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S T R E S Z C Z E N I E
Uszkodzenie prawej półkuli mózgu u osób praworęcznych z lewą
półkulą dominującą dla czynności mowy może powodować spe-
cyficzne zaburzenia zdolności językowych i komunikacyjnych.
Deficyty te, wykazujące tendencję do utrzymywania się i mogące
negatywnie wpływać na jakość życia pacjentów, są wciąż sto-
sunkowo rzadko diagnozowane. Celem pracy była ocena stanu
funkcji językowych i komunikacyjnych u praworęcznej pacjentki
przed i po zabiegu usunięcia oponiaka zlokalizowanego w 1/3
przedniej zatoki strzałkowej górnej w okolicy czołowej prawej.
W badaniu neurologicznym u chorej nie stwierdzono istotnych de-
ficytów. Trzy dni przed i 30 dni po operacji zbadano pacjentkę
z użyciem Baterii Testów do Badania Funkcji Językowych i Komu-
nikacyjnych Prawej Półkuli Mózgu (RHLB-PL, the Polish version

of the Right Hemisphere Language Battery). W pierwszym bada-
niu odnotowano u niej znaczne zaburzenia w zakresie rozumienia
prozodii emocjonalnej oraz porozumiewania się w naturalnych wa-
runkach przy stosunkowo dobrze zachowanych możliwościach
w zakresie innych aspektów komunikacji (tj.: rozumienia znaczenia
słów, narracji, humoru, metafor). Wyniki RHLB-PL poprawiły się
u pacjentki miesiąc po operacji, jednak zdolności wymagane
w bezpośrednim komunikowaniu się z drugą osobą pozostały
znacznie zaburzone w stosunku do osób zdrowych. Wyniki bada-
nia wskazują na konieczność diagnozowania i rehabilitacji cho-

rych bez afazji, u których wskutek uszkodzenia prawej półkuli
mózgu dochodzi do specyficznych zaburzeń zdolności językowych
i komunikacyjnych.
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Wprowadzenie
Już od lat 70. ubiegłego wieku zwiększa się licz-

ba badań klinicznych i eksperymentalnych wska-
zujących na znaczenie prawej półkuli mózgu dla
czynności porozumiewania się [1]. W wielu pra-
cach wykazano, że uszkodzenia prawej półkuli
mózgu (RHD, right hemisphere damage) o różnej
etiologii u osób praworęcznych, z dominacją le-
wej półkuli mózgu dla czynności mowy, mogą po-
wodować specyficzne deficyty w komunikacji ję-
zykowej i niejęzykowej [2–4]. Mowa chorych z RHD
najczęściej pozostaje w pełni poprawna pod wzglę-
dem fonetycznym, artykulacyjnym czy gramatycz-
nym, jednak wiele innych aspektów wypowiedzi
może być zaburzonych. Nieprawidłowości mogą
obejmować system semantyczny, poziom rozbu-
dowanych tekstów, relacje między uczestnikami
komunikacji werbalnej i niewerbalnej, a w sposób
szczególny — prozodię mowy, dyskurs (tj. zjawi-
ska językowe pochodzące z jednego lub więcej
źródeł) oraz pragmatykę (zależności rozumienia
wypowiedzi językowych od ich szeroko rozumia-
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nych kontekstów) i leksykalno-sematyczne aspek-
ty wypowiedzi [5, 6].

W przeprowadzonych badaniach stwierdzono,
że dla osób z RHD, w porównaniu z grupą kon-
trolną, bardziej charakterystyczne są zaburzenia
prozodii emocjonalnej [5]. Wyniki niektórych prac
świadczą także o pogorszeniu semantycznej płyn-
ności werbalnej w grupie RHD, przy braku takich
różnic w zakresie fonologicznej płynności werbal-
nej [7–9]. U osób z RHD opisuje się również trud-
ności w dostosowaniu rozmowy do jej kontekstu
i formy (np. kolejność wypowiedzi), w trzymaniu
się tematu rozmowy, zmniejszenie satysfakcji pły-
nącej z rozmowy z drugą osobą oraz częsty brak
reakcji na niespodziewane elementy rozmowy, ta-
kie jak na przykład humor [10]. Joanette i wsp. [9,
11] zwrócili ponadto uwagę na zubożenie treści
wypowiedzi, rozumianej jako ilość przekazywa-
nych informacji w porównaniu z liczbą używanych
słów, oraz trudności z przetwarzaniem niektórych
wniosków płynących z wypowiedzi — szczegól-
nie takich, które wymagają odniesienia do ogólnej
struktury narracji.

