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Streszczenie: Artykul dotyczy problematyki funkcjonowania oséb z afazja poudarowa.
Glownym celem artykulu jest ukazanie zréznicowania profilu funkcjonalnego w diagno-
zie logopedycznej pacjentéw z rozpoznaniem afazji poudarowej. Przeprowadzone bada-
nia maja na celu zbudowanie calo$ciowego obrazu pacjenta po przebytym udarze mézgu,
ktory ukaze problemy komunikacyjne na tle jego ogdlnej aktywnosci zyciowej, a takze
ustalenie, z jakimi innymi trudno$ciami funkcjonalnymi maja do czynienia omawiane
jednostki. W dalszej czeéci opisana jest procedura diagnozy pojawiajacej sie afazji oraz
ocena kompetencji jezykowych trzech badanych przypadkow.
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Centrum Medycznym Farma-Med w Inowroctawiu, w Przedszkolu Samorzadowym Gminy Ino-
wroclaw Akademia Przedszkolaka, prowadzi réwniez wlasng dzialalnos¢. Jej zainteresowania na-
ukowe koncentruja si¢ przede wszystkim wokat gerontologopedii, ze szczegdlnym uwzglednieniem
zaburzen mowy zachodzacych u pacjentéw dorostych w wyniku uszkodzen mézgu, choréb neuro-
degeneracyjnych, poudarowych.
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To, ze milcze,
nie znaczy,
Ze nie mam nic do powiedzenia.

Jonathan Carroll

Udar moézgu to uszkodzenie tkanek moézgu, ktoérego nastepstwem sa blokady naczyn
spowodowane zatorem, zakrzepem lub innymi anomaliami zwezajacymi $rednice
$cian naczyn albo je ostabiajacymi. Skutkiem tego jest zmniejszenie krazenia, pekanie
naczyn lub wylewy krwi, co zalicza si¢ do gtéwnych przyczyn naglych uszkodzen mo-
zgu'. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje udar nie jako chorobe, a naj-
czestszy neurologiczny zespot kliniczny, ktérego obraz moze by¢ roézny w zaleznosci
od lokalizacji, rozleglosci ogniska, patomechanizmu oraz ogélnego stanu zdrowia
przed udarem i po nim* W ostatnim czasie nastapil gwaltowny wzrost wystepowania
tego zjawiska, co wiaze si¢ réwniez ze zwiekszeniem pododdzialdw, ktére zajmuja sie
uszkodzeniami struktur mézgowych. W 1997 roku takich miejsc bylo jedynie siedem,
natomiast w roku 2009 ich liczba zwigkszyla sie¢ do 97 oddzialéw oraz pododdzia-
tow?. Udary mézgu w roku 2020 - wraz z innymi chorobami wiencowymi - to gtéwne
przyczyny utraty zdrowia populacji ludzkiej*.

Udar mézgu a afazja poudarowa

Udarowe uszkodzenia mézgu powoduja szereg powiklan, ktére sa zwigzane nie tyl-
ko z hipotonig lub hipertonia mi¢éniowa, spastycznoscig mieéni, linieniem, zabu-
rzeniami czucia czy réwnowagi’, ale réwniez z nieprawidtowosciami poznawczymi,
a w wielu przypadkach z zaburzeniami mowy?, ktoérych miedzy innymi dotyczy ten
artykut. Jedna z gléwnych patologii mowy spowodowanych uszkodzeniami struktur
mobzgowych jest afazja, ktéra badano juz w XIX wieku. Pionierem w dziedzinie afa-
zjologii byt doktor Paul Broc, ktory podczas jednego ze swoich wystapien w Paryzu
przedstawil wlasnego pacjenta z uszkodzonym platem czotowym moézgu oraz zabu-
rzeniami mowy, udowadniajac, ze ta cz¢s¢ mozgu jest odpowiedzialna za mowe ludz-
ka’. Wydarzenie to rozpoczelo liczne badania nad afazjg, w tym czasie powstalo tez

! M. Pachalska, Afazjologia, PWN, Warszawa 2012, s. 96.

2 A. Kwolek, Rehabilitacja w udarze mézgu, Wydawnictwo Uniwersytetu Rzeszowskiego, Rze-
szow 2009, s. 83.

* 1. Sarzynska-Dlugosz, Oddzialy udarowe - zadania i organizacja, ,Polski Przeglad Neurolo-
giczny” 2008, t. 4, supl. A, s. 17.

* A. Kwolek, dz. cyt., s. 36-37.

> M. Pachalska, Afazjologia, dz. cyt., s. 106-114.

