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Zespol psychoorganiczny w diagnozie logopedycznej

ABSTRACT: Psychoorganic syndrome is a condition in which, due to the organic damage to brain
structures, disorders of the patient’s behaviour occur, manifesting themselves in the socio-emo-
tional, cognitive, and linguistic spheres. The symptoms of psychoorganic syndrome have different
types of neuropathogenesis: they may be caused by toxic, infectious, vascular and traumatic factors.
The existing descriptions of speech disorders concentrate upon the damage to different brain areas,
usually focusing first of all on dysfunctions of the communication process, i.e. the programming of
verbal utterances. In the case of psychoorganic syndrome, interaction disorders do not arise from
strictly linguistic difficulties, but are caused by disorders of the controlling function of the word.
Psychoorganic syndrome is usually diagnosed in adults, while brain injuries in the developmental
age usually lead to mental development disorders. Psychiatric literature therefore makes a distinc-
tion into three forms of psychoorganic syndrome: in adults 1) characteropathy and 2) dementia,
and in children 3) oligophrenia. In speech therapy there are developed standards of diagnostic and
therapeutic management in the case of oligophrenia and some forms of dementia, but there are still
no procedures for diagnosis and therapy of interactions in other forms of dementia and charactero-
pathic disorders.
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Wprowadzenie

W opisach zaburzen mowy wynikajacych z uszkodzen réznych okolic mézgu
koncentrowano si¢ dotad na afatycznych zakloceniach w programowaniu i dyz-
artrycznych zaburzeniach w realizowaniu wypowiedzi stownych. W przypadkach
uszkodzen niektorych struktur mézgowych zaburzenia komunikacji nie wynikaja
z trudnosci stricte jezykowych czy artykulacyjnych, lecz spowodowane sg zaklo-
ceniami sterujacej funkcji stowa i jako takie nie byly dotad przedmiotem badan
logopedycznych. W literaturze medycznej i neuropsychologicznej stan, w ktérym
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wskutek organicznego uszkodzenia struktur mézgowych dochodzi do zaburzen
zachowania, ujawniajacych si¢ w sferze spoleczno-emocjonalnej, poznawczej
i jezykowej, okresla si¢ mianem zespotu psychoorganicznego (ang. psychoorganic
syndrome)".

Zespot psychoorganiczny diagnozowany jest zwykle u 0séb dorostych. Nato-
miast uszkodzenia moézgu w wieku rozwojowym prowadzg najczesciej do niedo-
rozwoju umystowego. W literaturze psychiatrycznej* wyrdznia sie trzy postacie
zespolu psychoorganicznego — u dorostych: 1) charakteropatyczny i 2) otepienny,
a u dzieci - 3) oligofreniczny.

Ugruntowana, cho¢ wcigz niepetna, wiedza o biologicznych i psychicznych
uwarunkowaniach zaburzen w funkcjonowaniu czlowieka z uszkodzeniem moézgu
znajduje wyraz w miedzynarodowych klasyfikacjach choréb (ICD, DSM)®. Zawar-
ty w tych klasyfikacjach opis poszczegdlnych jednostek nozologicznych wraz
z postepem badan klinicznych poddawany jest kolejnym rewizjom i uzupelnie-
niom. Teoria interakeji, w ostatnich latach rozwijana w ramach logopedii, otwiera
nowe perspektywy w opisie zachowan oséb chorych neurologicznie. Logopedyczna
ocena sprawnosci chorego i metodyka usprawniania zachowan jezykowych, pro-
wadzone wedlug zalozen interakcjonizmu, wykraczaja poza aktualizacje i realiza-
cje elementow systemu jezykowego, obejmujac takie sprawnosci, jak: poznawcza
interpretacja $wiata, emocjonalna ocena zjawisk rzeczywistosci, respektowanie
spolecznych, sytuacyjnych i pragmatycznych uwarunkowan interakcji, wyrazajace
sie zardbwno w warstwie werbalnej, jak i niewerbalne;.

! Psychiatria. Podrecznik dla studentéw medycyny. Red. A. BILIKIEWICZ, W. STRZYZEWSKI.
Warszawa, PZWL1992; G.N. MARTIN: Neuropsychologia. Warszawa, PZWL 2001; K. WALSH: Neu-
ropsychologia kliniczna. Warszawa, PWN 1998.

* Psychiatria. Podrecznik...

* Klasyfikacja ICD-10 (ang. International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems), obowiazujaca w Polsce od 1996 roku, zostala stworzona przez Swiatowa Orga-
nizacj¢ Zdrowia (World Health Organization - WHO). Organizacja powstala w 1946 roku. Ma
swoja siedzibe w Genewie. Zrzesza 193 kraje. Planowana jest kolejna wersja (ICD-11) tej klasyfikacji.
Natomiast klasyfikacja DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder) stworzona
zostala przez Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne (American Psychiatric Association —
APA). Obowigzuje od 2013 roku. Celem istniejacych systemow klasyfikacji chordb psychicznych jest
dostarczanie praktycznych ram utatwiajacych proces diagnostyczny, ulatwienie porozumiewania
sie diagnostow z roznych krajow, kultur i majacych rézne przygotowanie teoretyczne (stworzenie
wspdlnego jezyka), umozliwienie lub utatwienie praktycznego funkcjonowania medycyny (lecze-
nie i jego kontrola w czasie, rehabilitacja, profilaktyka), a takze tworzenie sprzyjajacej badaniom
naukowym podbudowy teoretycznej.
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Pojecie zespolu psychoorganicznego

Zespot psychoorganiczny definiowany jest jako trwate odchylenie w stanie psy-
chicznym, uwarunkowane organicznym uszkodzeniem struktur mézgu. Zaburzenia
funkcji moézgu doprowadzajace do zespotu psychoorganicznego moga by¢ wywota-
ne przez patomechanizmy pierwotne, jak w przypadku neurodegeneracji, urazéw
czaszkowo-mozgowych czy udaréw, lub wtdrne, jak np. w schorzeniach metabo-
licznych, kardiologicznych czy krazeniowych, ktére moga powodowaé narastanie
objawdw psychopatologicznych. Wystepujace w tym zespole zaburzenia interakcji,
ze wzgledu na ich zréznicowane przyczyny, mechanizmy, objawy, dynamike i roko-
wania, stanowg istotny problem kliniczny zaréwno w diagnozowaniu, jak i w terapii
logopedycznej 0s6b z uszkodzeniami moézgu*.

W Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Zaburzen Psychicz-
nych (ICD-10)° wskazuje si¢ szereg zaburzen psychicznych spowodowanych uszko-
dzeniami mdzgu, odpowiadajacych klinicznym postaciom zespotu psychoorga-
nicznego:

typ charakteropatyczny — zaburzenia osobowosci i zachowania spowodowane

chorobg, uszkodzeniem lub dysfunkcja mézgu (F07);

typ dementywny - r6zne postacie otepien (od FOO do F04);

typ oligofreniczny — wystepujacy u dzieci i obejmujacy rozne gtebokosci upo-

$ledzenia umystowego (od F70 do F79)°.

* Jednym z pierwszych opisanych i bardziej znanych przypadkow zespotu czotowego jest histo-
ria Phineasa Gage’a — 23-letniego, zdrowego rzemieslnika, ktéry w 1848 roku wskutek nieszczesliwe-
go wypadku zostal uderzony w glowe metalowym pretem. Pret przebil na wylot czaszke, wchodzac
przez lewa szczeke, oczoddl, plat skroniowy i wychodzac przez sklepienie czaszki. Po wypadku
mezczyzna nie stracil przytomnoéci, mégl chodzi¢, mowié, a po 10 tygodniach od wypadku rana
prawie si¢ zagoila. Gage przezyt wypadek, ale wystapily diametralne zmiany w jego charakterze
i zachowaniu. Nie mial zaburzen pamigci ani intelektu, natomiast skutki wypadku dostrzegane
przez wszystkie znajace go osoby objawialy si¢ zmianami jego osobowosci. Przed wypadkiem byt
to myslacy, mity, odpowiedzialny cztowiek, dobry, wysoko oceniany przez przetozonych pracownik.
Po wypadku stal sie agresywny i grubianski, przestal pracowac, zostal wtdczega i zaczal pi¢ alkohol.
Zmienit si¢ tak radykalnie, ze jego znajomi, rodzina i przyjaciele moéwili, Ze ,to juz nie jest Gage”.
U mezczyzny pojawily sie dwa nowe typy zachowan: tzw. zachowania kolekcjonera - nadmierne
przywiazanie do przedmiotow (zawsze nosil przy sobie pret, ktory przebil mu glowe) i tendencje do
konfabulacji — opowiadal zmyslone historie ze swego Zycia. Por. A.R. Damasio: Blgd Kartezjusza.
Emocje, rozum i ludzki mozg. Poznan, Dom Wydawniczy ,Rebis” 1999.

* ICD-10: Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Problemdéw Zdrowotnych. Rewi-
zja dziesigta Klasyfikacja zaburzeni psychicznych i zaburze# zachowania w ICD-10. Red. S. PUZYN-
SKI, J. WCI0RKA. Krakow-Warszawa, Uniwersyteckie Wydawnictwo Medyczne ,,Vesalius”, Instytut
Psychiatrii i Neurologii 2000.

¢ T. Zyss, R.T. HESE, A. ZI1EBA, J. BOROX: Préba stworzenia spojnych zaleceri orzeczniczych
w przypadku zespotu psychoorganicznego, w przebiegu ktérego dochodzi do ujawnienia sie deficy-
tu intelektualnego. ,Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminalistyki i Kryminologii” 2007, T. 57,
s. 159-171.



84 Cze$¢ pierwsza: Prace naukowo-badawcze

W pierwszym przypadku w obrazie klinicznym dominuja zaburzenia emocjo-
nalne i behawioralne, cho¢ moga by¢ obecne tez objawy otepienia. Charakteropatia
wyraza sie zaburzeniami w sferze zycia uczuciowego — nastepuje zakldcenie kontro-
li nad popedami, stepienie Zycia uczuciowego i niedostatek uczuciowosci wyzszej.
Obserwuje si¢ wzmozenie nastroju (moria), labilno$¢ emocjonalng - fatwe prze-
chodzenie od euforii (kiedy chory nie dostrzega swych ograniczen poznawczych,
jest zartobliwy i krotochwilny) do dysforii (kiedy chory jest rozdrazniony i wybu-
chowy). Z reguly przewazajg objawy dysforyczne. W dwu kolejnych typach zespotu
psychoorganicznego - otepiennym i oligofrenicznym - wystepuja przede wszyst-
kim obnizenie ogélnej sprawnosci intelektualnej i zaburzenia funkcji pamieci, lecz
moga im takze towarzyszy¢ zaburzenia emocji i zachowania, wahania nastroju
i bezkrytycyzm.

W Kklasyfikacji ICD-10 przyjmuje sie, ze pierwszy z wyodrebnionych typow
zespolu psychoorganicznego - zaburzenia osobowosci i zachowania (F07) — moze
objawiac si¢ dysfunkcjami rezydualnymi lub moze wspoltowarzyszy¢ chorobie,
uszkodzeniu i dysfunkcji mézgu. W jego obrebie wyrdznia sie:

organiczne zaburzenia osobowosci (F07.0), obejmujace zespdt plata czotowe-

go, zespol zaburzen osobowosci w padaczce limbicznej, zespdt po lobotomii

i leukotomii, a takze organiczng osobowos¢ psychopatologiczng z rzekomym

uposledzeniem rozwoju;

zespol po zapaleniu mézgu (F07.1);

zespol po wstrzasnieniu moézgu (F07.2) — obejmujacy zespot po stluczeniu

mozgu (encefalopati¢) i pourazowy zespél mézgowy niepsychotyczny, a takze

inne (F07.8) - nieobejmujace majaczenia;

nieokreslone (F07.9) organiczne zaburzenia osobowosci i zachowania spowo-

dowane chorobg, uszkodzeniem lub dysfunkcjg mézgu.

Drugi typ zaburzen psychoorganicznych, przyjmujacych obraz otepienia,
w ICD-10 klasyfikowany jest jako:

otepienie w chorobie Alzheimera (FO0) o wczesnym (F00.0) i p6znym (F00.1)

poczatku, atypowe lub mieszane (F00.2) oraz nieokreslone (F00.9);

otepienie naczyniowe (FO01) o ostrym poczatku (F01.0), wielozawatowe (F01.1),

podkorowe (F01.2), mieszane korowe i podkorowe (F01.3), innego rodzaju

(F01.8) oraz nieokre$lone (F01.9);

otepienie w innych chorobach klasyfikowanych (F02): Picka (F02.0), Creutz-

feldta-Jakoba (F02.1), Huntingtona (F02.2), Parkinsona (F02.3), HIV (F02.4),

oraz w innych chorobach (F.02.8);

otepienie blizej nieokreslone (F03);

organiczny zespdt amnestyczny, niewywotany alkoholem i innymi substancja-

mi psychoaktywnymi.