W piśmiennictwie wskazuje się także na istnie-
nie problemów w odczytywaniu intencji wypowie-
dzi [12] różniącej się od informacji przekazywanej
wprost [13]. Deficyty te najczęściej obserwuje się
w przypadku nieformalnych rozmów osoby chorej,
z nieznaną dla niej osobą, gdy zrozumienie wypo-
wiedzi rozmówcy wymaga analizy kontekstu roz-
mowy. Badacze przypuszczają, że powyższe sytu-
acje wymagają analizy metapoznawczej (tzn. zło-
żonego, wielowymiarowego procesu monitorowa-
nia i kontroli własnych procesów poznawczych, doś-
wiadczeń i przeżyć, a także wiedzy i umiejętności)
nieznanego kontekstu wypowiedzi, co u osób
z RHD jest poważnie utrudnione [14]. Istnieją też
doniesienia wskazujące na deficyty w przypadkach
RHD w uwzględnianiu powszechnej wiedzy podzie-
lanej przez osobę, z którą się rozmawia, co również
prowadzi do trudności komunikacyjnych [15]. Przy-
czyny deficytów w zakresie pragmatyki wypowie-
dzi nadal nie są poznane. Sugeruje się istnienie dys-
funkcji w zakresie teorii umysłu (tj. zdolności
rozpoznawania stanu własnego umysłu oraz wnio-
skowania przez analogię o stanach umysłu innych
osób) bądź w zakresie funkcji wykonawczych, szcze-
gólnie w aspekcie hamowania, leżących zarówno
u podłoża pragmatyki, jak i teorii umysłu [5].

Jak do tej pory przeprowadzono stosunkowo
niewiele polskich badań nad częstością występo-
wania deficytów językowych i komunikacyjnych
w RHD, jednak z doświadczeń klinicznych bada-

czy wynika, że nie u wszystkich osób z RHD wy-
stępują zaburzenia w zakresie komunikacji języ-
kowej. Podejrzewa się, że dotyczą one około 50%
pacjentów [1, 4]. Z przeprowadzonych badań wia-
domo także, że nie u wszystkich osób z RHD ujaw-
niają się takie same deficyty i taka sama ich liczba.
U niektórych ograniczają się one do jednego kom-
ponentu zdolności komunikacyjnych, u innych
wiążą się z profilem deficytów w obrębie kilku
komponentów. Jednak dotychczas nie opublikowa-
no wyników badań populacyjnych dotyczących
deficytów językowych i komunikacyjnych prawej
półkuli mózgu u osób praworęcznych [5].

Autorom nie są także znane możliwe profile tych
funkcji, charakterystyczne dla różnych grup klinicz-
nych. Jedno z nielicznych badań z udziałem pacjen-
tów z guzem prawej półkuli mózgu dotyczyło zasto-
sowania Baterii Testów do Badania Funkcji Języ-
kowych i Komunikacyjnych Prawej Półkuli Móz-
gu (RHLB, Right Hemisphere Language Battery) do
oceny zmian w zakresie funkcji językowych prawej
półkuli przed i po operacji oraz porównania z wyni-
kami uzyskiwanymi przez osoby bez uszkodzeń pra-
wej półkuli mózgu [16, 17]. Badanie przeprowadzo-
no z udziałem 20 chorych. W 6 z spośród 7 podskal
angielskiej wersji RHLB nie uzyskano istotnych róż-
nic (wyjątek stanowiły wyniki Analizy Dyskursu).
Autorzy cytowanego badania nie widzieli potrzeby
stosowania RHLB w celu oceny zmian w zakresie
funkcji językowych prawopółkulowych.

Dotychczas nie przeprowadzono badań z udzia-
łem polskich chorych z procesem rozrostowym
w prawej półkuli mózgu i z zastosowaniem przed
i po zabiegu polskiej, zmodyfikowanej wersji tej
baterii testów — RHLB-PL (the Polish version of
the Right Hemisphere Language Battery) [1]. Nie
badano zmian zachodzących u nich po przepro-
wadzonej operacji neurochirurgicznej. Opubliko-
wane wyniki badań dotyczyły głównie chorych
z przebytym udarem prawej półkuli mózgu [2].

