno$ci pragmatyczne uzewngtrzniajg si¢ na poziomie zaburzonej pro-
zodii, dyskursu, a takze wyczucia kontekstu. Zaburzenia pragmatyki u pacjen-
tow z pragnozja uniemozliwiajg réwniez rozumienie metafor oraz zartow (Lojek
2007; Patalong-Ogiewa, Lewicka 2013; Pachalska, MacQueen 2002).

Procesy emocjonalne, prozodia mowy

Georg Herman Monrad-Krohn (1947) jako pierwszy opisal zaburzenia pro-
zodii 1 okreslit ja jako ,,melodi¢ jezyka”. Akcent, gtosnos¢, tempo mowy, intona-
cja to sktadniki, ktére wchodzg w jej sktad. Prozodi¢ mozna podzieli¢ na emocjo-
nalng (afektywna) i lingwistyczng (Guranski i in. 2008).

Biorac pod uwage dotychczasowe badania, przyjmuje si¢, ze prozodia emo-
cjonalna laczy si¢ bezposrednio z uczuciami nadawcy komunikatu, ktory ma
mozliwo$¢ modyfikowania znaczenia swoich wypowiedzi poprzez nadawanie im
roznego zabarwienia, np. ironicznego czy sarkastycznego (Wysocka 2012).

,Percepcja emocji, polegajagca na odbiorze oraz rozumieniu stanow
emocjonalnych 1 przezy¢ innych ludzi, dokonywana jest w znacznej mierze po-
przez odczytywanie niewerbalnych sygnatow wyrazanych w gestach, mimice (in-
terpretacja wyrazu twarzy), a takze w samej wypowiedzi (wyczucie brzmienia,
intonacji mowy, czyli prozodii emocjonalnej)” (Lewicka, Patalong-Ogiewa 2013).
Wyrazanie stanoéw emocjonalnych odbywa si¢ przede wszystkim poprzez mimike
twarzy, a takze prozodi¢ emocjonalng (Code 1987; Pell, Baum 1997).

Chorzy maja problem w przypisaniu wiasciwej ekspresji twarzy do poszcze-
gblnych stanow emocjonalnych oraz w identyfikacji emocji w mimice twarzy
innych oséb (Bowers i in. 1991; Heilman i in. 2000; Kucharska-Pietura, Klim-
kowski 2002; Kucharska-Pietura i in. 2003).

PRZYKLADY DYSFUNKCJI KOMUNIKACYJNYCH
1 JEZYKOWYCH PACJENTOW Z PRAGNOZJA

Pacjent 1, L.M., 48 lat

Wyksztalcenie: wyzsze.

Rozpoznanie kliniczne: stan po udarze niedokrwiennym prawej potkuli mo-
zgu, niedowlad potowiczny lewostronny, zaburzenia funkcji poznawczych; dwa
lata temu przebyty zawat serca.

Zadaniem dla pacjenta byto sprawdzenie rozumienia znaczenia tekstow mo-
wionych w okreslonym kontekscie sytuacyjnym. Konkretnie byty to teksty mo-
nologowe o znaczeniu metaforycznym. Zadaniem badanego bylo wystuchanie
tekstow monologowych, czytanych przez lektora, oraz odpowiadanie na pytania
zadawane przez badajacego, ktore dotyczyly bezposrednio stuchanego tekstu'.

! Zadania oparte na badaniach E. Winner i H. Gardner (1977).
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Tekst 1:

Asystent byl prawgq rekq dyrektora. Jednak dla kolegow byt solg w oku, po-
niewaz wcigz wytykat im bledy. Mowili o nim rowniez ,,chodzqca encyklopedia”,
co wzbudzato zazdros¢ wspotpracownikow.

Pytania do tekstu:

1. Jaka osoba byt asystent dyrektora?
2. Dlaczego koledzy go nie lubili?

Pacjent na pytanie pierwsze odpowiedziatl nastepujgco’:

P: Ale jak to byl prawg r¢ka?

B: Prosze mi wyjasni¢, jak Pan rozumie to sformutowanie?

P: Nie rozumiem... ($Smiech). Przeciez ten szef ma juz jedng reke. To ma

dwie prawe?