Trzeci typ zespolu psychoorganicznego - oligofreniczny — wigze si¢ z zaburze-
niami neurorozwojowymi, doprowadzajacymi do uposledzenia umystowego, czyli
stanu zahamowania lub niepelnego rozwoju umystowego, charakteryzujacego sie¢
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zaburzeniem rozmaitych umiejetnosci i funkcji poznawczych’, kiedy deficyt inte-
lektualny jest podstawowym, lecz nie jedynym objawem. Towarzysza mu zwykle
zaburzenia w sferze spoleczno-emocjonalnej i behawioralnej. W klasyfikacji ICD-10
w obrebie uposledzenia umystowego wyodrebnia si¢ rézne typy ze wzgledu na gte-
boko$¢ zaburzen rozwoju inteligencji: lekkie (F70), umiarkowane (F71), znaczne
(F72), glebokie (F73), a ponadto wyrdznia si¢ inne (F78) i nieokreslone (F79) postaci
uposledzenia umystowego.

W klasyfikacjach logopedycznych zespdt psychoorganiczny nie byt dotychczas
ujmowany jako osobna jednostka patologii mowy. Opracowane sg standardy poste-
powania diagnostyczno-terapeutycznego w przypadkach oligofazji na skutek upo-
$ledzenia umystowego® i otepienia w przebiegu choroby Alzheimera’®, wcigz jednak
brakuje procedur diagnozy i terapii zaburzen interakcji w przypadku pozostatych
form otepienia oraz zaburzen charakteropatycznych zwiazanych z zespotem psycho-
organicznym o lokalizacji czotowej".

Przyczyny zespolu psychoorganicznego

Objawy zespotu psychoorganicznego uwarunkowane sg heterogennymi czyn-
nikami. Wystepuja zwykle jako odlegte skutki przebytego urazu czaszkowo-moézgo-
wego z nastepstwem w postaci wstrzasnienia mdzgu, zranienia mozgu, a takze bak-
teryjnego lub wirusowego zapalenia opon madzgowych. Ich przyczyng moga tez
by¢ rozmaite zmiany morfologiczne w strukturach mézgu - guzy nowotworowe
ztosliwe i fagodne, ropnie, kilaki, krwawienia do tkanki mézgu oraz krwiaki pod-
oponowe, uciskajace mdzg i powodujgce wzrost ci$nienia wewnatrzmadzgowego.
Czestymi przyczynami tego zespotu sa rowniez schorzenia krazeniowe i naczynio-
we (np. choroby serca, patologiczne zmiany w kregach szyjnych doprowadzajace
do niedokrwienie mdzgu, miazdzyca naczyn moézgowych, nadcisnienie tetnicze),
pierwotne zmiany zwyrodnieniowe i zmiany inwolucyjne w moézgu nastepujace
w wieku podesztym. Objawy zespotu psychoorganicznego moga by¢ ponadto spo-
wodowane substancjami toksycznymi (np. dlugotrwalym naduzywaniem alkoholu,

7 J. KoMENDER: Uposledzenie umystowe. W: Psychiatria. Red. A. BILIKIEWICZ, S. PUZYNSKI,
J. RYBAKOWSKI, J. WCIORKA. T. 2. Wroctaw, Urban & Partner 2002, s. 617-644; I. WALD: Uposle-
dzenie umystowe. W: Psychiatria. Red. S. DABROWSKI, J. JAROSZYNSKI, J. PuzyXsk1. T. 1. Warszawa,
PZWL 1987, s. 428-454.

8 U.JEczEX: Standard postgpowania logopedycznego w przypadku oligofazji. ,Logopedia” 2008,
T. 37, 5. 89-98.

* A. DoMAGALA: Standard postepowania logopedycznego w przypadku zaburzenr mowy w ote-
pieniu alzheimerowskim. ,Logopedia” 2008, T. 37, s. 297-312.

1" A. BILIKIEWICZ, S. SMOCZYNSKI: Psychopatologia guzéw srédczaszkowych. Warszawa, PZWL
1977; Psychiatria. Podrecznik...



86 Cze$¢ pierwsza: Prace naukowo-badawcze

narkotykéw, niektdrych lekow psychotropowych, zatruciem alkoholem etylowym,
lakierami, czadem, rozpuszczalnikami organicznymi i dopalaczami, kontaktem
zawodowym z olowiem, arsenem, talem, rtecia), chorobami zakaznymi, zwlaszcza
jesli przebiegaja one z wysoka goraczka, chorobami zapalnymi w obrebie lub w oko-
licach mézgu, przebytym stanem $mierci klinicznej, zaburzeniami metabolicznymi
w zwigzku z niedoczynnoscig trzustki, nerek czy watroby.

Oligofreniczna posta¢ zespotu psychoorganicznego wigze si¢ z obcigzeniami
prenatalnymi (powazne choroby matki w trakcie cigzy), perinatalnymi (powiklany
pordd doprowadzajacy do urazu gtowy noworodka) i postnatalnymi (choroby okre-
su wezesnodzieciecego, przebiegajace z zajeciem osrodkowego ukladu nerwowego).
Encefalopatia rozwojowa moze by¢ spowodowana $cisle okreslonym czynnikiem
powodujacym ogniskowe uszkodzenia moézgu, moze tez stanowic¢ nastepstwo roz-
maitych schorzen neurologicznych o charakterze rozlanym lub rozsianym.

Objawy zespolu psychoorganicznego

Kazde uszkodzenie mézgu przejawia si¢ w sposob indywidualny. U poszczegdl-
nych os6b objawy zespotu psychoorganicznego réznig si¢ ze wzgledu na lokalizacje
i zakres zmian w strukturach mézgowych, a takze z uwagi na spoleczng charaktery-
styke pacjenta (Srodowisko wychowawcze, cechy osobowosci, wczesniejsze zasoby
intelektualne, wyksztalcenie, ple¢, wiek itd.).

Typ charakteropatyczny

Charakteropatyczna postac zespolu psychoorganicznego (organiczne zaburze-
nia osobowosci) w opisie ICD-10 charakteryzowana jest jako istotna zmiana utrwa-
lonych wzorcow przedchorobowego zachowania sig, szczegolnie w sferze emocjo-
nalno-motywacyjnej i behawioralnej. Zaburzenia proceséw poznawczych dotycza
gléwnie lub wylgcznie planowania dziatan i przewidywania ich prawdopodobnych
nastepstw. Wsrdd charakterystycznych objawdw organicznych zaburzen osobo-
wosci wymienia sie: trwale zmniejszona wytrwalos¢ w zakresie celowych dziatan,
zwlaszcza wymagajacych nakladu czasu oraz takich, za ktdre gratyfikacja jest odda-
lona w czasie, zmienione zachowania emocjonalne wyrazajace si¢ labilno$cig (fatwe
przechodzenie do stanu rozdraznienia, wystgpowanie naglych i krétkotrwalych
wybuchéw zlosci i agresji), pusta i nieuzasadniong wesotoscia (euforia, niedosto-
sowane dowcipkowanie) lub apatig, ujawnianie i realizowanie potrzeb i popedéw
bez zwazania na nastepstwa i reguly przyjete w zyciu spolecznym (zachowania dys-
socjalne: kradzieze, niestosowne propozycje seksualne, zartoczne jedzenie, nieprze-
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strzeganie higieny osobistej), zaburzenia proceséw poznawczych, ujawniajace si¢
podejrzliwoscig, nastawieniem paranoidalnym, nadmiernym skupieniem myslo-
wym na jednym, zwykle abstrakcyjnym temacie (religia, polityka, prawda itp.),
zmiane¢ tempa mowienia i zaburzenia spéjnosci wypowiedzi (rozwleklos¢, dygre-
syjnos¢, a takze hipergrafia) oraz zmiang zachowan seksualnych (hiposeksualnos¢
lub odmienno$¢ preferencji seksualnej).

W przypadku zespotu psychoorganicznego w nastepstwie bakteryjnego badz
wirusowego zapalenia mézgu u poszczegélnych chorych moga wystepowac zréz-
nicowane objawy réznigce si¢ w zaleznos$ci od czynnika zakaznego, a takze wieku
zachorowania. Manifestuja si¢ jako apatia lub drazliwos¢, ostabienie proceséw
poznawczych, zmieniony wzorzec snu i odzywiania sig¢, zmienione zachowania
seksualne i postawy spofeczne. Moga tez wystepowac rozmaite objawy neurolo-
giczne (np. niedowtad) oraz deficyty neuropoznawcze o charakterze ogniskowym
(np. afazja, apraksja, akalkulia). Zaburzenia w przypadku tego zespolu moga by¢
odwracalne.

Objawy zespotu psychoorganicznego zwigzane z urazem glowy obejmuja: bdle
i zawroty glowy, bezsenno$¢, patologiczng meczliwos$é, zmniejszong tolerancje
wobec sytuacji stresowych, rozdraznienie, trudnosci w koncentracji uwagi i wyko-
nywaniu zadan umystowych, ostabienie pamigci. Objawom neurologicznym moze
towarzyszy¢ uczucie leku lub depresja w zwigzku z obniZong samooceng i obawag
o wlasna przyszlos¢. Problemy emocjonalne mogg powodowac nasilenie skutkow
przebytego incydentu urazowego i doprowadza¢ do hipochondrii, nadmiernej kon-
centracji na poszukiwaniu przyczyn dolegliwosci oraz ich leczeniu, przez co chorzy
wchodza w role osoby przewlekle chorej".

W grupie ,,innych” organicznych zaburzen osobowosci mieszczg si¢ zaburzenia
afektywne zwigzane z uszkodzeniem prawej potkuli mézgu oraz zespoly zmian oso-
bowosci i zachowania spowodowane chorobg moézgu - jego uszkodzeniem lub dys-
funkcja, w przebiegu ktorych moga tez wystepowac fagodne zaburzenia poznawcze,
nieprzyjmujace gltebokosci objawdw otepienia, jak w postepujacych schorzeniach
neurodegeneracyjnych.

Typ otepienny

Na zespot psychoorganiczny o typie otepiennym skladajg sie nabyte zaburze-
nia poznawcze wywolane przewlekla, postepujaca choroba moézgu u oséb, ktore
osiagnely wlasciwy poziom rozwoju intelektualnego. Kliniczny obraz otepienia
jest zroznicowany i obejmuje zaburzenia pamieci, jezyka, myslenia (wnioskowania,
abstrahowania, planowania), krytycyzmu i kontroli zachowania, emocji i osobo-
wosci. Postepuje stopniowa deterioracja proceséw poznawczych i pogarszanie sie

" ICD-10: Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja..., s. 67-68.
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dotychczasowego poziomu funkcjonowania. Zaburzenia maja charakter nieodwra-
calny (sporadycznie moga wystapi¢ przypadki demencji odwracalnej)™.
Otepienie objawia si¢ przewleklymi i narastajagcymi ograniczeniami lub nie-
moznoscig podejmowania aktywnosci w sposob lub w zakresie uznanym za prawi-
dlowy dla istoty ludzkiej, np. w codziennych dzialaniach zwigzanych z przezyciem,
z dbaniem o siebie (odzywianie, mycie, ubieranie itp.). Trudnosci w wykonywaniu
czynnosci samoobstugowych sg w tych przypadkach bezposrednim nastepstwem
zaburzen procesow psychicznych. Otepienie zawsze objawia si¢ ostabieniem funk-
¢ji pamieci i zaktoceniem proceséw myslowych. Trudnosci mnestyczne wigzg sie
z zaburzeniami w rejestrowaniu, przechowywaniu i przypominaniu nowych infor-
magcji. Towarzyszy im zmniejszenie watkéw myslowych, trudnosdci w przetwarza-
niu informacji. Wraz z objawami zaburzen poznawczych moga wystapi¢ objawy
zaburzen emocjonalnych: labilno$¢ emocjonalna, apatia, odhamowanie zachowan
instynktownych i pobudzeniowych, nasilenie pewnych cech osobowos$ciowych
sprzed zachorowania (egocentryzm, nastawienia paranoidalne, drazliwos¢ itp.)®.
Istnieje zalezno$¢ pomiedzy chorobg neurodegeneracyjna i biologicznym starze-
niem si¢ mozgu — wigkszo$¢ przypadkéw demencji ma poczatek w wieku podesztym,
trudno$ci powstaja wraz z ograniczeniem dzialania mechanizméw kompensacji
i plastycznosci zapewniajacych homeostaze organizmu'. Zmiany zwyrodnieniowe
w tkance nerwowej i naczyniach krwiono$nych moézgu nasilaja si¢, powodujac statg
progresje zaburzen poznawczych.
Ze wzgledu na stopien nasilenia objawdéw wyodrebnia si¢ trzy fazy otepienia:
faza zapominania i wczesnej deterioracji (fagodna posta¢ zaburzen), kiedy naste-
puje utrata zdolnosci zawodowych i aktywnosci spotecznej, ale wcigz zachowana
jest mozliwos¢ samodzielnego funkcjonowania w zyciu codziennym;
faza deterioracji pdznej ($rednie nasilenie zaburzen), kiedy nastepuja wyrazne
zaburzenia wcze$niej utrwalonych umiejetnosci, totez pacjent wymaga czescio-
wej opieki innych 0s6b w codziennych czynnosciach;
faza utraty autonomii (gleboki stopien zaburzen - otepienie wlasciwe), kiedy
niezbedna jest stala opieka i pomoc innych 0s6b, nastepuje utrata kontaktu wer-
balnego az do mutyzmu, wystepuja zaburzenia w sferze wegetatywne;j®.