Cel badania
Celem pracy była ocena stanu funkcji języko-

wych i komunikacyjnych u pacjentki z guzem oko-
licy czołowej prawej przed i po zastosowaniu le-
czenia neurochirurgicznego.

Materiał i metoda
Zbadano 41-letnią chorą przyjętą do Kliniki

Neurochirurgii i Chirurgii Nerwów Obwodowych
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Łodzi
w celu operacyjnego leczenia guza przystrzałkowego
prawej okolicy czołowej. Badana miała wykształcenie
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średnie bez matury; wykonywała zawód krojcze-
go. Była mężatką z 2 dzieci. Przed przyjęciem do
szpitala pacjentka od kilku miesięcy skarżyła się na
okresowe dolegliwości bólowe lewej połowy twa-
rzy, głównie w okolicy oka. Z tego powodu zgłosiła
się do neurologa. Konsultujący lekarz neurolog za-
lecił wykonanie badania metodą tomografii kom-
puterowej (CT, computed tomography) głowy, które
wykazało obecność zmiany o radiologicznym obra-
zie typowym dla oponiaka przystrzałkowego, zlo-
kalizowanego w 1/3 przedniej zatoki strzałkowej
górnej w prawej okolicy czołowej. Przed przyjęciem
do Kliniki Neurochirurgii wykonano dodatkowo
badanie rezonansu magnetycznego (MR, magnetic
resonance) głowy, by dokładniej zobrazować guz
przed planowanym zabiegiem operacyjnym. Guz był
zlokalizowany na przyśrodkowej powierzchni pra-
wej półkuli mózgu w okolicy zakrętu czołowego
górnego oraz zakrętu obręczy (ryc. 1A, B).

Przy przyjęciu do Kliniki Neurochirurgii w ba-
daniu neurologicznym nie stwierdzono u chorej
istotnych deficytów. Po wykonaniu niezbędnych
badań dodatkowych zakwalifikowano ją do zabie-
gu operacyjnego.

Interwencja neurochirurgiczna
Punktem wyjścia guza był sierp mózgu poniżej

górnej zatoki strzałkowej. Guz usunięto drogą pra-
wostronnej kraniotomii czołowej, z przejściem nad

zatoką strzałkową na lewą stronę, makroskopo-
wo doszczętnie wraz z fragmentem sierpa mózgu.
Śródoperacyjnie guz miał makroskopowy wygląd
oponiaka. Całkowite usunięcie go było możliwe
bez naruszenia ciągłości zatoki strzałkowej gór-
nej, ponieważ guz nie stykał się z nią bezpośred-
nio. W skali Simpsona, służącej do oceny rady-
kalności usunięcia oponiaków, zakres usunięcia
zmiany oceniono na stopień 1., który odpowiada
najbardziej radykalnemu zakresowi resekcji.
W kontrolnym badaniu CT głowy, wykonanym
po zabiegu, uwidoczniono niewielki krwiak śród-
mózgowy prawej okolicy czołowej w okolicy loży
po usuniętym guzie. Krwiak ten nie wymagał in-
terwencji neurochirurgicznej. W kolejnych bada-
niach krwiak uległ całkowitej resorpcji. Po opera-
cji u chorej nie stwierdzano niedowładu. Pacjentka
była pionizowana w 3. dobie po zabiegu operacyj-
nym; poruszała się samodzielnie i sprawnie. Wy-
nik badania histopatologicznego usuniętej zmiany
wskazywał na oponiaka przejściowego mieszane-
go (meningioma mixtum). Pacjentkę wypisano do
domu w dobrym stanie ogólnym i neurologicz-
nym. W kontrolnym badaniu MR potwierdzono
radykalne usunięcie guza.

Badanie neuropsychologiczne
Badanie składało się z rutynowej rozmowy psy-

chologicznej oraz pomiaru z użyciem RHLB-PL.

Rycina 1A–B. Badanie głowy metodą rezonansu magnetycznego (MR, magnetic resonance) z podaniem środka kontrastowego. Widać
owalny, dobrze odgraniczony, jednorodny guz przystrzałkowy prawej okolicy czołowej. Masa guza powoduje modelowanie ciała modze-
lowatego na pograniczu trzonu i kolana ciała modzelowatego. Guz wzmocnił się silnie po podaniu środka kontrastowego. Obraz radiolo-
giczny odpowiada oponiakowi

A B
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W rozmowie psychologicznej, przeprowadzonej
3 dni przed operacją, pacjentka zgłaszała trudności
w koncentracji uwagi, spowolnienie tempa wypo-
wiedzi, niepokój związany ze zbliżającym się za-
biegiem oraz bóle głowy. W trakcie rozmowy ob-
serwowano nieznacznie monotonną i spowolniałą
mowę, bez cech afazji. Nie stwierdzono niedowi-
dzenia ani pomijania stronnego.