Przytoczona wyzej odpowiedz swiadczy o kompletnym niezrozumieniu me-
tafory ,,by¢ czyjas prawa reka”, ktora oznacza bycie czyim$ najblizszym, zaufa-
nym wspotpracownikiem. Pacjent natomiast zinterpretowat t¢ metafore w sposob
dostowny.

Podobne problemy miat ze rozumieniem metafory ,,by¢ komus$ solg w oku”
(przeszkadza¢ komus, by¢ ucigzliwie niewygodnym)®. Badany zareagowat grom-
kim $miechem, kiedy ustyszatl te¢ metafor¢. Wythumaczyt jedynie, ze ,,skoro byt
sola w oku, to znaczy, ze czyms$ nieprzyjemnym, bo sél jest nieprzyjemna, ale jak
cztowiek moze by¢ solg...”

Na pytanie drugie, pacjent odpowiedziat nastepujgco:

P.: A dlaczego mieli go lubi¢, skoro to encyklopedia, a nie cztowiek?

Podobnie jak w przypadku interpretacji poprzedniego wyrazenia metaforycz-
nego, pacjent nie byt w stanie dokona¢ na tyle abstrakcyjnej analizy sformuto-
wania ,,chodzaca encyklopedia”, zeby zrozumiec¢ jej znaczenie — osoba oczytana,
posiadajgca duzg wiedze.

Kolejnym zadaniem byto rowniez rozumienie znaczenia tekstu mowionego.
Podobnie jak w poprzedniej probie byt to tekst monologowy, ktoéry miaty zna-
czenie metaforyczne, jednak istotng réznice stanowit fakt, iz byt on poza kontek-
stem sytuacyjnym. Pacjent miat za zadanie odpowiedzie¢ na pytania zadawane
do tekstu.

Tekst 2:
Michat mial w malym palcu calq wiedze do sprawdzianu z matematyki.
Jednak miat oceny w nosie, wigc nie przyszedt na lekcje.
Pytania do tekstu:
1. Czy Michat nauczyt si¢ na sprawdzian?
2. Czy zalezalo mu na ocenach?

2 Pacjenta oznaczono jako P, natomiast badajacego jako B.
3 Na podstawie: Internetowy Stownik Jezyka Polskiego PWN, https://sjp.pwn.pl/
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Na pytanie pierwsze odpowiedz byta nastepujaca:

P:

Wiasciwie nic z tego tekstu nie wynika, czy on nauczyt si¢ na sprawdzian.

B: A jak Pan rozumie w takim razie to wyrazenie, ze ,,mial w matym palcu”

P:

cala wiedzg.
Nie wiem... Moze napisat $ciggawke na tym matym palcu.

Badany, nie umiejac dokona¢ prawidlowej interpretacji wyrazen metaforycz-
nych, uznawal, Ze zdania sg bez sensu. Nie mogt zrozumie¢ celowosci czytania
przez niego zadanych tekstow.

Natomiast drugg metafore ,,mie¢ oceny w nosie” zinterpretowat w sposob
prawidlowy.

Pacjentka 2, O.M., 55 lat

Wyksztalcenie: §rednie

Rozpoznanie kliniczne: stan po udarze niedokrwiennym prawej potkuli mo-
zgu, niedowidzenie polowiczne lewostronne, wspotistnieje nadcisnienie tetnicze.

Ponizej przedstawiony zostat zapis swobodnej rozmowy z pacjentka, ktdrego
gtéwnym tematem miaty by¢ wspomnienia badanej z dziecinstwa:

B*: Prosze opowiedzie¢ mi o swoim najpigkniejszym wspomnieniu z dzie-

P:

T W

cinstwa.
Z dziecinstwa... Dobrze. Mam wiele wspomnien, opowiem o jednym.
Bardzo lubitam wspinac si¢ na drzewa, wyobrazac sobie, ze mam tam swoj
prywatny domek, wspinatam si¢ razem z kolegami. Raz nawet probowali-
$my zbi¢ z kilku desek taki drewniany domek.

: To bardzo pigkne wspomnienie. Czy mogtaby mi Pani opowiedzie¢ cos$

wigcej o tym, jak przebiegala praca nad budowa takiego domku?

: (Smiech)... W zeszlym tygodniu miatam dwoch klientéw. Czasami nie

mam juz sity, bo przychodza do mnie bardzo p6zno...