2 E.M. SZEPIETOWSKA, B. DANILUK: Otgpienie. W: Podstawy neuropsychologii klinicznej. Red.
L. DomAKskaA, A.R. BorkowskA. Lublin, Wydawnictwo UMCS 2009, s. 281-297; E. LucZYwEKk:
Zaburzenia aktywnosci poznawczej 0s6b w péznym wieku. Problemy demencji. W: Zaburzenia
w funkcjonowaniu cztowieka z perspektywy neuropsychologii klinicznej. Red. A. HERZYK, D. KADZIE-
LAWA. Lublin, Wydawnictwo UMCS 1996, s. 111-149.

1 ICD-10: Migedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja..., s. 51-54; S. KoTapKA-MINC: Neuro-
psychologiczna ocena zespoléw otepiennych. W: Psychiatria..., T. 1, s. 551-558.

" J. PANASIUK: Terapia zaburzer mowy u chorych neurologicznie a mechanizmy neuroplastycz-
nosci. W: ,Nowa Logopedia”. T. 5: Diagnoza i terapia logopedyczna 0s6b dorostych i starszych. Red.
M. MicHALIK. Krakéw, Collegium Columbinum 2014, s. 41-65.

' E.M. SZEPIETOWSKA, B. DANILUK: Otgpienie...
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Na podstawie kryterium etiologicznego, lokalizacyjnego oraz syndromologicz-
nego wyrdznia si¢ rozne postaci otepienia:

otepienie pierwotne zwigzane z samoistng (idiopatyczng) chorobg zwyrodnie-

niowg mézgu, powodujaca zmiany patologiczne w tkance nerwowej (zaniki lub

powstawanie tworéw patologicznych), a wsréd nich osobne zespoly objawow,
np. otgpienie parkinsonowskie (w niektérych przypadkach choroby Parkin-
sona), otepienie czotowo-skroniowe (w chorobie Picka), otgpienie w chorobie

Alzheimera, otepienie w plasawicy Huntingtona i inne;

otepienie wtorne w przebiegu rozmaitych schorzen mézgu, w tym naczyniowe

(ang. vascular dementia — VaD), pourazowe, prionowe (choroba Creutzfeldta—

Jakoba), wirusowe (HIV / AIDS), intoksykacyjne, w przebiegu wodoglowia i inne;

dziedziczne warianty réznych otepien, wystepujace zwykle we wczesnym (pre-

senilnym) okresie zycia'c.

Objawy obserwowane w klinicznym obrazie otepienia sa uwarunkowane nie
tylko rodzajem schorzenia, ale gtéwnie lokalizacjg uszkodzenia tkanki mozgowe;j
(w wymiarach: przéd-tyt mézgowia, lewa-prawa pétkula mézgu, struktury koro-
we—podkorowe) i jego rozlegloscig. Wedtug kryterium lokalizacji wystepowania
poczatkowych zmian w tkance moézgowej, okreslajacej dominujacy obraz zaburzen
i kierunek ich progresji, wyrdznia si¢ otgpienia':

korowe z dominujgcymi zaburzeniami proceséw poznawczych w postaci amnezji

nastepczej i wstecznej, afazji, agnozji, apraksji (np. w chorobie Alzheimera, Picka);

korowo-podkorowe (demencja czolowo-podkorowa), z dominujacymi zabu-
rzeniami emocjonalno-osobowosciowymi (rozhamowanie, skracanie dystansu)

i deficytami pamieci, zwykle bez afazji i agnozji;

osiowe, z dominujgcymi zaburzeniami pamieci i uczenia si¢ w przebiegu uszko-

dzenia struktur regulujacych funkcje pamieci (hipokamp - tac. hippocampus,

podwzgorze - tac. hypothalamus, cialo suteczkowate — lac. corpus mamillare);
mieszane (niezlokalizowane), o zréznicowanym obrazie klinicznym, w ktorym
mogga nakladac si¢ objawy demencji korowej, korowo-podkorowej i mieszanej,
wystepujace w zwigzku z rozlegtym urazem moézgu, wodoglowiem lub schorze-
niami metabolicznymi®.

Przebieg procesu otepiennego w poszczegoélnych przypadkach moze by¢ zrdz-
nicowany ze wzgledu na:

tempo (powolne lub szybkie) narastania objawdw;

stopien nasilenia zaburzen (fagodny, umiarkowany lub cigzki);

progresje objawdw (np. narastajace i nieodwracalne w chorobie Alzheimera,

natomiast odwracalne w otepieniu dializacyjnym);

¢ Choroby otepienne. Teoria i praktyka. Red. J. LEsZEK. Wroctaw, Wydawnictwo Continuo 2003.

7 H. MARCZEWSKA, E. OsiEjuk: Nie tylko afazja... O zaburzeniach jezykowych w demencji
Alzheimera, demencji wielozawatowej i przy uszkodzeniach prawej pétkuli mozgu. Warszawa, Ener-
geia 1994.

% E. LuczyWEK: Zaburzenia aktywnosci poznawczej...
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dominujace zespoly deficytow neuropsychologicznych (np. zaburzenia oso-

bowosci w otepieniu czolowo-skroniowym i zaburzenia pamieci w chorobie

Alzheimera);

wspotwystepowanie innych zaburzen modyfikujacych objawy demencji, wérod

nich schorzen psychicznych (np. depresja, zespoly urojeniowe i lekowe), choréb

somatycznych oraz zaburzen hormonalnych i metabolicznych.

Otepienie wtorne (otepienie naczyniopochodne, otepienie naczyniowe, demen-
cja wielozawalowa) to zespol zaburzen poznawczych spowodowanych chorobg
naczyn moézgowych, prowadzaca do niedokrwienia, krwotoku i niedotlenienia
mozgu. Wsrod czynnikéow patologicznych powodujacych wystapienie otepienia
wielozawalowego wymienia si¢:

mnogie, obustronne ogniska zawatowe w strukturach korowo-podkorowych

oraz w platach czotowych u pacjentéw z naglymi ogniskowymi objawami neu-

rologicznymi;

udar w tzw. obszarach strategicznych — obustronne ogniska zlokalizowane we

wzgorzu (fac. thalamus), podstawnych strukturach podwzgoérza (Yac. hypotha-

lamus), zakrecie obreczy (Yac. gyrus cinguli) lub zakrecie katowym (tac. angular
gyrus) potkuli dominujacej — gdzie pojedyncze lub mate zawaty mézgu prowadza
do uposledzenia funkcji poznawczych;

miazdzyca drobnych naczyn i tetniczek prowadzaca do powstawania ogniska

rozrzedzenia w istocie bialej okolokomorowej (tac. leukoaraiosis) w obrebie

rogdw przednich i potylicznych komér bocznych (w tym takze encefalopatia

Binswangera);

zmniejszony przeplyw krwi (hipoperfuzja) o réznej etiologii powodujacy roz-

lane uszkodzenie mézgu w strukturach podkorowych lub w strefie pogranicza

(»ostatnich tgk”);

krwiak podtwardéwkowy lub krwotoki mézgowe (Srédmozgowy, podpajeczy-

néwkowy) z powiklaniem w postaci niedotlenienia®.

Obraz kliniczny otepienia wielozawatowego zalezy od lokalizacji i glebokosci
uszkodzen. Moga wystapi¢ objawy agnozji, amnezji postepujacej i wstecznej, ogol-
ne pogorszenie sprawnosci intelektualnej, wahania nastroju, zaburzenia jezykowe
w programowaniu i realizacji wypowiedzi (o typie afazji i dyzartrii), zmiany zacho-
wania (apatia, obnizenie aktywnosci, brak dbatosci o higiene i codzienne sprawy).
Chory staje si¢ coraz mniej samodzielny. Pogarszanie si¢ poziomu funkcjonowa-
nia nastepuje skokowo, z okresami wyraznej poprawy. Poglebianie si¢ objawow
otepiennych moze wigzac si¢ z wystagpieniem objawéw ogniskowego uszkodzenia
mozgu w wyniku kolejnego udaru®.

¥ E.M. SZEPIETOWSKA, B. DANILUK: Ot¢pienie...

2 D. KADZIELAWA: Zaburzenia jezykowe po uszkodzeniu struktur podkorowych mézgu. W:
Zwigzek mozg — zachowanie w ujeciu neuropsychologii klinicznej. Red. A. HERZYK, D. KADZIELAWA.
Lublin, Wydawnictwo UMCS 1997, s. 111-155.
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Choroby naczyniowe mdzgu sg druga, po chorobie Alzheimera, przyczyna ote-
pienia — powodujg okoto 15-20% wszystkich typéw demencji; zdarza sie czesto tak,
ze otepienie wtorne wielozawalowe wspotwystepuje z objawami otepienia pierwot-
nego, np. w chorobie Alzheimera®.

Typ oligofreniczny

Zespol psychoorganiczny wieku rozwojowego jest podstawowym objawem
encefalopatii. Encefalopatia (gr. encephalicus ‘mézgowy’; gr. pathos ‘choroba, cier-
pienie’) to ogdlne okreslenie uszkodzenia moézgu przez czynniki réznego pocho-
dzenia, ktérego skutkiem s3 zaburzenia zachowania. Uszkodzenia mézgu naby-
te w dziecinstwie moga spowodowa¢ duzg rozpigto$¢ zaburzen neurologicznych,
wegetatywnych i psychicznych, przy czym mozliwe sg znaczne wahania intensyw-
nosci poszczegolnych objawéw w indywidualnych przypadkach®.

Niedojrzalo$§¢ mdzgu sprawia, ze na pierwszy plan dzieciecego zespolu psy-
choorganicznego nie wysuwaja si¢ zaburzenia intelektualne, jak to jest w rozlanym
zespole psychoorganicznym u dorostych, ale zaburzenia w sferze emocjonalno-
-popedowej (wzmozona pobudliwo$¢ w zwigzku z ograniczeniem zdolnosci do
dowolnego kontrolowania aktywnosci) i uktadzie autonomicznym (bol glowy, uczu-
cie ucisku w glowie, nudnosci, zawroty glowy, nadmierne pocenie sig, atroficzne
zmiany w naczyniéwce oka, nadwrazliwo$¢ na zmiany klimatu).

Gléwnym objawem dzieciecego zespolu psychoorganicznego jest wzmozona
meczliwosé¢. Iloraz inteligencji zalezy od stopnia i miejsca uszkodzenia osrodkowe-
go ukladu nerwowego, stad w wielu przypadkach poziom rozwoju intelektualnego
miesci si¢ w dolnych granicach niskiej normy, a nawet moze osiagna¢ prawidlo-
wy lub bardzo wysoki poziom. Czesto jednak mozliwosci dziecka sa ograniczone
z powodu znacznego rozproszenia uwagi, trudnosci w zapamietywaniu, chwiejnosci
emocjonalnej, meczliwosci oraz zaburzen motoryki. U dzieci z nabytymi w okresie
wczesnodzieciecym uszkodzeniami mézgu adaptacje szkolng moga utrudniac tez
deficyty neuropsychologiczne o charakterze ogniskowym pod postacia: dysleksji,
dyspinksji, dysgrafii oraz réznych form apraksji, afazji, jakania i innych zaburzen
Mmowy.

Wirdd dzieci z deficytami neuropsychologicznymi po wezesnych uszkodzeniach
mozgu ze wzgledu na objawy motoryczne mozna wydzieli¢ dwie zasadnicze grupy:

dzieci z niepokojem ruchowym, bardzo aktywne, beztadnie ruchliwe, bez przer-

wy absorbujace sobg otoczenie;

dzieci malo aktywne, niesprawne ruchowo, wykonujace wigkszos¢ czynnosci

z opdznieniem.

2 Choroby otepienne...
*2 Psychiatria wieku rozwojowego. Red. A. POPIELARSKA. Warszawa, PZWL 1989.
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Zaleznie od lokalizacji i rozleglosci uszkodzen moézgu u dzieci z zespotem psy-
choorganicznym moga wystepowac rézne objawy zaburzen charakterologicznych:
drazliwo$¢, wybuchowosé, nieopanowanie, nadmierna bojazliwos¢ badz przesadny
brak leku, lekkomyslnos¢, updr, niepokoj, stany dysforii, chwiejnos¢ emocjonalna.