Pomiar za pomocą RHLB-PL wykonano u pacjent-
ki 2-krotnie — 3 dni przed zabiegiem oraz 30 dni
po operacji. Bateria testów RHLB-PL [1] umożliwia
określenie profilu zachowanych i zaburzonych
funkcji językowo-komunikacyjnych u chorych
z uszkodzeniami prawej półkuli mózgu, niedomi-
nującej dla czynności mowy. Składa się ona z 11
Testów: Wnioskowania (TW), Leksykalno-Seman-
tycznego (TLS), Komentarzy (TK), Humoru (TH),
Metafor Rysunkowych (TMR), Metafor Pisanych
(TMP), Wyjaśnień Metafor Rysunkowych (TWMR),
Wyjaśnień Metafor Pisanych (TWMP), Prozodii
Emocjonalnej (TPE), Prozodii Językowej (TPJ)
i Analizy Dyskursu (AD). Za pomocą skal AD oce-
niano: użycie zwrotów grzecznościowych, poczucie
humoru, prawidłowość zadawania pytań, zachowa-
nia asertywne, długość wypowiedzi, różnorodność
poruszanych tematów, stopień formalności zacho-
wania, poprawność zabierania głosu, parametry
czasowe wypowiedzi, rozumienie dyskursu, pro-
zodię wypowiedzi, organizację treści, kompletność
informacji, kontakt wzrokowy oraz gestykulację.
Dodatkowe wskaźniki to między innymi średnia
profilu oraz czynniki: językowy, poznawczy, per-
cepcyjno-logiczny, społeczno-emocjonalny oraz
samokontroli zachowania.

Wyniki
Badanie RHLB-PL przed zabiegiem
neurochirurgicznym

W pierwszym pomiarze badana wykonała bez-
błędnie 4 z 11 testów: TW, TLS, TK oraz TMR (ryc. 2).
Nieco niższe, lecz pozostające w granicach śred-
niej typowej dla zdrowych osób w wieku porów-
nywalnym do wieku pacjentki z wykształceniem
podstawowym lub zawodowym, okazały się wyni-
ki w TH, TMP, TWMR, TWMP oraz TPJ. Rezultaty
te wskazywały na stosunkowo dobrze zachowane
u chorej zdolności rozumienia czytanego tekstu,
wydobywania z niego ważnych informacji, rozu-
mienia znaczenia słów, rozumienia i wyjaśniania
metafor oraz odbioru informacji językowych zawar-
tych w melodii wypowiedzi. Chora nie ujawniała
braku samokontroli w zachowaniu. Znacząco ob-
niżone wyniki uzyskała natomiast w AD i TPE,

które stanowią czynnik społeczno-emocjonalny,
odzwierciedlający sprawność porozumiewania się
z innymi ludźmi. W AD badana uzyskała wynik
surowy równy 46 (5 pkt. przeliczonych), a zgod-
nie z danymi walidacyjnymi RHLB-PL [14] tak ni-
ski wynik w AD uzyskuje jedynie około 5% osób
zdrowych oraz około 65% chorych z uszkodzoną
prawą półkulą mózgu. Najwyraźniejsze ogranicze-
nia zachowania u pacjentki dotyczyły obniżonej
asertywności, małej różnorodności poruszanych
tematów, ubogiej ekspresji prozodycznej wypowie-
dzi oraz gestykulacji. Wynik chorej w TPE, służą-
cym do pomiaru zdolności rozumienia intonacji
emocjonalnej wypowiedzi, był obniżony o około
1,5 odchylenia standardowego (SD, standard
deviation) od średniej typowej dla osób zdrowych,
z uwzględnieniem odpowiednich cech demo-
graficznych.