: Nie rozumiem. Czy mogtybysSmy wroci¢ do tematu naszej rozmowy?
: Tak oczywiscie. Z me¢zczyznami tak wiasnie jest... Wczoraj natomiast

0 godzinie 23 ubralam wysokie szpilki, ponczochy i1 czekatam na goscia-
-klienta, on z kolei nie przyszedt. Juz k... (przeklenstwo) nie mam sity do
tej pracy.

: Nie wiem, o jakich me¢zczyznach Pani mowi, w szpitalu o tej porze raczej

cigzko jest zaprosi¢ do szpitala gosci z zewnatrz. Mozemy porozmawiac
o tej sytuacji, ale najpierw chciatabym si¢ jeszcze dowiedzie¢ czego$ wig-
cej o tym wspaniatym wspomnieniu z dziecinstwa, o ktorym zaczgta Pani
opowiadac.

4 Pacjentke oznaczono jako P, natomiast badajacego jako B.
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P: Naprawde jest coraz cigzej w tym zawodzie. Pracowatam jeszcze na po-
czcie, ale byto nudno. Domek na drzewie to pickne wspomnienie, ale czy
warto temu poswiecac az tyle czasu?

W czasie rozmowy z pacjentka zauwazytam, ze jej wypowiedz coraz bardziej
odbiega od tematu dyskusji. Wszelkie proby naprowadzenia badanej na gtéwny
watek konczyly si¢ niepowodzeniem. Okazato sie¢, ze dygresyjne informacje, kto-
re starala si¢ zawrze¢ podczas naszej rozmowy, byly fikcja. Z wywiadu z mezem
oraz synami chorej dowiedzialam sig, ze jest osobg o spokojnym usposobieniu.
Przed udarem pracowata przez trzydziesci lat na poczcie, a zadna z opisywanych
przez nig sytuacji nie miata nigdy miejsca.

Pacjent 3, A.R, 35 lat

Wyksztatcenie: wyzsze

Rozpoznanie kliniczne: stan po udarze niedokrwiennym prawej potkuli mo-
zgu, zaniki korowe mézgowia z duzym uszkodzeniem prawego ptata czotowego.

Zadanie polegato na realizacji jezykowych regut sytuacyjnych’. Zadaniem
pacjenta byto ustosunkowanie si¢ do przedstawionej mu sytuacji.

Polecenie: Zaraz odegramy krotka scenkg. Proszg wyobrazi¢ sobie, ze je-
dziemy w pociagu, wchodzi Pan do mojego przedziatu i chce Pan, Zebym otwo-
rzyta okno, poniewaz jest Panu bardzo duszno. Co mi Pan/Pani powie?

P: Catuje raczki, $ciskam posladki, witam. Pani otworzy to okno, dobrze?

($miech).
B: Niestety nie otworzg okna, poniewaz na zewnatrz jest minus 10 stopni.
Mozemy uchyli¢ drzwi do korytarza.

P: Nie? Nie da si¢ po dobroci, to zawsze mozna uzy¢ argumentu sity. Na pew-

no wtedy si¢ da. Pani ma to otworzy¢, i to juz!

Podczas odgrywania wyzej przytoczonej scenki u pacjenta wyraznie dato
si¢ zauwazy¢ labilno$¢ emocjonalng oraz zachowanie agresywne. Pomimo fak-
tu, iz pacjent na co dzien postugiwat si¢ poprawng polszczyzng, w tym zadaniu
sposob jego wypowiedzi daleki byt od poprawnosci oraz szacunku do drugiego
czlowieka.

Pacjent 4, R.O., 60 lat

Wyksztatcenie: wyzsze

Rozpoznanie kliniczne: stan po krwotoku podpajeczynéwkowym z peknie-
tego tetniaka tetnicy srodkowej prawej potkuli mézgu z nastgpowym leczeniem
operacyjnym — zaklipsowanie tetniaka; spastyczny niedowtad polowiczy lewo-
stronny.