¢ P. Laidler, Rehabilitacja po udarze mozgu. Zasady i strategia, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 1996, s. 71-100.

7 M. Pachalska, Afazjologia, dz. cyt., s. 44-46.
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kilkaset jej definicji. Warto wspomnie¢ o dwdch najistotniejszych definicjach, ktore
majg kluczowe znaczenie dla diagnozy i terapii afazji. Pierwsza z nich okreéla afa-
zje jako zaburzenie mowy bedace syndromem, ktory jest rozpadem calego procesu
przetwarzania informacji, zaburzeniem kodowania i/lub dekodowania réznych sym-
boli jezykowych i/lub niejezykowych, obecnych w danym jezyku czy kregu kulturo-
wym, spowodowanym urazem osrodkowego ukladu nerwowego w mézgu®. Z uwagi
na przedmiot tego artykulu istotna definicja opisywanego zaburzenia mowy jest ta
zaproponowana przez Anete Borkowska i Lucje Domanska, ktore afazje opisujg jako
zaburzenie funkcji jezykowych powodujace problemy w komunikowaniu sie z inny-
mi ludzmi, prowadzace do izolacji spotecznej oraz utraty pewnych rol spolecznych’.

Klasyfikacja afazji

Mnogo$¢ definicji afazji spowodowala, ze powstalo wiele jej podzialow w zaleznosci
od dyscypliny, ktdrej przedmiotem badan jest afazja. Jej réznorodno$¢ uwarunkowa-
na jest takze przyczynami jej nabycia, rodzajem udaru, diagnozami oraz prowadzo-
nymi terapiami. Dokonujac najprostszego podziatu ze wzgledu na stopien nasilenia,
wyrdzniamy afazje:

- fagodnas,

- umiarkowang,

- gleboka™.

Najistotniejszymi podzialami sg jednak klasyfikacje skupiajace si¢ na uszkodze-
niach struktur mézgowych. Podstawowy, klasyczny podzial prezentuje tabela 1.

Tabela 1. Rodzaje afazji

skroniowego.

Typ afazji Przyczyny, miejsce lub obszar uszkodzenia Charakter objawow
Afazja Broki Uszkodzenie zakretu przedsrodkowego Afazja ta objawia si¢ ekspresjg stow,
w okolicach lewej potkuli mézgu oraz a doktadniej, trudno$ciami ruchowych
tylnej czesci dolnego zakretu czolowego. obrazéw poszczegolnych stow.
Afazja Uszkodzenie mézgu w okolicach tylnej Ten rodzaj afazji objawia sie trudno$ciami
Wernickiego bruzdy Sylwiusza, w poblizu lewego plata | w stuchowych obrazach stow.

Afazja ruchowo-
-kinestetyczna

Uszkodzenie struktury mézgu bez wyzna-
czenia dokladnego miejsca, w zaleznosci
od jednostki.

Charakteryzuje si¢ duzg liczbg znieksztat-
cen: glosek, wyrazow oraz zdan.

8 Tamze, s. 27.

° J. Panasiuk, Afazja a interakcja: tekst, metatekst, kontekst, Wydawnictwo Uniwersytetu Marii
Curie-Sklodowskiej, Lublin 2013, s. 115.

10 T. Galkowski, G. Jastrzebowska, E. Szelag, Podstawy neurologopedii. Podrecznik akademicki,
Uniwersytet Opolski, Opole 2005, s. 753.
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Typ afazji Przyczyny, miejsce lub obszar uszkodzenia Charakter objawow

Afazja kinetyczna | Uszkodzenie struktury mézgu bez wyzna- | Gléwng trudnos¢ sprawia pacjentowi zau-
czenia doktadnego miejsca, w zaleznosci tomatyzowanie ruchéw narzadéw mowy,
od jednostki. sg one nieplynne.

Afazja motorycz- | Uszkodzenie struktury moézgu bez wyzna- | Objawia sie calkowitym zniesieniem ro-

no-dynamiczna czenia dokladnego miejsca, w zaleznosci zumienia odbieranych komunikatéw oraz
od jednostki. tworzeniem licznych neologizmow.

Afazja akustyczno- | Uszkodzenie struktury moézgu bez wyzna- | Charakteryzuje sie naduzywaniem przez

-mnestyczna czenia dokladnego miejsca, w zaleznosci pacjenta neologizméw, widoczne sg row-
od jednostki. niez ubytki w pamieci.