Pod wplywem trwale dzialajacych negatywnych uktadéw srodowiskowych -
w domu i szkole — moga rozwing¢ si¢ wtérnie inne cechy, do ktérych naleza pewne
emocjonalno-wolicjonalne stereoetypie w zachowaniu. Na skutek przezywanych
trudnosci zyciowych u dzieci z zespolem psychoorganicznym moga utrwali¢ si¢
pewne typy postaw?:

bierna;

aspoleczna;

lekowa.

Dzieci z bierng postawa zdaja si¢ nie zwraca¢ uwagi na trudnosci zZyciowe, Zyja
z dnia na dzien, s3 zajete gtéwnie sobg. Cechuje je osobowos¢ syntoniczna - chetnie
nawiazujg relacje z innymi osobami, odczuwajg poczucie bliskosci, lecz ich zwiazki
emocjonalne sg plytkie. Nie reagujg na proby korygowania ich postepowania, nie
wyciagaja wnioskow z przykrych doswiadczen, lekkomyslnie narazajg si¢ na kon-
flikty. Wydaja si¢ nie mie¢ ambicji, nie wykazuja agresji ani leku, natomiast chetnie
uciekajg w $wiat fantazji.

Dzieci aspoleczne cechuje czynne negatywne ustosunkowywanie sie do wszel-
kiej wladzy (rodzice, nauczyciele, wychowawcy). Manifestujg one swoja nieche¢ do
zorganizowanego zycia spolecznego nieuznawaniem autorytetéw, nieliczeniem sie
z przepisami prawnymi (wlamania, kradzieze), wtdczggostwem i chuliganstwem.

Dzieci lekowe wykazuja w swoim postgpowaniu bojazliwo$¢ i niesmialosc.
Zmiana srodowiska (np. pdjscie do przedszkola, szkoty) budzi w nich przerazenie
- nieustannie sprawdzaja, czy osoba, przy ktdrej czuja si¢ bezpieczne, jest w pobli-
zu. Na trudnosci zyciowe reaguja histeroidalnie - mutyzmem (niemota, ogranicze-
niem /zaprzestaniem moéwienia), pfaczem lub ogélnym zahamowaniem ruchowym.
Okreslony we wczesnym dziecinstwie rodzaj i typ zaburzen zachowania zwykle
charakteryzuje dziecko przez caly okres dziecinstwa, chociaz czasami w jego funk-
cjonowaniu moga nastapi¢ zmiany.

»Organiczne” podloze zespotu zaburzen poznawczych i osobowosciowych moze
tez by¢ sprzyjajacym czynnikiem etiopatogenetycznym dla rozmaitych innych
nawarstwiajacych sie zaburzen czynnosciowych - od (rzekomo) nerwicowych,
przez afektywne (w tym depresje) do zaburzen psychotycznych*. W opisie obja-
wow zespolu psychoorganicznego konieczne jest rozrdznienie, czy u ich podstaw
w danym przypadku leza czynniki psychogenne, czy tez neurologiczne.

% Ibidem.
2 T. Zyss, R.T. HESE, A. ZIEBA, ]. BORON: Préba stworzenia spojnych zaleceti orzeczniczych...
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Funkcjonalna ztozonos¢ platéw czotowych
a zespol psychoorganiczny

Platy czotowe (fac. lobus frontalis), a zwlaszcza ich przednia czgs¢ (okolica
przedczolowa, ang. prefrontal cortex — PFC), opisywane sg jako najwigksza (u czlo-
wieka obejmujaca 30% powierzchni kory mézgowej) i najpdzniej rozwinieta czes¢
kresomozgowia (ac. telencephalon)®. Ze wzgledu na liczne polaczenia z tworem
siatkowatym (tac. formatio reticularis), uktadem limbicznym (tac. lobus limbicus)
i podwzgorzem (tac. hypothalamus) w obrebie platéw czotowych nastepuje inte-
gracja informacji pochodzacych z réznych cze$ci moézgu, planowanie i porzad-
kowanie zachowan oraz ukierunkowanie uwagi na okreslone bodzce otoczenia.
Przejawem ich dzialania sg typowo ludzkie reakcje®. W literaturze neuropsycho-
logicznej” poszczegdlnym strukturom mozgu przypisuje si¢ okreslong specjalizacje
funkcjonalng. Najwigksze zréznicowanie funkcjonalne przypada wiasnie ptatom
czolowym kory mézgowej, co wynika ze specyfiki ich budowy makro- i mikro-
skopowej. Kryteria neurofizjologiczne pozwalaja wydzieli¢ w obrebie ptatow czo-
fowych trzy czesci:

okolice ruchowg;

okolice przedruchowsy;

okolice przedczotows.

Uszkodzenie poszczegoélnych okolic w obrebie platéw czotowych wiaze sie
z wystepowanie specyficznego zespolu objawéw?. Okolica ruchowa, obejmujaca
zakret przedsrodkowy, charakteryzuje si¢ silnie rozwinieta V warstwa kory mézgo-
wej z licznymi komoérkami ruchowymi Betza. W tej okolicy bierze swdj poczatek
zasadnicza czes¢ widkien szlaku piramidowego. W niej wystepuje projekcja soma-
topiczna poszczegdlnych migsni. Uszkodzenia zlokalizowane w czesci ruchowe;j
platéw czolowych powoduja niedowlad lub bezwlad konczyn po przeciwleglej
stronie ciata®.

» R.BANNISTER: Neurologia kliniczna. Bielsko-Biata, a-medica Press 1998; ].D. Fix: Neuroana-
tomia. Wroclaw, Urban & Partner 1997.

% G.N. MaRTIN: Neuropsychologia. ..

¥ K. WaLsH: Neuropsychologia kliniczna...; IDEM: Jak rozumiec uszkodzenia mozgu. Podstawy
diagnozy neuropsychologicznej. Warszawa, Instytut Psychiatrii i Neurologii 2001; G.N. MARTIN:
Neuropsychologia...; A. HERZYK: Wprowadzenie do neuropsychologii klinicznej. Warszawa, Wydaw-
nictwo Naukowe Scholar 2005; B.L.J. KAczMAREK: Mozg a mowa. ,Logopedia” 2000, T. 27, s. 9-21.

# Por. A.R. LURIA: Zaburzenia wyzszych czynnosci korowych wskutek ogniskowych uszkodzen
mozgu. Warszawa, PWN 1967; IDEM: Podstawy neuropsychologii. Warszawa, PZWL 1976; IDEM: Pro-
blemy neuropsychologii i neurolingwistyki. Warszawa, PWN 1976; IDEM: Jazyk i soznanije. Moskwa,
Izdatel’stvo Moskovskogo Universiteta 1979. Réwniez inni badacze skupieni wokét A.R. Lurii pro-
wadzili badania nad zaburzeniami mowy po uszkodzeniach okolicy czotowej, np. TW. Achutina,
L.S. Cwietkowa, E.D. Chomskaja i in.

» A.R.LURIA: Zaburzenia wyzszych czynnosci...
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Okolica przedruchowa zblizona jest w swej strukturze morfologicznej do budo-
wy okolicy ruchowej, lecz rozni si¢ przede wszystkim brakiem komoérek piramido-
wych Betza. Ze wzgledu na liczne polgczenia z jadrami podkorowymi, wzgérzem
i ukladem siatkowatym pnia mozgu, a takze przeciwlegla potkulg okolica przed-
ruchowa bierze udzial w analizie i syntezie ruchéw, przeksztalcajac somatopiczna
projekcje migsni w ich czynnosciowa strukture. Uszkodzenia zlokalizowane w czesci
przedruchowej objawiaja sie zakléceniami w przebiegu ruchéw ztozonych, dezau-
tomatyzacja ruchow nawykowych, a takze afazja ruchowa kinetyczna (eferentna,
odsrodkowo-ruchowgy), ktérg charakteryzujg zaburzenia ptynnosci ruchow artyku-
lacyjnych. Trudnosci w programowaniu wypowiedzi dotycza przechodzenia od jed-
nego ukladu artykulacyjnego do nastepnego (pojawiaja si¢ perseweracje), rozpada
sie ruchowy wzorzec wyrazéw i zdan, wystepuja trudnosci w wypowiadaniu serii
glosek, co prowadzi do utraty nawykow artykulacyjnych. Mowa jest skandowana.
Pojedyncze dzwigki wypowiadane s3 poprawnie. Zachowana pozostaje tez zdol-
no$¢ odbioru mowy. W lzejszych postaciach tych zaburzen obserwuje si¢ zakloce-
nie struktury wypowiedzi na poziomie zdania, rozpad dynamicznych schematéow
sktadniowych, agramatyzmy ruchowe i tzw. styl telegraficzny.

Okolica przedczolowa - znajdujaca si¢ przed okolicg przedruchowsg - stanowi
najmlodsza filogenetycznie cze$¢ platow czotowych. Brak w niej komdrek pira-
midowych Betza. W poréwnaniu z okolicg przedruchowa odznacza si¢ rozwojem
goérnych warstw (I III) kory mézgowej zwigzanych z funkcjami kojarzeniowymi.
Odpowiada za ukierunkowanie proceséw spostrzegania i uwagi, za proces zapa-
mietywania, za kontrole zachowan. Struktury okolicy przedczotowej warunku-
ja: potrzebe nawigzywania kontaktu stownego, tworzenie planu wypowiedzi oraz
kontrole jej realizacji. Zniszczenie zewnetrznych czesci platow czolowych potkuli
dominujacej powoduje afazje dynamiczna, z zaburzeniami mowy wewnetrznej*.
Mowa wewnetrzna ma charakter predykatywny, poprzedza kazde glosno wypo-
wiedziane zdanie®. Zaburzenie wewnetrznego planu wypowiedzi doprowadza do
zakldcen w strukturze realizowanego tekstu, co w konsekwencji uniemozliwia two-
rzenie spdjnych form narracyjnych. Aktywnos¢ jezykowa chorego ogranicza si¢ do
tworzenia zredukowanych, czgsto stereotypowych tekstow. Charakterystyczna jest
tu tez echolalia. Pacjent moze formulowa¢ rozwiniete zdania, ale jego wypowiedzi
s3 zubozone semantycznie i formalnie. Zaburzenia te mozna traktowac jako jeden
z objawdéw zespolu adynamii - formy ,,bezwladu” psychicznego. Pacjent rozumie
mowe, powtarza poprawnie, ale nie potrafi samodzielnie formutowa¢ mysli i odpo-
wiadac na pytania.

Osobnym typem afazji wystepujacym po uszkodzeniach plata czolowego,
czesto kwestionowanym ze wzgledu na swdj szczegolny status, jest afazja przed-

* Tbidem; A. HERzYK: Taksonomia afazji. Kryteria klasyfikacji i rodzaje zespoltow zaburzen.
»Audiofonologia” 1997, T. 10, s. 83-101.
* L.S. WyGoTsk1: Wybrane prace psychologiczne. Warszawa, PWN 1971.
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ruchowa™. Jej neuroanatomicznym korelatem jest uszkodzenie dodatkowego
pola ruchowego (ang. suplementary motor area), znajdujacego si¢ poza obszarem
mowy, na przysrodkowej powierzchni plata czolowego dominujacej potkuli mézgu
(pole 6 — wedlug Brodmanna). Okolica ta umozliwia inicjowanie wszelkich czyn-
nosci ruchowych, a wraz z przednim obszarem zakretu obreczy (tac. gyrus cin-
guli) utrzymuje odpowiedni naped do méwienia i warunkuje prozodi¢ wypowie-
dzi, przez co stanowi element zlozonej sieci neuronalnej, organizujacej czynnosc¢
moéwienia. Na podstawie informacji otrzymanej z okolicy przedczolowej i przed-
ruchowej w dodatkowym polu ruchowym powstaje komenda wykonania ruchu,
przekazywana dalej do pierwszorzedowej okolicy ruchowej. Przy uszkodzeniach
dodatkowego pola ruchowego wystepuja zaburzenia czynnosci méwienia — cho-
rzy, majac wcigz zachowang ruchomos¢ aparatu artykulacyjnego, traca zdolnos¢
artykulowania dzwigkéw mowy, nastepuje tez glebokie uposledzenie zdolnosci
do inicjowania ruchéw dowolnych. W pelni zachowane jest natomiast rozumie-
nie wypowiedzi. Dynamika ustepowania zaburzen rézni afazje przedruchowsy
od pozostalych postaci afazji motorycznych. Glebokie zaburzenia artykulacyjne
wycofuja si¢ niespodziewanie szybko, chorzy odzyskuja zdolno$¢ wypowiadania
si¢ pelnymi zdaniami. Mechanizm tych objawdw nalezy zatem rozpatrywac raczej
jako czasowa inaktywacje¢ ruchowego aspektu mowy (afazja paradoksalna), a nie
jego trwale zaburzenie®.