Pacjentowi zostaly przedstawione ponizsze proby, ktore dotyczyly miedzy
innymi definiowania nazw standw emocjonalnych, nazw rzeczy, zjawisk konkret-

5 Zadanie pochodzi z autorskiego kwestionariusza przygotowanego na podstawie procedury
badania mowy prof. dr hab. Jolanty Panasiuk (Panasiuk 2012, s. 718-724).
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nych. Miaty na celu sprawdzenie zasobu stow, ktorymi dysponuje badany. Kolejne
proby dotyczyly natomiast réznicowania znaczenia stow — antonimow, synoni-
mow oraz polisemow.
W pierwszej kolejno$ci pacjent zostat poproszony o°:
* definiowanie nazw stanow emocjonalnych, np. zdziwienie, zaduma wstret;
* definiowanie nazw rzeczy i zjawisk konkretnych, np. dhugopis, zeszyt,
kwiaty, wazon.
Kolejnym zadaniem, ktoére miat wykonaé pacjent, byto podanie antonimow
ponizszych wyrazow:
1. duzy
2. brzydki
3. jasny
4. pusty
5. krotki
6. powoli
7. goragco
8. zto
9. rados¢
10. hatas
oraz wskazanie sposrod ponizszych stow wyrazow tych, ktore sg synonimami
stowa ,,pieniadze”:
1. gotowka
2. karty
3. monety
4. kotka
5. forsa
6. kasa
7. bank
8. zasoby finansowe
9. zaptata
10. fundusze.
Zadanie dotyczace polisemii polegato na tym, aby pacjent wyjasnit, jaka jest
roznica mi¢dzy zaznaczonymi wyrazami.
1. Anna zapisata si¢ na kurs jezyka angielskiego.
Ukaszenie w jezyk moze by¢ grozne.
2. O pélnocy temperatura spadta do dwdch stopni.
Ostroleka znajduje si¢ na pélnoc od Warszawy.
3. W pokoju goscinnym stoi duza kanapa.
Miegdzy sasiadujgcymi krajami panuje teraz pokéj.

¢ Opracowanie wlasne.
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4. Szczyt tej gory jest na wysokosci tysigca metrow.
Ojciec wzigt dziecko na re¢ce 1 podnidst do gory.

W zakresie definiowania stanow emocjonalnych pacjent wykazywat spo-
re trudnosci. Jego zasdb stownictwa byt bardzo ubogi, definicje emocji — zadu-
my oraz zdziwienia, ograniczaly si¢ do 2—3 stow, natomiast najwicksze trudnosci
przejawiat w opisaniu emocji wstretu. Probowat opisaé go w sposoéb niewerbal-
ny, poniewaz ci¢zko bylo mu znalez¢ odpowiednie stowa na okreslenie tego sta-
nu emocjonalnego.

Proba dotyczaca wskazania antonimow do podanych wyrazow wypadia dosé
dobrze. Pacjent byt w stanie wyszukac antonimy do 8 z 10 podanych stow.

Wskazywanie synonimow wypadto stabo — pacjent wskazat tylko 2 popraw-
ne wyrazy bliskoznaczne.

Najgorzej pacjent poradzil sobie z wyjasnieniem roznicy migdzy wyraza-
mi. Chory nie rozpoznal znaczenia poliseméw w podanym konteksécie w zadnej
parze zdan.

Pacjent 5, K.K., 39 lat

Wyksztatcenie: srednie

Rozpoznanie kliniczne: udar niedokrwienny prawej potkuli mézgu; dwa lata
wczesniej porazenie lewostronne po przebytym krwotoku §rodmézgowym; stan
po trepanacji okotociemieniowej prawe;.

Ponizsza proba miata na celu sprawdzenie tego, w jaki sposob realizujg pro-
zodie emocjonalng pacjenci z uszkodzeniem prawej potkuli moézgu. Pacjent zo-
stal poproszony o przeczytanie ponizszego dialogu, wcielajac si¢ naprzemien-
nie w dwie role. Dialog dotyczyt sytuacji, w ktorej dwie osoby zatrzasnely si¢
w windzie.

W windzie

A. Qjej... Proszeg Pani, zdaje sig, ze zatrzasngliSmy sie¢ w windzie.

B. Rzeczywiscie! Co my teraz zrobimy? Ratunku! Czy styszy nas kto$?
Niech Pan krzyczy razem ze mna, przeciez o tej porze nikt nas tu nie znaj-
dzie!