Afazja Uszkodzenie struktury moézgu bez wyzna- | Osoba z tym rodzajem afazji ma trud-

semantyczna czenia doktadnego miejsca, w zaleznosci nosci w rozumieniu ztozonych form
od jednostki. gramatycznych.

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie J. Panasiuk, Afazja a interakcja: tekst, metatekst, kontekst,
Wydawnictwo Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej, Lublin 2013, s. 118-124.

Inne zaburzenia mowy wspdélistniejace z afazjg

Czesto w epikryzach szpitalnych pacjenci nie majg uszczegdtowionego rodzaju afazji,
czego powodem jest wystepowanie innych wspoélistniejacych zaburzen mowy, ktére
nie sg afazjg, jednak majg z nig wiele cech wspélnych. Przykladem moze by¢ dyzartria,
ktora charakteryzuje sie zaburzeniami w obrebie aparatu fonacyjnego, oddechowego
i artykulacyjnego, wywotana uszkodzeniem obwodowego lub centralnego ukladu
nerwowego. Powoduje ona deformacje wypowiedzi, szczegoélnie na plaszczyznie seg-
mentalnej i suprasegmentalne;j'. Drugim zaburzeniem mowy jest anartria opisywana
jako ,catkowity brak zdolnos$ci wypowiadania si¢, catkowita niezdolnos$¢ artykuto-
wania’'2. Warto wspomnie¢ réwniez o dysfagii, ktorej przyczyna sa nieprawidlowo-
$ci mechaniczne lub nerwowo-mig$niowe gardta, przetyku badz jamy ustnej. Osoba
z dysfagia ma problemy w formowaniu keséw pokarmu ptynnego lub statego. Te ob-
jawy moga znikng¢ po okresie rehabilitacji, ale bywa réwniez, Ze zostajg na state'*.
Podczas pracy w Centrum Medycznym oraz w trakcie prowadzenia wtasnej dzia-
talnosci najczesciej miatam do czynienia z pacjentami cierpigcymi z powodu anartrii
i dyzartrii. Chorujacy na anartrie to osoby po przebytym udarze w okolicach pnia
mozgu, ktéry powoduje nie tylko niemoznos¢ wyartykulowania jakiegokolwiek sto-
wa, ale rowniez dzwigku. Natomiast osoby z dyzartrig to pacjenci, ktérym trudnosci
nie sprawia utworzenie wyrazu czy zdania, lecz wypowiedzenie tego w sposéb ptynny

1S, Milewski, K. Kaczorowska-Bray, Logopedia. Wybrane aspekty historii, teorii i praktyki,
Harmonia Universalis, Gdansk 2012, s. 266.

12 ]. Surowaniec, Logopedyczny stownik terminologii diagnostycznej, Wydawnictwo Edukacyj-
ne, Krakow 1999, s. 107.

B A. Hamerlinska, I. Gniezdzia-Buc, Spozywanie pokarmow po usunigciu jezyka - studium
przypadku, ,Journal of Education, Health and Sport” 2017, nr 7(3), s. 761.
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i wyrazny, co w duzej mierze zwigzane jest ze znacznym skroceniem fazy oddechowe;j
i/lub zwieraniem sie strun glosowych.

Funkcjonowanie oséb tuz po udarze i fazy zdrowienia

Pacjenci poudarowi — w zaleznosci od uszkodzenia mézgu oraz czasu, jaki uptynat od
przebytego udaru - réznig si¢ miedzy soba w zakresie sprawnosci w funkcjonowaniu
w zyciu codziennym. Wyrdzniamy trzy fazy zdrowienia, biorac pod uwage okres od
wystapienia udaru do stanu poudarowego:

1. Faza ostra (trwajaca 0-4 tygodnie od momentu udaru) - w jej trakcie chorzy
borykaja si¢ z duzymi problemami komunikacyjnymi, czgsto ich umiejetnosci
jezykowe caltkowicie zanikajg. Pojawiajg si¢ takze trudnosci poznawcze, mo-
toryczne i psychologiczne. W tej fazie osoby potrzebuja silnego wsparcia oraz
komunikatéw podpartych gestami, jak réwniez pochwal za najmniejszy po-
step.

2. Faza wczesna podostra/pozna ostra (trwajaca od 1-6 do 6-12 miesiecy) -
w tym okresie pacjenci doszli juz w pewnym stopniu do siebie, a po uplywie
czasu mozna ustali¢ doktadny rodzaj afazji oraz to, z jakimi deficytami w da-
nych obszarach mamy do czynienia.