W innych klasyfikacjach afazji przedruchowej odpowiada afazja transkorty-
kalna motoryczna, okreslana tez jako adynamia mowy, niemota w mowie spon-
tanicznej, zaburzenia inicjatywy mownej, afazja limbiczna*!. Ten rodzaj zaburzen
wigzany jest z uszkodzeniem plata czolowego z przodu lub powyzej okolicy Broki
albo dodatkowego pola ruchowego dla mowy - okolicy przysrodkowej ptata czolo-
wego. W przypadkach transkorowej afazji ruchowej wystepuje stosunkowo dobra
zdolno$¢ powtarzania i rozumienia, natomiast w znacznym stopniu zaburzone jest
spontaniczne méwienie i nazywanie przy zachowanej zdolnosci do wypowiadania
zautomatyzowanych ciggéw wyrazowych. W afazji transkorowej ruchowej, podob-
nie jak w klasycznej afazji Broki, wystepuje znaczna nieptynnos¢ wypowiedzi, ale
brakuje znieksztalcen artykulacyjnych i agramatyzmow ruchowych. Pisanie pod
dyktando przebiega sprawniej niz pisanie od siebie — w tekstach samodzielnie pisa-
nych pojawiaja sie perseweracje, elizje wyrazdow, a takze znieksztalcenia graficznego
wzorca litery. W glosnym czytaniu ujawniaja sie, podobnie jak w méwieniu, perse-
weracje i zaburzenia realizacyjne charakterystyczne dla dyzartrii.

W obrebie afazji transkorowej ruchowej, ze wzgledu na zréznicowane objawy,
wyodrebnia si¢ dwa podtypy: afazje perseweracyjng i afazje dynamiczng. Pierwszy

32 AR. Lur1A: Zaburzenia wyzszych czynnosci. ..

¥ Ibidem; J. PANASIUK: Interakcja w afazji. TEKST - metaTEKST - konTEKST. Lublin, Wydaw-
nictwo UMCS 2012.

** M. PACHALSKA: Afazjologia. Warszawa-Krakow, PWN 1999; J. PANAsSIUK: Interakcja
w afazji...
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typ charakteryzuje sie trudnosciami w przejsciu od jednego do drugiego wypowia-
danego stowa, zwrotu lub zdania, w drugim typie - przy braku perseweracji — obser-
wuje sie znaczng redukcje skltadniowej i semantycznej ztozono$ci wypowiedzi®.
Kliniczny obraz afazji transkorowej ruchowej moze by¢ jeszcze bardziej znacznie
zroznicowany (stad bogactwo termindw uzywanych na jej okreslenie). Wsrod obja-
wow zaburzen jezykowych moga wystapic zaburzenia w sferze zaréwno inicjowania
i programowania wypowiedzi: zanik inicjatywy slownej, echolalie, perseweracje,
stereotypie stowne oraz wyrazenia kompulsywne, jak i jej realizacji: dyzartria, dys-
foniczny szept, afonia, mutyzm akinetyczny. Zaburzenia jezykowe moga wspot-
wystepowac z innymi deficytami neurologicznymi: niedowladem lub porazeniem
polowiczym, apraksja wyobrazeniows, patologicznym odruchem chwytania oraz
wzmozonym napieciem migsniowym. Ztozony obraz kliniczny tego typu afazji
wynika z zaburzen w funkcjonowaniu swoistego pierscienia funkcjonalnego, obej-
mujacego aktywno$¢ korowej okolicy regulujacej ruchowy aspekt mowy, dodatko-
wego pola ruchowego oraz struktur uktadu limbicznego™.

W ujeciu psychiatrycznym uszkodzenie platéw czolowych, zwlaszcza czesci
nadoczodolowej, interpretowane jest jako dysfunkcja wykonawcza. Zaburzenie
stery osobowosci i Zycia uczuciowego wigze sie z utrata samokontroli i skfonnoscia
do popedowych i aspolecznych reakeji. Charakteropatia pochodzenia czolowego
moze wspolwystepowac z deficytami poznawczymi i wykonawczymi. Nie kazdy
objaw uszkodzenia platow czolowych dotyczy jednak zaburzen wykonawczych,
podobnie zreszta jak nie wszystkie zaburzenia wykonawcze sg objawem uszkodze-
nia platow czotowych. Uszkodzenie powierzchni bocznej kory przedczotowej jest
wystarczajacym, lecz niekoniecznym czynnikiem do wystapienia zespolu dysfunk-
cji wykonawczej?”.

W ujeciu neuropsychologicznym zesp6t czotowy opisywany jest przede wszyst-
kim w kontekscie zaburzen proceséw poznawczych i wykonawczych, w mniejszym
za$ stopniu — zaburzen zachowania. W neuropsychologii wyrdznia si¢ pie¢ gtow-
nych objawdw uszkodzenia okolicy czolowej mézgu*:

problemy z rozpoczynaniem dzialania,

trudnosci z dokonywaniem umystowych i behawioralnych przelaczen,

niemozno$¢ przerwania czynnosci,

niedostatek samo$wiadomosci,

ukonkretnienie postawy wobec rzeczywistosci.

% K.Jopzio, W.M. NYKA: Zaburzenia jezykowe oraz mowy w praktyce ogélnolekarskiej. ,,Forum
Medycyny Rodzinnej” 2008, T. 2, nr 1, 5. 14-22; A. HERZYK: Wprowadzenie do neuropsychologii...

% EADEM: Taksonomia afazji. Kryteria...; D. KADZIELAWA: Zaburzenia jezykowe po uszkodze-
niu struktur podkorowych mézgu. .., s. 111-155.

7 K. Jopz1o: Neuropsychologia intencjonalnego dziatania. Koncepcje funkcji wykonawczych.
Warszawa, Wydawnictwo Naukowe Scholar 2008.

3% Ibidem; M.D. LEzAK: The problem of assessing executive functions. “International Journal of
Psychology” 1982, Vol. 17, s. 281-297.
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TaBELA 1. Gléwne objawy uszkodzen platow czolowych

Objawy Charakterystyka
Problemy z rozpoczy- ubytek lub utrata spontanicznosci, produktywnosci, inicjatywy, napedu,
naniem dziatania apatia, zubozona reaktywno$¢, mutyzm akinetyczny,

aktywnos$¢ ograniczona do rutynowych czynnosci samoobstugowych

Trudno$ci z dokony- zaburzenia przerzutno$ci uwagi,
waniem umystowych nieumiejetnos¢ modyfikacji czynnosci ruchowych,
i behawioralnych brak plastyczno$ci umystowej, usztywnione myslenie, reakcje stereo-
przetaczen typowe,

perseweracje
Niemozno$¢ prze- zaburzenia w kontrolowaniu wlasnych reakcji i modulowaniu zacho-
rwania czynnosci wania,

impulsywnos¢,

przesadna reaktywno$¢, odhamowanie,
trudnosci z przyjmowaniem informacji zwrotnych, zwlaszcza nega-

tywnych

Niedostatek samo- niedbato$¢ o konwenanse spoteczne,

$wiadomosci obnizony samokrytycyzm, niezdolno$¢ dostrzegania popeltnionych
bledow,

trudnosci w okreslaniu relacji przyczynowo-skutkowych,
nieadekwatno$¢ w formutowaniu ocen spotecznych,

sktonno$¢ do reakeji euforycznych i nadmiernego samozadowolenia,
patologicznie zanizony poziom niepokoju,

impulsywnos¢
Ukonkretnienie literalne rozumienie komunikatéw jezykowych,
postawy wobec rze- niezdolno$¢ do planowania i ukierunkowanego zachowywania sie¢
czywisto$ci w réznych sytuacjach,

mimo zmniejszonej sprawnos$ci umystowej w zyciu codziennym, doé¢
wysoki poziom zdolno$ci pojeciowych

ZRr6DLO: Opracowanie wlasne na podstawie: K. Jobzio: Neuropsychologia intencjonalnego dziatania...

Z badan wynika wigc, ze platy czolowe odgrywaja istotng role w tworzeniu pla-
néw i programéw dziatania, reguluja organizacje czynnosci celowych, sg aparatem
programowania i kontrolowania zlozonych form czynnosci, w tym zdolnosci do
budowania ztozonych strukturalnie i semantycznie wypowiedzi®. O szczegdlnym
znaczeniu obszaru przedczolowego stanowig nie tylko cechy jego budowy cyto-
architektonicznej, lecz réwniez uktad potaczen z innymi cze$ciami mézgu. Dzigki
polaczeniom z systemami percepcyjnymi moze on regulowac¢ przebieg doptywu
informacji do organizmu. Polaczenia ze strukturami podkorowymi, a zwlaszcza
ze strukturami ukladu limbicznego, umozliwiajg utrzymanie organizmu w stanie
réwnowagi zaréwno biologicznej, jak i emocjonalnej. Uszkodzenie poszczegdlnych

¥ B.L.J. KACZMAREK: Platy czotowe a jezyk i zachowanie cztowieka. Wroctaw-Lubin, Linea
1993.
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okolic kory czotowej powoduje wystepowanie wariantywnych symptoméw zespotu
czolowego (lac. syndroma frontale, ang. frontal lobe syndrome)*.

W wyniku uszkodzenia struktur przedczotowych moga wystapic cztery zespoly
objawow psychopatologicznych®. Pierwszy, zwiazany z okolicg nadoczodotowo-
-przypodstawng czescia plata czotowego, wiaze sie z zaburzeniami autokontro-
li zachowan, nieadekwatnos$cig w samoocenie i zaburzeniami osobowosciowymi
(zmniejszenie niepokoju i troski o wlasng przysztos¢, sklonnosé do dowcipkowania,
euforia lub trudno$ci w podejmowaniu jakiejkolwiek inicjatywy — abulia, brak spon-
tanicznosci — apatia). Zespot czotowy, zwigzany z uszkodzeniem czesci podstaw-
nej plata czolowego (syndroma basefrontale), przebiega ze znacznym obnizeniem
lub zanikiem uczuciowosci wyzszej. Chorzy nie biorg powaznie ani swojego stanu
zdrowia, ani polozenia, wykazujg zanik taktu i przyzwoitosci. Odhamowaniu ulegaja
nizsze pietra zycia emocjonalnego, co moze wyrazac sie sklonnoscia do réznych eks-
cesow seksualnych czy tez sktonnoscig do zartocznosci. Tendencje te obserwuje sie
nawet u chorych, ktérzy majg okresowo obnizony naped psychoruchowy. Nastroj ich
bywa zmienny - waha sie pomiedzy beztroskim dowcipkowaniem a rozdraznieniem
(labilnos¢ nastroju, czyli latwe przechodzenie od ptaczu do stanu euforii). Chorzy
przejawiajg szczegolny rodzaj humoru (opowiadaja niewybredne historyjki i dow-
cipy, zwykle zabarwione trescig seksualng), ktory nalezy interpretowac jako przejaw
spotegowanej euforii. Ich ekspresja stowna jest wzmozona — méwig bardzo duzo
iszybko, lecz ich wypowiedzi cechuje brak logicznej organizacji. Spdjnos¢ tekstu jest
zaburzona przez poboczne skojarzenia i dygresje, a takze sprzeczne twierdzenia*.

Druga grupe objawow stanowig zmiany intelektualne (deficyty uwagi, pamieci,
myslenia przyczynowo-logicznego), zwigzane z uszkodzeniem powierzchni grzbie-
towo-bocznej plata czolowego - zalicza si¢ do nich: oslabienie pamieci $wiezej,

* E.D. Chomskaja wykazata, Ze zaburzenia jezykowe zwigzane z uszkodzeniem platéw czoto-
wych réznicuja si¢ ze wzgledu na lokalizacje ogniska patologicznego. Autorka wyodrebnita naste-
pujace warianty ,,zespotu czolowego™

zespot uszkodzenia obu platow czolowych (z rozprzestrzenieniem na struktury glebokie), co

odpowiada klasycznemu ,,zespolowi czotowemu”,

zespoly uszkodzenia tylno-czotowych i przedruchowych czesci moézgu, réznicowane w zwigz-

ku z uszkodzeniem dolnych badz gornych czeéci prawej, badz tez lewej okolicy przedruchowej;

zespoly uszkodzenia prefrontalnych czesci lewej i prawej potkuli,

zespoly uszkodzenia czesci prefrontalno-bazalnych,

zespoly uszkodzenia czesci prefronalno-przysrodkowych,

zespoly uszkodzenia styku czotowo-skroniowego,

zespoly uszkodzenia styku tylno-czotowo-ciemieniowego.

Kazdy wariant zespolu czotowego charakteryzuje sie rozpadem okreslonego czynnika (lub
czynnikéw), ktdry okresla specyfike zespotu. Do tych czynnikéw naleza: aktywno$¢, dowolno$é,
selektywno$¢, krytycyzm i inne. Por. E.D. CHOMSKAJA: Neuropsychological analysis of cognitive
processes. ,Zeitschrift fiir Psychologie mit Zeitschrift fiir angewandte Psychologie Abbreviation®
1979, Bd. 187, Nr. 4, s. 385-395.