A. Niech si¢ Pani uspokoi, na pewno kto$ zaraz nas znajdzie, zawiadomitem
juz ochrong.

B. Pomocy! Pomocy!

Powyzszy dialog zostat przeczytany przez pacjenta bez uzycia jakichkolwiek

emocji. Wymowa badanego pozbawiona byta odpowiedniej intonacji, ktéra naj-
czesciej towarzyszy tego typu stresowym sytuacjom.
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Kolejnym zadaniem majacym na celu sprawdzenie realizacji prozodii emo-
cjonalnej pacjenta byto przeczytanie pogrubionej czesci zdania w sposob wyraza-
jacy wynikajgcg z niego emocje. Pierwszg cze$¢ zdania czytat lektor”.

1. Anna wygrala los na loterii, zadowolona zadzwonita do me¢za 1 wykrzy-

czata: ,,W koncu jesteSmy milionerami!”

2. Dorota dowiedziata si¢, Ze jej przyjaciotka wyjezdza na stale za granice,

oznajmita jej, wigc cicho: ,,Bede za toba bardzo tesknic¢”.

Spodziewang odpowiedzig byto przeczytanie pogrubionych zdan w pierwszym
przyktadzie z radoscig w glosie, zas§ w drugim zdaniu ze smutkiem®. Pacjent nie
przeczytat ich zgodnie z przewidywang emocja. Jego realizacja powyzszych prob,
podobnie jak w zadaniu pierwszym, byta pozbawiona emocji i monotonna.

Zadaniem na realizacj¢ prozodii lingwistycznej byto nasladowanie glosu lek-
tora (zdanie oznajmujace, pytajace oraz rozkazujace). Ponizej uzyte proby zdan:

Zdanie oznajmujace:

1) Jeste$ mity.

Zdanie rozkazujace:

2) Wylacz telewizor!

Zdanie pytajace:

3) Kupites$ spodnie?

Pacjent do$¢ dobrze radzit sobie z nasladowaniem glosu lektora, mial jednak
problem ze zrozumieniem tego, jaka jest roznica pomi¢dzy zdaniem rozkazuja-
cym a oznajmujgcym’, poniewaz oba te zdania pod wzgledem intonacyjnym wy-
dawaly mu si¢ do siebie bardzo podobne.

PODSUMOWANIE

Biorac pod uwagg analiz¢ przypadkdéw pacjentdw opisanych w artykule oraz
wnioskow z niej ptyngcych — pacjenci z uszkodzeniami prawopotkulowymi majg
wiele trudnosci jezykowych i komunikacyjnych przejawiajacych si¢ m.in. w za-
burzeniach percepcji wyrazen metaforycznych, nadawaniu i odbiorze prozodii
emocjonalnej oraz lingwistycznej czy w realizacji regut spotecznych.

W terapii logopedycznej pragnozji nalezy zwrocic szczeg6lng uwage na ¢wi-
czenia odbudowy funkcji jezykowych, ktorych nieprawidtowosci prowadza do
powaznych zaburzen w codziennej komunikacji. Nalezy zwroci¢ rOwniez uwa-

" Préba z autorskiego narzedzia do Badania realizacji i percepcji prozodii emocjonalnej i lin-
gwistycznej — skonstruowana na podstawie badan przeprowadzonych przez Dirka Traunera wraz
z jego zespotem w 1996 roku (Trauner i in. 1996).

8 Zto$¢ i smutek — dwie sposrod pigciu emocji wg Paula Ekmana (Ekman 1993), ktory wyr6z-
nil pojecia emocji podstawowych: ztos¢, strach, wstret, smutek i rado$¢. Oryginalnie podane przez
autora nazwy angielskie to: anger, fear, disgust, sadness, enjoyment.

® Proba z autorskiego narz¢dzia do Badania realizacji i percepcji prozodii emocjonalnej
i lingwistyczne;j.
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ge na potrzebe dalszych badan nad zaktdceniami komunikacyjnymi i jezykowy-
mi u pacjentow z uszkodzeniami prawopodtkulowymi. Konieczne jest tez potoze-
nie w badaniach nad pragnozja akcentu na fakt, iz nie tylko lewa, ale takze prawa
potkula mézgu odpowiada za wiele funkcji jezykowych.
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