3. Faza chroniczna (powyzej jednego roku po udarze) - etap, w ktérym pacjent
powinien nadal korzysta¢ z terapii zmierzajacej do dalszej poprawy zaburzo-
nych funkgji'.

Do$¢ czgsto pacjentom bardzo trudno powrdci¢ do zycia sprzed udaru. W wigk-
szosci przypadkow jest raczej niemozliwe, by dalsze zycie — nawet po terapii — bylto
takie samo jak wczesniej. Problemy z komunikacja oraz wyrazaniem swojego zdania
czy uczud, a takze duza niesamodzielno$¢ prowadzg do tak zwanej $mierci spotecz-
nej, objawiajacej sie izolacjg od spoleczenstwa, unikaniem kontaktéw z rodzing oraz
innymi ludZmi. Zachowania te w dalszym etapie przeradzaja si¢ w depresje, zacho-
wania agresywne oraz utrat¢ wiezi z najblizszymi'®. Innymi niedogodnosciami zycia
codziennego tuz po udarze s3 problemy z poruszaniem si¢, stabo$¢ miesni, niedowlad
konczyn. Jesli pacjent boryka sie z dyzartria, czgsto towarzysza mu réwniez trudnosci
w polykaniu, czyli przyjmowaniu pokarméw oraz plynéw. Wplywa to na utrate wagi,
a takze na brak sit do dalszej rehabilitacji, ktora jest konieczna. W niektorych przy-
padkach widoczne s dodatkowo problemy z: czytaniem, pisaniem, powtarzaniem
oraz rozumieniem. W najciezszych uszkodzeniach dochodzi do utraty: wzroku, stu-
chu, wechu, smaku, umiejetnosci panowania nad zwieraczami oraz wyciekiem $liny,
czyli saliwacja.

4 Z. Tarkowski, Patologia mowy, Harmonia Universalis, Gdansk 2017, s. 73.
15 Tamze, s. 71-75.
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Ogromng trudno$¢ stanowig problemy poznawcze, ktére powoduja zniesienie
umiejetnoéci odnalezienia sie w rzeczywistoéci. Pacjenci nie rozumieja, co si¢ wy-
darzylo, nie rozpoznaja nie tylko najblizszych, ale i tego, co ich otacza. Sytuacje te
utrudniajg potrzebna rehabilitacje, poniewaz osoby jej wymagajace nie widza potrze-
by uczeszczania na terapie ani na szereg innych zaje¢'®.

Kolejng zmiang dla chorego jest stale przyjmowanie lekéw oraz systematyczna
kontrola zdrowia. Wazna kwestig jest zmiana trybu zycia oséb mieszkajacych z pa-
cjentem, a takze calej rodziny, ktéra musi dostosowac wiele rzeczy do potrzeb osoby po
udarze. Polega to na wypracowaniu nowego harmonogramu dnia, nauczeniu si¢ inne-
go sposobu komunikowania si¢, gotowosci do zapewnienia codziennej opieki i piele-
gnacji. Niezbedna rehabilitacja chorego po przebytym udarze wigze si¢ z obciazeniem
budzetu domowego. Zmiany zachodza réwniez w relacji z osobg chorg".

Zaburzenia komunikacyjne w afazji

Wielo$¢ rodzajow afazji wigze sie z ogromng réznorodnos$cig probleméw jezyko-
wych pacjentow. Warto jednak wspomnie¢ o tych najczestszych, ktore przysparzaja
najwiekszych trudnoséci w komunikowaniu si¢ z druga osoba. Pojawiajace si¢ uszko-
dzenia zwigzane z pamigcig w duzym stopniu wplywaja na aktualizacje nazewnictwa
okreslonych przedmiotéw lub ich opisu. Chorzy nie potrafiag nazwaé okreslonego
przedmiotu, wypowiadaja nazwy na zasadzie skojarzen dzwiekowych, na przyklad
stowo pies bedzie artykulowane jako piec, poniewaz brzmi podobnie. Czesto pacjen-
ci majacy problem z przypomnieniem sobie nazwy danego przedmiotu stosuja jego
opis. Przykltadem moze by¢ stowo czapka, ktore jednostka opisze jako ,,To co$ na
glowe, bawelniana”'®. Innym przykladem jest tworzenie neologizmdéw oraz parafazji,
a takze znaczne spowolnienie lub przyspieszenie wypowiedzi. Osoby z afazja tworza
réwniez zdania, w ktorych utracone zostaty reguly gramatyczne lub w ktérych wyste-
puje za duzo niepotrzebnych stow; jest to okreslane jako tworzenie tak zwanej satatki
stownej. Najciezszy przypadek afazji to tak zwana afazja zargonowa, w ktorej pacjent
nie potrafi utozy¢ zadnego sensownego stowa ani zdania, jego wypowiedzi przypomi-
najg zazwyczaj gluzenie lub gaworzenie dzieci. Osoby te bardzo czesto nie panujg nad
swoimi wypowiedziami, czasem nie zdajac sobie z tego sprawy, nie posiadajg zadnego
zasobu slownictwa®.