1 B.L.J. KAczMAREK: Platy czolowe a jezyk...

2 Ibidem; H. MARCZEWSKA, E. OsIEJUK: Nie tylko afazja...
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uposledzenie integracji zachowania w czasie, utrat¢ zdolnosci myslenia w katego-
riach abstrakcyjnych, niezdolno$¢ do planowania i realizowania dziatania zgodnie
zinstrukcjg, niemoznos¢ przewidywania przysztych konsekwencji wlasnego dziata-
nia. Obserwuje si¢ takze znamienne zaburzenia napedu psychoruchowego w postaci
zaniku inicjatywy (np. znaczne ograniczenie wypowiedzi spontanicznych), apatii,
abulii z nastrojem dysforycznym. Niekiedy wystepuje znaczna chwiejnos¢ uczucio-
wa. Typowe s3 zaburzenia zachowan jezykowych objawiajace si¢ uproszczeniem
i stereotypiacja wypowiedzi, echolalicznymi powtdérzeniami oraz perseweracjami.
Zaburzeniu ulega zaréwno planowanie, jak i kontrola przebiegu dzialania. Dlatego
chorzy przy braku reakeji na bezposrednio do nich skierowane polecenia przejawiaja
silng sklonno$¢ do reagowania na bodzce poboczne (np. chory, ktdry zdaje si¢ nie
rozumie¢, co sie do niego moéwi, wlacza sie do rozmowy sasiadéw). Zazwyczaj poda-
wanie szczegdtowych instrukeji lub zadawanie pytan naprowadzajacych usprawnia
dzialanie. Osoby z uszkodzeniami grzbietowo-bocznej czesci plata czotowego ogra-
niczajg si¢ do lakonicznych odpowiedzi na pytania i nie nawiazujg spontanicznie
kontaktéw z otoczeniem. Czas spedzaja zwykle bezczynnie, prowadza ubogie zycie
zredukowane do czynnosci animalno-wegetatywnych. Zatracajg uczucia spoleczne,
poczucie odpowiedzialnosci, nie daza ku wyzszym wartosciom.

Trzecia grupa zaburzen wiaze si¢ z uszkodzeniem plata czotowego w linii §rod-
kowej i wyraza sie adynamig — ograniczeniem lub zupelnym brakiem aktywnosci
ruchowej zaréwno w sferze werbalnej, jak i niewerbalnej. W zespole przysrodko-
wym spostrzeganie i ruchy dowolne pozostaja zachowane, nastgpuje natomiast szyb-
kie wyczerpanie aktywnosci i tendencja do pojawiania si¢ stanu akinetycznego —
chorzy pozostaja bez ruchu i spelniaja dawane im polecenia dopiero po dluzszym
czasie. Zaburzenia jezykowe ujawniajg sie pod postacig interferencji luznych sko-
jarzen, mieszania roznych watkow i stereotypizacji wypowiedzi. Charakterystyczne
dla tej postaci zespoltu czolowego sg konfabulacje. Tradycyjnie interpretowano je
jako probe wypelnienia luk pamieciowych, obecnie zas jako bardziej prawdopo-
dobne przyjmuje sie, Ze stanowig one przejaw zaburzen selektywnosci myslenia.
W przypadkach uszkodzenia przysrodkowej czgsci plata czotowego nie obserwu-
je sie objawdw euforii, ale przeciwnie — chorzy sa spokojni, co wiaze si¢ z faktem,
iz uklad limbiczny ma wplyw na regulacje stanéw emocjonalnych. Przysrodkowa
posta¢ zespotu czolowego wystepuje gtéwnie przy tetniakach tetnicy taczacej przed-
niej i guzach wewnatrzmézgowych obejmujacych przednia czes$¢ zakretu obreczy.
Ta czg$¢ mdzgu stanowi cze$¢ ukladu limbicznego $cisle polaczonego ze struk-
turami tworu siatkowatego, ktéry ma $cisty zwigzek z regulacjg standw czuwania
isnu, a zwlaszcza z nadawaniem korze stanu funkcjonalnej gotowosci do dziafania.
W efekcie u chorych wystapi¢ moga stany onejroidalne (snopodobne). Przejawia si¢
to w postaci zaburzen §wiadomosci o typie marzen sennych z halucynacjami wzro-
kowymi. Chory traci orientacje w miejscu, czasie i otoczeniu®.

# B.L.J. KACZMAREK: Platy czolowe a jezyk...; A. HERzZYK: Wprowadzenie do neuropsychologii. ..
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TABELA 2. Objawy zespolu psychoorganicznego w przypadkach réznej lokalizacji uszkodzenia pta-

tow czotowych
Lokalizacja uszkodzenia .
Objawy
w platach czolowych
Okolica podstaw- odhamowanie i utrata samokontroli, brak wgladu,
na (nadoczodotowa, impulsywnos¢, labilno$¢ emocjonalna, drazliwo$é,
orbitralna) niedbalo$¢ o konwenanse spoteczne,

nieumiejetno$¢ formulowania wtadciwych ocen spolecznych,
plytkie emocje w kontaktach z innymi ludzZmi

Okolica grzbietowo-

niemozno$¢ odszukania w pamieci okreslonych treéci,

-boczna (wypukla, utrata kontroli nad czynno$ciami poznawczymi,
zewnetrzna) brak strategii rozwigzywania sytuacji problemowych,
trudnosci ze zmiang nastawienia,
konkretyzacja myslenia,
depresja
Okolica przysrodko- spadek zainteresowan, w tym réwniez innymi ludZmi,

wa (wewnetrzna) niedostatek motywacji do dziatania,
zubozona inicjatywa i aktywnos¢ (naped),
niedbalo$¢ o warunki zycia,

zaburzenia orientacji auto- i allopsychicznej

Prawy plat czolowy zaburzenie orientacji w czasie i miejscu,

sprzecznosci w formulowanych sadach,

zaburzenia samooceny i samo$wiadomo$ci, anozognozja,
pseudoagnozje,

brak eksploracyjnych ruchéw galek ocznych, fiksacja wzroku lub cha-
otyczne nieskoordynowane ruchy oczu,

zaburzenia przestrzenno-wzrokowe,

nieche¢ do zmiany raz podjetego dziatania

ZRrODLO: Opracowanie wlasne na podstawie: B.L.J. KaczMAREK: Platy czolowe a jezyk. .

Czwarty subtyp zespolu psychoorganicznego czotowego stanowig konsekwencje
uszkodzen prawego plata czolowego. Roznice migdzy objawami uszkodzen lewego
i prawego plata polegaja przede wszystkim na innym nasileniu pojawiajacych sie
znieksztatcen. W zwigzku z tym, ze prawa poétkula petni istotng role w opracowy-
waniu zlozonych informacji jezykowych i parajezykowych, odpowiada za procesy
emocjonalne i uwagi, skutki uszkodzenia tej czgsci mozgu wiaza si¢ z trudnodciami
w odniesieniu czynnosci jezykowych do organizacji poje¢, a przez to maja zwigzek
z wyborem wiasciwych stéw, definiowaniem poje¢ i rozumieniem znaczen meta-
forycznych*, interpretacja emocjonalnego znaczenia wypowiedzi®, a takze zacho-

* Ch. Copg: Language, Aphasia and the Right Hemisphere. New York, John Wiley & Sons
1987; H. GARDNER, E.B. ZURIFE, T. BERRY, E. BAKER: Visual Communication in Aphasia. “Neuro-
psychologia” 1976, No. 14 (3), s. 275-292.

* M. KINSBOURNE: Eye and head turning indicate cerebral lateralization. “Science” 1972,
No. 176, s. 539-541.
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waniem prawidlowej kolejnosci przedstawianych zdarzen, integracja informacji
jezykowych i wlasciwym rozumieniem wypowiedzi narracyjnych. Problemy dotycza
tez rozpoznawania motywow i intencji wypowiedzi innych oséb oraz kontrolowania
toku wlasnych wypowiedzi - moga pojawic si¢ nieadekwatne komentarze i dygresje.
W wypowiedziach u chorych z uszkodzeniami prawego plata czolowego wystepuja
swoiste objawy trudnosci jezykowych i poznawczych: wigksza liczba wypowiedzen
prostych nierozwinietych, réwnowaznikéw zdan i zdan urwanych, brak wypowiedzi
fatycznych, stereotypie myslowe, nieadekwatne oceny sytuacji, zakldcenia orientacji
w czasie, miejscu i otoczenia, brak poczucia choroby (anozognozja)*.

Jeszcze w pierwszej potowie XIX wieku sadzono, ze uszkodzenia ptatéw czoto-
wych (poza o$rodkiem Broki) nie powodujg zadnych zaktécen w porozumiewaniu
sie. W koncu XIX stulecia badacze mézgu zaobserwowali, co prawda, trudnosci
w wypowiadaniu si¢ pacjentow z lezjami czolowymi, jednak interpretowali je jako
objawy przejsciowe, zachodzace przy wycofywaniu sie afazji motorycznej, powstalej
w wyniku niecatkowitego uszkodzenia osrodka Broki, a nie jako skutek porazenia
tej czesci okolicy czolowej”. Dzisiaj wiadomo, ze skutki uszkodzen struktur przed-
czotowych przejawiaja si¢ w zachowaniach jezykowych*. Rozpoznawanie i terapia
objawow zespolu psychoorganicznego wymagaja oceny neurologopedycznej.

Diagnozowanie zespotu psychoorganicznego
w praktyce logopedycznej

Zaburzenia zachowan jezykowych moga by¢ objawem zaburzen zaréwno psy-
chogennych, jak i neurologicznych. W postepowaniu klinicznym diagnozowanie
zespotu psychoorganicznego jest uporzadkowanym i skonczonym ciggiem proce-
dur, w obrebie ktorego mozna wymieni¢ nastepujace etapy:

¢ H. MARCZEWSKA, E. OSIEJUK: Nie tylko afazja...

¥ Najszerzej zaburzenia mowy wystepujace po uszkodzeniach czolowych opisat K. Gold-
stein, wigzac je z zakldceniami niejezykowych czynnosci umystowych. Dla nazwania tego rodzaju
zaburzen zachowal on termin Wernickego: ,miedzykorowa afazja motoryczna” i wyodrebnil dwa
typy tej afazji:

pierwszy typ — spowodowany cze¢$ciowym uszkodzeniem okolicy Broki — charakteryzuje sie

»defektami ruchowego aktu méwienia’, polega na przej$ciowym braku ptynno$ci méwienia i poja-

wianiu sie nielicznych agramatyzmow;

drugi typ charakteryzuje si¢ lekkimi zakl6ceniami artykulacyjnymi oraz ostabieniem ,,impulsu do

mowienia’, przy zachowanych czynno$ciach ruchowych i zdolno$ci do powtarzania wypowiedzi;

anatomicznie ten rodzaj zaburzen wigzat Goldstein z uszkodzeniami okolicy czotowej i brakiem

wplywu okolicy przedczotowej na ruchowy osrodek mowy.

Por. K. GOLDSTEIN: Language and Language Disturbances. New York, Ronald Press 1948.

8 B.L.J. KACZMAREK: Platy czolowe a jezyk...
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diagnoza organicznosci — wskazanie patomechanizmu zaburzenia (organiczne

versus czynno$ciowe podloze);

diagnoza lokalizacyjna — okreslenie na podstawie objawow patologicznych typu,

wielkosci i lokalizacji uszkodzen moézgu (np. ogniskowe versus wieloogniskowe

versus rozsiane);

diagnoza funkcjonalna - ustalenie objawéw zaburzenia i ich glebokosci oraz

wskazanie rodzaju i zakresu zachowanych sprawnosci.

Na kazdym z wymienionych etapéw konieczna jest wielospecjalistyczna ocena
obejmujgca:

badanie neurologiczne (ocena stanu struktur mézgowych i okreslenie lokali-

zacji uszkodzenia);

badanie psychiatryczne (ocena stanu psychicznego);

badanie psychologiczne i/lub neuropsychologiczne (ocena sprawnosci intelek-

tualnych i wyzszych czynnos$ci poznawczych);

badanie neurologopedyczne (ocena sprawnosci interakcyjnych, komunikacyj-

nych i jezykowych).

W ocenie deficytu intelektualnego stosowane sg badania psychologiczne, zwy-
kle testy badajace wskaznik (iloraz) inteligencji (ang. intelligence quotient — 1Q)*.
Deficyt intelektualny o okreslonej (mierzonej odpowiednim testem) gtebokosci
jest gtéwnym, lecz nie jedynym objawem rozpoznania z grupy upos$ledzen umysto-
wych. Niedobory intelektualne znajdujg odzwierciedlenie takze w innych sferach
funkcjonowania pacjenta: behawioralnej, emocjonalno-spotecznej i jezykowe;j™.