Badanie RHLB-PL po zabiegu neurochirurgicznym
Wyniki uzyskane przez pacjentkę w testach TW,

TLS, TH, TK, TMR, TWMP oraz TPJ pozostały bez
zmian w porównaniu z badaniem przed operacją
i świadczyły o stosunkowo dobrze zachowanych
możliwościach przetwarzania złożonych informa-
cji językowych zawartych w tekście, językowych
informacji prozodycznych oraz informacji wzro-
kowo-przestrzennych związanych z porozumiewa-
niem się. Chora nieco słabiej niż za pierwszym ra-
zem poradziła sobie z samodzielnym wyjaśnianiem
metafor rysunkowych (TWMR), jednak uzyskany
przez nią wynik wciąż był porównywalny do śred-

Rycina 2. Wykres przedstawia rezultaty wykonania przez badaną
pacjentkę Baterii Testów do Badania Funkcji Językowych i Komu-
nikacyjnych Prawej Półkuli Mózgu (RHLB-PL, the Polish version of
the Right Hemisphere Language Battery) przed i po zabiegu neuro-
chirurgicznym; TW — Test Wnioskowania; TLS — Test Leksykal-
no-Semantyczny; TH — Test Humoru; TK — Test Komentarzy;
TMR — Test Metafor Rysunkowych; TMP — Test Metafor Pisa-
nych; TWMR — Test Wyjaśnień Metafor Rysunkowych; TWMP —
Test Wyjaśnień Metafor Pisanych; TPE — Test Prozodii Emocjo-
nalnej; TPJ — Test Prozodii Językowej; AD — Analiza Dyskursu
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niej uzyskiwanej przez osoby zdrowe. Po zabiegu
u pacjentki odnotowano poprawę w kilku zakre-
sach. Polepszyło się rozumienie znaczenia meta-
for prezentowanych w formie językowej — TMP
wykonała bezbłędnie. Lepiej poradziła sobie rów-
nież z rozpoznawaniem emocji ukrytych w melo-
dii wypowiedzi — rezultat w TPE osiągnął średni
poziom wykonania typowy dla osób zdrowych.
Poprawił się także wynik w AD, chociaż pozosta-
wał wyraźnie obniżony w porównaniu z normą —
około 3,5 SD poniżej średniej dla osób zdrowych.
Wyraźnie osłabione pozostawały także zdolności
w zakresie prozodii wypowiedzi, różnorodności
tematów poruszanych w dyskursie oraz zadawa-
nia pytań.

Podsumowując, powyższe rezultaty wskazywa-
ły na obecność wybiórczych zaburzeń społeczno-
emocjonalnych, charakterystycznych dla dysfunk-
cji prawej półkuli mózgu, ujawniających się
głównie w sytuacji bezpośredniego porozumiewa-
nia się z drugą osobą. Trudności te występowały
przy relatywnie dobrze zachowanych pozostałych
zdolnościach językowych i komunikacyjnych, oce-
nianych przy użyciu RHLB-PL. Po operacji odno-
towano pewną poprawę w zakresie najbardziej za-
burzonych czynności (rozumienia prozodii
emocjonalnej oraz zdolności dyskursywnych), jed-
nak utrzymywały się specyficzne dysfunkcje w na-
turalnym porozumiewaniu się pacjentki.

Omówienie
Oponiaki są najczęściej spotykanymi łagodnymi

guzami wewnątrzczaszkowymi. Wywodzą się z ko-
mórek meningotelialnych. Częstość występowania
oponiaków w piśmiennictwie światowym ocenia się
na 13,4–19,2% wszystkich guzów wewnątrzczasz-
kowych i około 38% pierwotnych guzów wewnątrz-
czaszkowych. Dla neurochirurga stanowią one
szczególne wyzwanie, gdyż po ich całkowitym usu-
nięciu pacjent otrzymuje szansę na pełne wyzdro-
wienie. Niepomyślny przebieg operacji może jed-
nak zadecydować o trwałym kalectwie lub nawet
zgonie potencjalnie uleczalnego chorego [18, 19].