W afazji czgsto widoczne jest calkowite zniesienie rozumienia. W tym przypadku
jednostki muszg od poczatku uczy¢ sie nie tylko nazwy okreslonego przedmiotu, ale
réwniez tego, do czego on stuzy lub jakie jest jego przeznaczenie. Co ciekawe, nie-

¢ P. Laidler, dz. cyt., 72-96.

7" A. Kwolek, dz. cyt., s. 127-130.

18 T. Gatkowski, G. Jastrzgbowska, E. Szelag, dz. cyt., s. 766-767.
Y Tamze, s. 767-773.
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ktorzy pacjenci majg zachowane tak zwane zachowania stereotypowe, objawiajace si¢
adekwatnymi odpowiedziami na przywitanie czy pozegnanie, czesto nie zdajac sobie
z tego sprawy®. Czesciowy lub catkowity rozpad czynnosci jezykowych w poczatko-
wych fazach terapii neurologopedycznych mozna by zastgpi¢ komunikacjg w formie
pisemnej, jednak pacjenci po udarze réwniez w tym zakresie przejawiaja szereg trud-
nosci, uwidaczniajacych sie w postaci réznych rodzajow agrafii. Wiaze sie to nie tylko
z utratg umiejetnosci pisania, ale tez z trudnos$ciami motorycznymi dtoni, spowodo-
wanymi niedowtadem polowicznym?*..

Charakterystyka i analiza trzech badanych przypadkow
z afazjg poudarowa

Szersze przedstawienie codzienno$ci oséb z afazjg poudarowg umozliwita doktadna
analiza trzech studiéw przypadku, przeprowadzona z zastosowaniem metody jako-
$ciowej. Gtéwnym celem badan naukowych bylo poznanie funkcjonowania tych oséb.
Analizujgc okreslone jednostki, zastosowano metode indywidualnego przypadku, ktora
pozwolita na dokonanie doktadnego opisu, zwazywszy na to, ze zaburzenia komunika-
cyjne oraz psychologiczne musza by¢ poddane refleksjom, zaglebione w doswiadcze-
nia badanych. Wszyscy poréwnywani pacjenci mieli stwierdzong afazje¢ po przebytym
udarze mozgu. Podczas badan uzyto nastepujacych technik badawczych: niekategory-
zowanego ustnego wywiadu z badanymi osobami, analizy prywatnej dokumentacji me-
dycznej dotyczacej choroby oraz obserwacji uczestniczacej badanych jednostek, uzu-
pelnionej testem logopedycznym o nazwie Mowie i rozumiem. Test do badania mowy
0s6b dorostych Aleksandry Sadowskiej-Krajewskiej. Celem testu bylo zobiektywizowa-
nie oceny stanu funkcjonalnego jednostki w zakresie jej funkcjonowania.

Krotka charakterystyka pacjentow uczestniczacych
w badaniu

Dobér pacjentéw nie byl przypadkowy. Trzy wybrane przez autora osoby mialy
te samg ple¢, podobny wiek, to samo wyksztalcenie. Kazda przeszta udar moézgu oraz
miala te samg diagnoze afazji w wypisie szpitalnym.

| studium przypadku

Starszy mezczyzna doznal udaru moézgu, po sze$ciu miesigcach przeszedt drugi udar,
ktory sprawil, ze pacjent stal si¢ osobg w stanie wegetatywnym. Kilkumiesieczna reha-
bilitacja oraz motywacja rodziny sprawily, ze mezczyzna moégl rozpocza¢ intensywna

2 J. Panasiuk, dz. cyt., s. 312.
2l Tamze, s. 333.
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terapie neurologopedyczng w jednym z zakladéw opieki zdrowotnej. U pacjenta tuz
po udarze mézgu zdiagnozowano afazje motoryczna.

Il studium przypadku

Emerytowany mezczyzna, ktory przeszedt udar mézgu, rozpoczynajac terapi¢ neuro-
logopedyczna, nie wymagal intensywnej rehabilitacji fizjoterapeutycznej. Regularnie
uczeszczal do jednego z zakladow opieki zdrowotnej na terapie. Podczas badania nie
potrafit okresli¢, kim jest z zawodu oraz nie byl pewien, jak ma na imie. Diagnoza
neurologopedyczna pacjenta to afazja czuciowa.