U o0s6b dorostych do badania objawow zespotu psychoorganicznego stosowa-
ne s3 testy przesiewowe, m.in.: Krétka Skala Oceny Stanu Psychicznego (MMSE
— Mini Mental State Examination), Test Rysowania Zegara (CDT - Clock Drow-
ning Test), Skala Deterioracji Ogoélnej (CGS - Globar Deterioration Scale), Frontal
Assessment Battery (FAB), Addenbrooke’s Cognitive Examination (ACE), Psycholo-
gical Assessment Scales (PAS), Krotki Kwestionariusz Stanu Psychicznego wedlug
Pfeiffera. Do oceny funkgji ,,czotowych” wykorzystywane sg nastepujace narzedzia:
Trail Making Test (TMT), Test Interferencji Kolorow i Stow Stroopa, Wisconsin Card
Sorting Test (WCST) oraz Test N-back. Wyniki badan uzyskane przy uzyciu tych
technik wykazuja wzajemne korelacje w obrebie poszczegdlnych czynnosci jezy-
kowych oraz funkcji pamigeciowych, przestrzenno-wzrokowych i tym podobnych.
Badania te charakteryzujg si¢ wysoka czuloscig i specyficznoscia w stosunku do
réznych rodzajow oslabienia funkcji poznawczych®. Pomimo oczywistej wygody

* Obecnie obowigzujace kryteria oceny inteligencji czlowieka zostaly wprowadzone przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia WHO w 1968 roku.

0 A.BorkOwsKA: Ocena neuropsychologiczna. W: Psychiatria. Red. A. BILIKIEWICZ, S. PUZYN-
SKI, J. RYBAKOWSKT, J. WCIORKA. T. 2. Wroctaw, Urban & Partner 2002, s. 539-550; O. Bak: Kilka
uwag o Skali inteligencji Wechslera w kontekscie diagnozowania uposledzenia umystowego u doro-
stych. ,Psychiatria Polska” 2001, nr 4, s. 635-646.

' M. STEUDEN: Wybrane metody neuropsychologiczne do badania funkcji ptatéw czoto-
wych mozgu. W: Diagnoza neuropsychologiczna. Metodologia i metodyka. Red. A. BORKOWSKA,
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w ocenianiu sprawnosci jezykowych u chorych neurologicznie przy uzyciu narze-
dzi psychometrycznych (mozliwo$¢ oceny ilosciowej na kolejnych etapach tera-
pii, fatwos¢ stosowania), trzeba podkresli¢, ze ten rodzaj badania nie uwzglednia
mechanizmu zaburzen interakcyjnych i nie pozwala na analiz¢ strategii kompen-
sacyjnych stosowanych przez chorego w celu przetamania istniejacych deficytow™.
Wspolczesna wiedza logopedyczna o biologicznych uwarunkowaniach zacho-
wan jezykowych znacznie wykracza poza codzienng praktyke kliniczna. Istniejace
narzedzia diagnostyczne nie ujmuja najnowszych wynikéow badan wskazujacych
na pewne typy objawow patologii mowy, ktore zwigzane sg z dzialaniem okre-
$lonych patomechanizméw, przynaleza do okreslonych spektrow zaburzen i cha-
rakterystyczne sg dla osobnych jednostek nozologicznych®. Procedura badania
logopedycznego 0s6b z uszkodzeniami mézgu wymaga poszerzenia instrumenta-
rium badawczego m.in. o proby, ktore pozwalajg rdwniez rozpoznawac zaburzenia
mowy dopiero od niedawna opisywane w kategoriach zaburzen interakeji. Niestety,
dotychczas nie powstaty zadowalajgce narzedzia metryczne (skale i testy) do oceny
sprawnosci interakcyjnych u chorych z zespotem psychoorganicznym. W takiej
sytuacji optymalne wydaje si¢ podejscie jakosciowe, w ktorym dobér prob ekspe-
rymentalno-klinicznych umozliwia pelng analize zachowan jezykowych czlowieka
w aspekcie zaréwno analitycznym (kompetencje i sprawnosci jezykowe), jak i funk-
cjonalnym (kompetencje i sprawnosci interakcyjne oraz komunikacyjne). Nalezy
przy tym zaznaczy¢, ze rozwoj badan nad skutkami uszkodzen mézgu® dla obrazu
zaburzen zachowan jezykowych sklania, by rozwing¢ procedure badania logope-
dycznego o préby, ktore dotychczas nie byty uwzglednianie w badaniu diagnostycz-
nym, m.in. o ocen¢ sposobdéw wykorzystywania kontekstu jezykowego i sytuacyj-
nego, umiejetnos¢ przeprowadzania operacji metalingwistycznych, zdolnos¢ do
tworzenia i odbioru komunikatéw w subkodzie niewerbalnym, a takze o zdolnos¢
do uzycia struktur jezyka zgodnie z zasadami systemu komunikacyjnego™.
Klasyczna procedura diagnozowania w logopedii obejmuje opis zaburzonego
zachowania, ustalenie patomechanizmu, co umozliwia przewidywanie zachowa-
nia i ustalenie dziatan korekcyjnych. Celem diagnozy logopedycznej - w zwigz-
ku z interferencja objawdw psychiatrycznych i neurologicznych - staje si¢ wykry-
cie mechanizmu biologicznego i wskazanie zaburzen wynikajacych bezposrednio
z uszkodzenia, ale tez wydzielenie objawdw psychogennych. Interferencja tych czyn-

E.M. SzeplETOWSKA. Lublin, Wydawnictwo UMCS 2000, s. 69-99; M. PuCHOWSKA-FLOREK,
B. Ks1azk1EwICz, M. NOWACZEWSKA: Ocena przydatnosci wybranych skal i testow do oceny afazji
u pacjentow w ostrym okresie udaru moézgu. ,Udar Mdzgu”, 2005, 7 (2), s. 39-47.

2 E.M. SZEPIETOWSKA, M. M1szTAL: Neuropsychologiczna diagnoza afazji. W: Diagnoza neu-
ropsychologiczna. Metodologia i metodyka..., s. 129-148; M. STEUDEN: Wybrane metody neuropsy-
chologiczne...; M. STEUDEN, Z. PLUZEK: Wartos¢ diagnostyczna baterii testowej Luria-Nebraska.
Interpretacja kliniczna. Lublin, KUL - Norbertinum 1992.

3 J. PaNAsIUK: Diagnoza logopedyczna w przebiegu...

>t S. KoNopkA-MINC: Neuropsychologiczna ocena zespotow...

% J. PANASIUK: Interakcja w afazji. ..
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nikéw tworzy mozaike czgsto zindywidualizowanych obrazéw patologii, ktére pro-
buje si¢ w teorii naukowej uklada¢ w modelowe kategorie i typy. W holistycznej
perspektywie diagnozowania osob z zaburzeniami mowy niepelne okazujg sie ist-
niejace narzedzia diagnostyczne, ktére co prawda porzadkujg procedure badawcza,
ale jednoczesnie ograniczajq jej zakres, pozwalaja bowiem ocenia¢ jedynie aspekty
mowy przewidziane w strukturze badania.

Wydaje si¢, ze najbardziej szeroka, a zarazem naturalng, perspektywa w ocenie
zachowan jezykowych oséb z czynnosciowymi badz organicznymi uszkodzeniami
mozgu jest teoria interakcji, wedlug ktorej dziatania cztowieka nastepuja wedlug
pewnych regut. Ludzie kontaktuja si¢ ze sobg za pomoca przekazywanych symbo-
li - stow, wyrazu twarzy, gestow oraz wszelkich znakéw, ktore co$ znacza zaréwno
dla nich, jak i dla innych. Za pomoca symbolicznych gestow wyrazane sg ludzkie
nastroje, zamiary oraz sposob postepowania, i odwrotnie - z odczytywania gestow
innych ludzi wnioskuje sie, co mysla i jak beda sie zachowywac. Dzieje si¢ tak nawet
wowczas, gdy inni ludzie nie sg obecni fizycznie. Czlowiek odbiera rzeczywisto$é
gléwnie przez pryzmat symboli*’. Postuguje si¢ owymi znakami, aby dostosowac si¢
do innych, tworzy¢ wyobrazenia o sobie i sytuacjach, w ktdrych sie znajduje, oraz
konstruowac definicje tego, co bedzie lub co powinno pojawic si¢ w poszczegdlnych
sytuacjach. ,,Symboliczna interakcja” (interakcja interpretacyjna) odnosi si¢ wiec
do pewnego i szczegolnego typu interakcji wystepujacej miedzy ludzmi. Swoistos¢
owa wynika z faktu, ze ludzie nie reagujg w prosty sposob na swoje dzialania, ale
je wzajemnie interpretuja, definiuja. Ludzka interakcja nastepuje poprzez symbole,
poprzez nadawanie znaczenia zachowaniom innych - pomigdzy bodzcem a reakeja
zachodzi proces interpretacji, a istota zycia spolecznego sg interakcje zachodzace
miedzy ludzmi podejmujacymi wspolne dziatanie”.

W ujeciu socjolingwistow interakcja ma charakter jezykowy, dokonuje si¢
poprzez jezyk, bo to jezyk nadaje zachowaniom czlowieka swoisty charakter, odroz-
niajac zachowania ludzkie od zachowan innych istot zywych. Jezyk obiektywizuje
poznanie rzeczywistosci, narzucajac jednostkom intersubiektywne kategorie ogla-
du rzeczywistosci. Czlowiek poznaje $wiat poprzez zmysly, ktére dostarczaja mu
wiedzy subiektywnej, niepowtarzalnej, niedostepnej innym jednostkom. I chociaz
zmysly kazdego czlowieka dzialaja w ramach biologicznych uwarunkowan gatun-
ku, to doswiadczenia zmystowe dostarczajg indywidualnych danych, decydujacych
o roznorodnodci i niepowtarzalnosci ludzkich doswiadczen. Jezyk porzadkuje te

*¢ Teoria interakcjonizmu spotecznego, gloszaca, ze rzeczywisto$¢ spoleczna wylania sie
z interakcji, przyjeta zostata jako jeden z podstawowych paradygmatéw badawczych XX-wiecznej
socjologii. Por. E. HarAs: Interakcjonizm symboliczny. Spoteczny kontekst znacze#. Warszawa, PWN
2006. Koncepcje, wyrosta na gruncie filozofii amerykanskiego pragmatyzmu Charlesa S. Peirce’a,
Williama Jamesa, Johna Deweya, a przede wszystkim George’a H. Meada, rozwinat amerykanski
socjolog Herbert Blumer, ktérego uznano za twdrce teorii symbolizmu interakcyjnego.

7 H. BLUMER: Symbolic Interactionism. Perspective and Method. Los Angeles-London-Ber-
keley, Prentice-Hall 1969.
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doznania w intersubiektywnych, bo wspélnych w obrebie grup spolecznych, struk-
turach. Jezyk intelektualizuje poznanie, przemieniajac biologiczng, zmystowg orien-
tacje w rzeczywisto$ci w oglad umystowy.

Kategorie jezykowe maja strukture bytéw mentalnych®. Sg nimi:

kategorie gramatyczne — jako byty organizujace podsystemy jezyka;

pojecia — jako wlasciwe gatunkowi ludzkiemu uniwersalne modele porzadko-

wania do$wiadczen;

kategorie tekstowe — jako uniwersalne struktury warunkujace ludzkie dziata-

nie (dialogowe formy wypowiedzi) i refleksje niezbedna do zrozumienia $wiata

(narracyjne formy wypowiedzi).

Jezyk jest wreszcie najbardziej precyzyjnym narzedziem, ktére umozliwia
budowanie przekazu wiedzy zgodnie z intencjami nadawcy oraz gwarantuje mu
dotarcie do intencji odbiorcy. Zachowania czlowieka sg zatem wypadkowg kilku
czynnikow:

kulturowych kategorii interpretacyjnych przyjetych w danej grupie spotecz-

nej, zdobytych w procesie socjalizacji (determinuje je pochodzenie spoleczne,

wyksztalcenie, zawod);

wplywu innych grup spotecznych, ktére w odmienny sposéb interpretuja rze-

czywisto$¢ i wypracowaly odrebne systemy wartosci — zachowaniem czlowieka

mogga sterowac grupy, w ktorych nigdy nie uczestniczyt, ale ich wzory z jakichs
powodow akceptuje (cechy osobowosciowe);

stanu uswiadomienia swoich dziatan, celéw i wartosci versus automatyzacji

zachowan®.

Odbioér zachowan innych uczestnikéw interakeji jest warunkowany poprzez
nastepujace zmienne:

docieranie do psychicznych stanéw nadawcy (dokonuje si¢ przez ocene sygna-

téw nadawcy i kojarzenie ich ze stanami psychicznymi, utozsamianymi na zasa-

dzie introspekeji z wlasnymi stanami);

orzekanie o spdjnosci zachowania (odczytywanie stanéw psychicznych nadaw-

cy na tle sytuacji fizycznej ujmowanej w kategoriach przestrzennych i czaso-

wych, sytuacji spolecznej ujmowanej w kategoriach rél spotecznych, odkrywanie
sygnalizowanych przez okreslone zachowania jego chcen; stopien sensownosci
zachowan wyznacza spdjnos¢ tych trzech komponentéw);

identyfikowanie si¢ z postawa nadawcy lub jej odrzucenie; dopelnieniem tych

skrajnych reakcji jest postawa obojetnosci®.