Ze względu na lokalizację oponiaka u badanej
i leczonej przez autorów pacjentki konieczna była
przed- i pooperacyjna ocena nie tylko funkcji po-
znawczych i wykonawczych, ale także językowych
i komunikacyjnych, warunkowanych działaniem
prawej półkuli mózgu. Z anatomii czynnościowej
wiadomo, że część płata czołowego leżąca ku przo-
dowi od kory ruchowej, nazywana asocjacyjną korą
czołową (korą czołową ziarnistą lub inaczej korą
przedczołową), jest łączona z najbardziej złożony-

mi czynnościami intelektualnymi i uczuciowością
wyższą. Umiejscowienie guza (przyśrodkowa część
kory zakrętu obręczy) sugerowało możliwość ist-
nienia deficytów w zakresie uwagi, wyboru wła-
ściwej reakcji oraz zachowań emocjonalnych. Ra-
zem z zewnętrzną częścią kory przedczołowej
obszar ten odpowiada bowiem za kontrolę zacho-
wań poprzez rejestrowanie błędów i sygnalizowa-
nie sprzeczności podczas przetwarzania informa-
cji. Struktury te są także niezwykle istotne dla
regulacji zachowania zgodnego z własnymi inten-
cjami. Do przedniej części zakrętu obręczy do-
chodzą projekcje głównie z ciała migdałowatego,
w wyniku czego uczestniczy on również w prze-
twarzaniu doświadczeń emocjonalnych. U badanej
chorej umiejscowienie guza w prawej półkuli
mózgu mogło również wpłynąć na jej zdolność rozu-
mienia złożonego materiału werbalnego, możli-
wość rozumienia żartu oraz dostosowywanie za-
chowania werbalnego i emocjonalnego do kontek-
stu sytuacji [20–22].

Ze względu na możliwość pojawienia się róż-
nych deficytów neuropsychologicznych oraz praw-
dopodobieństwo ich ustąpienia po udanym zabie-
gu neurochirurgicznym badanie z użyciem
RHLB-PL przeprowadzono 2-krotnie. Przed inter-
wencją neurochirurgiczną stwierdzono dobrze za-
chowane zdolności rozumienia czytanego tekstu
oraz uzyskiwania z niego informacji, rozumienia
usłyszanych słów i wskazywania ich graficznych
desygnatów, rozumienia metafor opartego na wzro-
kowo-przestrzennej analizie informacji oraz zacho-
waną samokontrolę w zachowaniu. Jednak w za-
chowaniu pacjentki odnotowano specyficzne
deficyty odnoszące się do spontanicznego porozu-
miewania się i zachowania w sytuacji kontaktu
z drugą osobą oraz zdolności rozumienia i ekspresji
emocjonalnej intonacji wypowiedzi. Zaobserwowa-
ne u pacjentki zaburzenia funkcji poznawczych
były zgodne z dysfunkcjami opisywanymi u osób
z uszkodzeniami prawej półkuli mózgu, szczegól-
nie w obszarze kory zakrętu obręczy [1, 22]. Po
interwencji neurochirurgicznej u chorej nastąpiła
pewna poprawa dotycząca zaburzonych wcześniej
zdolności językowych i komunikacyjnych, jednak
rezultaty wciąż świadczyły o istnieniu dysfunkcji
w porównaniu ze zdrowymi osobami. Należy pod-
kreślić, że utrzymywanie się zaburzeń w sferze
społeczno-emocjonalnej może powodować trud-
ności w porozumiewaniu się z innymi ludźmi,
dlatego wymaga indywidualnej terapii neuro-
psychologicznej, ukierunkowanej na zmniejszenie
istniejących zaburzeń.
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Z przeprowadzonego przez autorów badania
wynika, że polska wersja baterii testów (RHLB-PL)
może mieć istotną wartość diagnostyczną w oce-
nie zmian funkcji językowych prawej półkuli
u pacjentów operowanych z powodu guza mózgu,
a następnie korzystających z rehabilitacji neuro-
psychologicznej. Może ona wspomóc działania psy-
chologa, który zaburzenia w zachowaniu ocenia
niemal wyłącznie na podstawie wywiadu z cho-
rym lub jego rodziną. Zdefiniowanie wartości dia-
gnostycznej testów RHLB-PL wymaga dalszych
badań z udziałem większej grupy chorych.

Wnioski
1. Obecność procesu rozrostowego w prawej pół-

kuli mózgu u osoby praworęcznej może wywo-
łać specyficzne deficyty funkcji językowych
i komunikacyjnych możliwe do oceny w bada-
niu neuropsychologicznym, przy równocze-
snym braku deficytów neurologicznych.

2. Usunięcie guza może spowodować poprawę
funkcji językowych i komunikacyjnych pacjenta.

3. Po resekcji neurochirurgicznej guza prawej pół-
kuli mózgu pacjent wymaga rehabilitacji neu-
ropsychologicznej w zakresie zdolności komu-
nikacyjnych i językowych warunkowanych
czynnością tej półkuli.
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