Il studium przypadku

Trzeci mezczyzna trafil do szpitala z udarem moézgu, po opuszczeniu oddziatu neu-

rologicznego rozpoczat intensywng rehabilitacje logopedyczna, odbywajaca si¢ dwa

razy w tygodniu. Diagnoza neurologopedyczna pacjenta wskazata afazje motoryczna.
Tabela 2 zawiera zapis zachowan pacjentow zaobserwowanych w trakcie krotkiej

rozmowy, ktdra byta wstepem do przeprowadzenia diagnozy neurologopedyczne;.

Tabela 2. Poréwnanie charakterystyki zachowan

Pacjent I Pacjent IT Pacjent III
Nadmierna ruchliwos¢, | Brak Brak Brak
pobudzenie
Stany otepienne Brak Brak Brak
Trudnos$ci w koncen- Niewidoczne widoczne Niewidoczne
tracji
Meczliwosé Widoczna Brak Widoczna
Niesmialos¢ Widoczna Niewidoczna Widoczna
Agresja, autoagresja Brak Brak Brak
Nieche¢ do obecnej Brak Brak Brak
sytuacji
Kontakt stowny logiczny | Widoczny Niewidoczny Czeéciowy
Stowotok Brak Brak Brak
Umiejetnos¢ prowadze- | Widoczna Znacznie zaburzona ostabiona
nia dialogu
Swiadomo$¢ problemu Duza Mala Duza
choroby
Inne uwagi i spostrze- Pacjent zestresowany, Pacjent pogodny i rozluz- | Pacjent zestresowany
zenia zawstydzony zaistnialg niony, nie jest $wiado- w trakcie wykonywania
sytuacja my swoich trudnosci; pierwszych zadan
popelniane btedy bawia
mezczyzne

Kolejnym krokiem byto dokladne zbadanie narzadéw artykulacyjnych pacjentow.
W tabeli 3 zostaly przedstawione takze wyniki z obserwacji funkcji oddechowych oraz
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polykowych bedacych waznymi umiejetnosciami zwigzanymi z nadawaniem mowy

i funkcjonowaniem jednostek. Dodatkowo ocenie zostala poddana lateralizacja, ktora

ma na celu okreélenie dominacji pétkul mézgu oraz mocnych stron pacjenta.

Tabela 3. Poréwnanie sprawnosci narzadéw mowy, ich budowy oraz dominacji potkul

modzgowych
Pacjent I Pacjent II Pacjent III
Jezyk Widoczne fascykulacje oraz | Brak fascykulacji, prawi- | Duze fascykulacje, duzy
trudno$¢ z podniesieniem | dfowa ruchomo$¢ problem z wysunieciem
go jezyka jezyka poza jame ustng
Wedzidetko Norma norma Norma
Podniebienie Prawidlowa budowa Prawidlowa budowa Prawidlowa budowa

Uzebienie oraz zgryz

Uzgbienie stale, zgryz

Protezy, zgryz

Uzgbienie stale, zgryz

uktadu oddechowego
(spirometr)

prawidlowy prawidtowy prawidtowy
Saliwacja Brak Brak Brak
Nadwrazliwoé¢ Brak Brak Brak
Funkcje oddechowe Prawidlowy tor oddechowy | Prawidlowy tor odde- Prawidlowy tor odde-
chowy chowy
Badanie czynnosciowe | 600 cm? 0cm’ 0 cm’

Badanie funkcji
polykowej

Brak trudnosci z przetknie-
ciem wody

Brak trudnosci z prze-
tknigciem wody

Brak trudnosci z prze-
tknigciem wody

Lateralizacja

Prawostronna

Prawostronna

Prawostronna

Kolejne trzy tabele skupiajg si¢ przede wszystkim na bezposredniej ocenie sposo-
bu odbierania komunikatéw iich tworzenia przez badanych, okresleniu, w jaki spo-
sOb pacjenci przekazuja dane treéci, w jaki sposob dobierajg stowa oraz ich formy.
W wyniku tego badania mozna okresli¢, czy komunikaty wydawane przed nadawce

sg zrozumiale dla odbiorcy oraz sensowne.