Interakcja jawi si¢ wigc jako ,,uktad dwu przylegajacych do siebie proceséw:
procesow nadawania znaczen zachowaniom ludzkim oraz procesu dostosowywania

% S. GRABIAS: Jezyk, poznanie, interakcja. W: Jezyk, interakcja, zaburzenia mowy. Metodologia
badan, Red. T. WoZNIAK, A. DOMAGALA. Lublin, Wydawnictwo UMCS 2007, s. 355-357.

% IDEM: Jezyk w zachowaniach spotecznych. Lublin, Wydawnictwo UMCS 1997.

¢ Tbidem.
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wlasnych zachowan do zachowan cztonkéw danej grupy spolecznej™. Z zalozen
teorii wynika, ze interakcja musi najpierw uwzglednia¢ role jezyka w organizo-
waniu senséw (poznaniu rzeczywisto$ci) oraz w organizowaniu przekazu, a takze
przekazywaniu wiedzy o rzeczywisto$ci innym. Przebiega skutecznie w sytuacji,
gdy spelnione s3 nastepujace warunki:

warunek tozsamosci wiedzy o sobie i o §wiecie, ktdra jest pochodng uczestnic-
twa w zyciu spolecznym - im doswiadczenia rozmdéwcow sg bardziej do siebie
zblizone, tym skuteczniejsze sg interakcje, w ktére wchodza;
warunek strukturalnej tozsamosci wiedzy o sobie i o $wiecie, ktory wyraza si¢
tym, ze osoby postugujace si¢ tym samym jezykiem etnicznym maja w podob-
ny sposob ustrukturowang wiedze o rzeczywistosci, jezyk dostarcza bowiem
intersubiektywnych kategorii poznania $wiata;
warunek tozsamosci struktury i zasobow wiedzy na temat przedmiotu interak-
cji, ktory spetnia si¢ wowczas, gdy zasoby wiedzy rozmoéwcéw o danym obiekcie
czy zdarzeniu sg porownywalne — im bardziej zblizone sg do siebie struktury tej
wiedzy, tym interakcja jest skuteczniejsza;
warunek tozsamos$ci wzorcéw przekazu i sposobow ich realizacji, ktéry wiaze
sie z tym, ze skutecznos$¢ przekazu wymaga znajomosci wzorcow interakcyj-
nych, zwyczajowo przypisanych interakcjom spolecznym, oraz umiejetnosci
realizacji tych wzorcéw w zachowaniach werbalnych i niewerbalnych; wydaje
sie, ze im bardziej zachowanie interakcyjne realizuje si¢ wedtug scenariusza
zachowan stereotypowych, zgodnych z powszechnie uznanymi wzorcami, tym
bardziej jest ono skuteczne.

Tylko negocjowanie zakresu i tresci znakéw pozwala uczestnikom interak-
cji ustali¢ dla przedmiotu interakeji uzgodnione znaczenia. Dzialania czlowieka
w interakcjach spolecznych nie sag dowolne, przebiegaja wedlug regut nabywanych
w toku socjalizacji, stuza nadawaniu znaczen zachowaniom ludzkim oraz dosto-
sowywaniu wiasnych zachowan do zachowan cztonkéw danej grupy spolecznej®.
Interakcja — rozumiana jako sposoby dzialan jednostki w konkretnych sytuacjach
oraz stosowane potocznie zabiegi rozumienia i dostosowywania si¢ do dzialan part-
ner6éw — pozwala najpelniej uja¢ istotne objawy zespolu psychoorganicznego, gdyz
stan poszczegolnych sprawnosci jest odnoszony do norm zachowan, z uwzglednie-
niem charakterystyki spolecznej pacjenta.

Na potrzeby diagnozy logopedycznej szczegétowej analizie s3 poddawane zacho-
wania werbalne i niewerbalne. Poszukuje si¢ w nich wyktadnikéw znaczen, ktére:

ujawniajg si¢ bez woli nadawcy (symptomy, oznaki cech psychofizycznych i sta-

néw);

nadawane sg intencjonalnie (symbole), stuzac informowaniu o zamierzeniach

nadawcy oraz przewidywaniach wzgledem odbiorcy.

' IpEM: Jezyk, poznanie, interakcja..., s. 358.
¢ M. ZIOLKOWSKI: Znaczenie, interakcja, rozumienie. Studium z symbolicznego interakcjo-
nizmu i socjologii fenomenologicznej jako wersji socjologii humanistycznej. Warszawa, PWN 1981.
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TABELA 3. Struktura badania neurologopedycznego w przypadkach zespotu psychoorganicznego

Kategoria objawow

Objawy

Ocena kompetencji
i sprawnodci interak-
cyjnych

Rozumienie zachowan niewerbalnych:
kinetycznych,
proksemicznych,
prozodycznych

Rozumienie zachowan werbalnych:
dialogowych,
monologowych

. Kreowanie zachowan niewerbalnych:

kinetycznych,
proksemicznych,
prozodycznych

Kreowanie zachowan werbalnych:
dialogowych,
monologowych

Ocena kompetencji
i sprawno$ci komuni-
kacyjnych

Rozumienie jezykowych regut:
spolecznych,
sytuacyjnych,
pragmatycznych
Stosowanie jezykowych regut:
spotecznych,
sytuacyjnych,
pragmatycznych

Ocena kompetencji
i sprawnoéci jezyko-
wych

Rozpoznawanie:
jednostek podsystemu fonologicznego,
cech prozodycznych (intonacja, akcent)
Rozumienie jednostek podsystemu morfologicznego:
leksyka,
stowotworstwo,
fleksja
Rozumienie struktur sktadniowych
Rozumienie operacji metalingwistycznych

W

Realizowanie:
jednostek podsystemu fonetycznego,
cech prozodycznych (intonacja, akcent)

Aktualizowanie jednostek podsystemu morfologicznego:

leksyka,

stowotwdrstwo,

fleksja
Budowanie struktur sktadniowych
Prowadzenie operacji metalingwistycznych

Ocena innych czyn-
nosci jezykowych

N =

Czytanie
Pisanie
Liczenie




108 Cze$¢ pierwsza: Prace naukowo-badawcze

Istotnym kryterium w ocenie zachowan jest zdolno$¢ do rozpoznawania i kodo-
wania znaczen wedlug spotecznie utrwalonych regut, ktére sa wyktadnikami spraw-
nosci interakcyjnej. Badanie neurologopedyczne w przypadkach schorzen neuropsy-
chiatrycznych powinno obejmowac wszelkie kompetencje i sprawnoéci interakcyjne,
komunikacyjne i jezykowe. Podstawa do oceny logopedycznej sa zachowania jezy-
kowe badanego - ich interpretacja musi uwzglednia¢ charakterystyke spoleczng
pacjenta (wiek, pte¢, pochodzenie, wyksztalcenie, zainteresowania itp.)®.

Punktem odniesienia dla wynikow przeprowadzonych badan pacjentéw z naby-
tymi uszkodzeniami mdzgu jest ocena stanu poznawczego i jezykowego funkcjo-
nowania z okresu przedchorobowego na podstawie wywiadu z rodzing lub opie-
kunami. Dane o zdobytym wyksztalceniu, wykonywanym zawodzie pozwalaja na
przyblizong ocene zakresu psychodegradacji i dynamiki zachodzacych objawow
patologicznych w czasie w zwigzku z procesami neuroplastycznosci i neurokompen-
sacji®’. Dane z wywiadu, zobiektywizowane poprzez analize dokumentacji klinicz-
nej i opinii wielospecjalistycznych, dostarczajg tez informacji o rodzaju czynnika
patologicznego oddziatujacego na osrodkowy uklad nerwowy.

Szczegolne znaczenie w rozpoznawaniu organicznego podloza obserwowanych
deficytéw poznawczych i jezykowych maja badania instrumentalne stuzace ocenie
aktywnosci bioelektrycznej mézgu (EEG - elektroencefalografia) oraz techniki
neuroobrazowania®: tomografia komputerowa (CT - ang. computed tomography)
glowy, magnetyczny rezonans jadrowy (MRI - ang. magnetic resonance imaging,
NMRI - ang. nuclear magnetic resonance imaging), pozytronowa tomografia emi-
syjna (PET - ang. positron emission tomography) czy tomografia emisyjna poje-
dynczych fotonéw (SPECT - ang. single-photon emission computed tomography)®.
Wyniki tych badan maja jedynie pomocnicze znaczenie, gdyz wystepowanie zani-
kow tkanki mézgowej w badaniu neuroobrazowym nie zawsze powoduje wyste-
powanie objawdw zespotu psychoorganicznego, i odwrotnie — objawy psychopa-
tologiczne nie zawsze znajduja odzwierciedlenie w wynikach niektérych badan
neuroobrazowych?. Zdarza sie tez, ze 1zejszym deficytom intelektualnym, majacym
swe przyczyny w okresie rozwojowym, jak np. w przypadkach pogranicza normy

 J. PANASIUK: Interakcja w afazji...

¢ EADEM: Terapia zaburze# mowy...

¢ A.STRYDOM, A. HASSIOTIS, Z. WALKER: Magnetic resonance imaging in people with Down’s
syndrome and Alzheimer’s disease. “Journal of Intellectual Disability Research” 2004, No. 48 (8),
s. 769-770.

% M. STEUDEN: Przeglgd technik badawczych osrodkowego uktadu nerwowego. W: Zaburzenia
w funkcjonowaniu cztowieka. .., s. 37-60.

¢ Pewne watpliwo$ci w interpretacji danych neuroobrazowych moga dotyczy¢ tych przypad-
kow, kiedy wykonane pdzniej badanie kontrolne wskazuje na lepszy stan struktur mézgowych niz
badanie wykonane wczes$niej. Taki stan rzeczy moze wigzac si¢ z pomijaniem w opisie kryterium
tzw. norm dekadowych, okreslajacych odpowiednie relacje wewnatrzczaszkowe w kolejnych deka-
dach zycia czlowieka, uwzgledniajacych naturalna, fizjologiczna inwolucje mézgowia. Por. T. Zyss,
R.T. HESE, A. ZIEBA, ]. BORON: Préba stworzenia spojnych zaleceti orzeczniczych...
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i uposledzenia lub lekkiego uposledzenia umystowego, badz tagodnym zaburze-
niom poznawczym, wynikajacym z rozmaitych patomechanizmoéw dzialajacych
w wieku dorostym, jak w przypadkach wczesnego etapu neurodegeneracji lub scho-
rzen somatycznych, nie towarzysza zmiany strukturalne w obrebie moézgowia —
w rodzaju zanikéw, malformacji, lezji itp.

Lekkie postacie deficytéw intelektualnych bywaja czgsto interpretowane poprzez
uwarunkowania rozwojowe i czynniki srodowiskowe. Jednak im glebszy jest poziom
uposledzenia umystowego, im szerszy jest zakres deficytéw neuropsychologicznych,
tym wieksze zachodzi prawdopodobienstwo, ze badania neuroobrazowe ujawnig
organiczne podloze obserwowanych objawéw. Dodatkowo z glebszymi objawami
psychopatologicznymi moga wspdtwystepowaé rozmaite objawy neurologiczne,
wynikajace z ogniskowych lub uogélnionych uszkodzen osrodkowego uktadu ner-
wowego, np. porazenia i niedowlady, padaczka, odruchy deterioracyjne.

Wieloczynnikowa etiopatogeneza i zréznicowany obraz symptomatologiczny
zaburzen w zespole psychoorganicznym wymagaja zindywidualizowanej metody-
ki postepowania diagnostyczno-terapeutycznego. Ze wzgledu na wymogi diagnozy
i potrzeby terapii problem zespotu psychoorganicznego potrzebuje jasnych rozstrzy-
gniec¢. Réznicowanie tego zespotu z innymi jednostkami patologii, a takze rozpo-
znawanie jego subtypéw powinno opierac si¢ na kilku kryteriach jednocze$nie: ana-
tomicznym, fizjologicznym, psychologicznym, lingwistycznym i funkcjonalnym.

Celem terapii logopedycznej w przypadkach zespotu psychoorganicznego jest
poprawa w sferze interakeji spotecznych, sprawnosci komunikacyjnych i jezyko-
wych. Niezwykle wazne jest przy tym zaangazowanie w proces terapii rodziny cho-
rego. Wspolpraca i zrozumienie ze strony najblizszych pozwalaja na bardziej efek-
tywne oddzialywania w ramach wielospecjalistycznej rehabilitacji neurologicznej,
ktdrej istotnym ogniwem jest terapia neurologopedyczna.
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