Tabela 4. Poréwnanie rozumienia mowy i sposobu jej nadawania u badanych

Pacjent I

Pacjent II

Pacjent III

Rozumienie praksji

Nasladuje wszystkie
ruchy elementarne

Nie potrafi nasladowaé
zadnych ruchéw elemen-
tarnych

Nasladuje wszystkie
ruchy elementarne

Rozumienie zwigzkow
logicznych

Rozumie stowo rodzina
oraz to, co si¢ na nie
sktada

Nie rozumie stowa rodzi-
na oraz zadnych innych,
ktoére sie z nim wigza

Rozumie stowo rodzina,
jednak slyszac je, ttuma-
czy, gdzie mieszkaja jego
bliscy

Rozumienie polecen
zfozonych

Trudnosci w wykonaniu
zfozonego zadania

Pacjent nie wykonatl
prawidtowo zadnego
polecenia

Pacjent wykonal wszyst-
kie polecenia prawidlowo
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Pacjent I

Pacjent II

Pacjent III

Rozumienie metafor

Rozumie, jednak nie
moze wyjasni¢ ich
stowami

Nie rozumie Zadnej
metafory

Rozumie metafory
dostownie

Rozumienie stosunkow

Niewielkie trudnos$ci

Duze trudnosci, wszyst-

Niewielkie trudno$ci

wiedziane prawidlowo

powiedziane nieprawi-
dlowo

przestrzennych kie proby wykonane
blednie
Kinestezja mowy Wszystkie proby wypo- | Wszystkie proby wy- Wiszystkie proby wypo-

wiedziane prawidlowo

Fluencja sfowna

Pacjent wymienit 7 nazw
zawodow oraz 11 nazw
zwierzat w czasie minuty

Pacjent wymienil 4 na-
zwy zawodOw oraz trzy
nazwy zwierzat w czasie
minuty

Pacjent nie wymienit
zadnego zawodu oraz
dwie nazwy zwierzat

Tabela 5. Poréwnanie mowy spontanicznej i ekspresywnej pacjentéw oraz umiejetnosci

rozpoznawania symboli i obiektéw

opozycyjnych

dlowe

Pacjent I Pacjent IT Pacjent I1I
Fonacja Ostabiona Ww normie W normie
Tempo mowy Spowolnione Szybkie Umiarkowane
Plynno$¢ mowy Znacznie zaburzona W normie Nieliczne pauzy
Intonacja Oslabiona, brak modulacji | Widoczna Widoczna
Akcent Nie wystepuje Wystepuje Brak
Agramatyzmy Nieliczne Liczne Tylko w dtuzszych

wyrazach

Neologizmy Brak Liczne Brak
Roéznicowanie glosek Prawidtowe W wiekszo$ci nieprawi- | Prawidtowe

Gnozja wzrokowa

Wszystkie ilustracje
nazwane prawidlowo

Wigkszos¢ ilustracji
nazwana blednie

Zadna z ilustracji nie
zostata nazwana

Powtérzenie glosek
w izolacji i wyrazach

Wiszystkie proby wykona-
ne prawidtowo

W wigkszosci gloski

w izolacji powtérzone
prawidlowo, a w wy-
razach tylko nieliczne
przypadki powtorzone
bezbtednie

Wszystkie proby wykona-
ne prawidtowo

Powtdrzenie zautoma-
tyzowanych ciggow
stownych

- Dni tygodnia: prawi-
dtowo

- Miesigce: pominiecie
kwietnia

- Liczby 1-10: opuszczona
cyfra9

- Cztonkowie rodziny: pa-
cjent wymienil wszystkie
imiona najblizszych oséb

Pacjent wymienit dni
tygodnia, miesigce

i cyfry, ale tylko wtedy,
gdy zostat naprowadzony
na ich pierwsze nazwy,
mezczyzna wymienit
tylko imie syna

- Dni tygodnia: pominie-
cie czwartku

- Miesigce: wypowiedzia-
ne bezblednie

- Liczby: wymienione
bezblednie

- Czlonkowie rodziny:
pacjent wymienil wszyst-
kie imiona cztonkow
rodziny
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Pacjent I

Pacjent IT

Pacjent I1I

Umiejetnos¢ swobod-
nego wypowiadania sie

Pacjent opisat przedsta-
wione ilustracje uzywajac
stéw, nie budowat zdan,
w wiekszodci przypadkow
nie stosowal form gra-
matycznych, sens zostat
jednak zachowany

Pacjent nie opisal zadnej
ilustracji, nasladowat
jedynie widoczne czyn-
nosci

Pacjent nie opisal zadnej
ilustracji, zawsze odpo-
wiadal: nie wiem

Tabela 6 przedstawia inne umiejetnosci pacjenta, takie jak czytanie oraz pisanie,
ktére mogtoby wspomoc lub zastapi¢ mowe werbalna.

Tabela 6. Poréwnanie innych umiejetnosci

Umiejetnos¢ Pacjent I Pacjent IT Pacjent I1I
Samodzielne Wiszystkie: litery, wyrazy, | Wszystkie: litery, wyrazy, | Pacjent przepisal wszystkie
pisanie zdania, cyfry oraz imie¢ | zdania, cyfry oraz imi¢ | litery, wyrazy, cyfry, pomijajac

przepisane bezblednie, przepisane bezblednie, tylko swoje imig; ksztalt liter
ksztalt liter zachowany | ksztatt liter zachowany zachowany
Czytania Pacjent czyta, jednak po- | Pacjent ma zachowang Pacjent nie przeczytat zadnego
mija niektére fragmenty, | umiejetno$¢ czytania, wyrazu, tworzyl neologizmy
wystepuja agramatyzmy, | wystepuja tylko bledy i nielogiczne wypowiedzi;
neologizmy i uproszcze- | polegajace na opuszcza- | widoczna catkowita utrata
nia spolgloskowe niu niektérych ostatnich | umiejetnosci czytania oraz
liter wyrazu rozpoznawania liter
Dyskusja

Przeprowadzone badania wykazaly trudnos$ci w funkcjonowaniu osob, ktore przeszty
udar mézgu. Widoczne jest duze zréznicowanie jednostek, ktére wymaga indywidu-
alnego podejscia do kazdego pacjenta. Szczegétowe diagnozowanie wszystkich trzech
przypadkow wykazalto zaburzenia: oddechowe, fonacyjne, artykulacyjne, a takze ro-
zumienia i pamieci. Dodatkowo w wielu przypadkach pojawily sie rdwniez trudnosci
z: pisaniem, czytaniem czy liczeniem, co utrudnia kontakt z otoczeniem. Kolejnymi
widocznymi problemami, ktére majg ogromny wplyw na codziennos¢ pacjentow, sa
liczne niedowlady konczyn gérnych i dolnych, majace ogromny wplyw na rehabilita-
cje oraz caly proces terapeutyczny. Badanie zobrazowalo wplyw zaburzenn mowy na
codziennos¢ pacjenta.

Whioski

Badania pokazuja, jak wazne jest holistyczne spojrzenie na cztowieka, gdyz jednostki
majace te sam rodzaj afazji, moga funkcjonowac zupelnie inaczej. Po przebytym uda-
rze jeden z pacjentéw moze mie¢ problem z nadawaniem mowy, natomiast drugi -
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z jej rozumieniem. Inni, majac afazje, pamietajg litery, pozostali za$ nie potrafig ich
odczytaé. Wazne jest zatem, by terapia neurologopedyczna, ale réwniez kazda inna,
byta prowadzona wieloaspektowo, a terapeuci oraz rodzina podejmowali $cista wspot-
prace dla dobra jednostki. Kluczem do sukcesu jest przede wszystkim prawidlowa
diagnoza oraz ewaluacja postepow terapeutycznych, poniewaz osoby z afazjg rdznie
przechodza fazy zdrowienia. Wazne jest ponadto, by pacjent byl traktowany jak in-
dywidualna jednostka, ktéra ma wilasne cechy charakteru i ktéra mierzy si¢ z tym, ze
udar catkowicie zmienit jej Zycie.
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Cognitive functioning and primary activities of people with aphasia after
a stroke - three-case studies

Abstract: The article presents the issues of daily functioning regarding people affected by
post-stroke aphasia. Main objective of this article is to describe the speech disorders and
behaviour that are a result of stroke. A number of studies have been conducted to show
the arisen disorders and create the possibility of comparing them due to the position and
extent of the damaged brain structure. The next part of the article describes the diagnosis
of aphasia and the evaluation of linguistic competence of three case studies. The last part
presents a neurologopedic therapy proposal of a patient with aphasia.

Keywords: stroke, aphasia, daily functioning, communication skills, speech, reading,
writing

About the Author

Adrianna Nowicka — M.A., neurologopedics and speech therapist by profession. She
works at the Kujawskie Centrum Medyczne Farma-Med in Inowroctaw, Elementary
School No. 2 name Panny Maryi in Inowroctaw, and also runs her own business. Her
scientific interests focus primarily on gerontologopaedics, with particular emphasis on
speech disorders in adult patients as a result of brain damage, neurodegenerative diseases
and post-stroke disorders.



