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Dynamika ustepowania zaburzen afatycznych
a spoleczne i poznawcze funkcjonowanie pacjenta
- studium przypadku

ABSTRACT: The aim of this article is to describe the dynamics of recovery from aphasia of a patient
after a neurosurgery. The surgery involved a removal of a haematoma, which was a result of cranio-
cerebral injury on the left fronto-temporo-parietal region of the brain. The patient was diagnosed
with global aphasia in the first stage of recovery, after the clinical stage had been stabilised. During
the rehabilitation period of two years, certain stages of the aphasic disorders occurred. Symptoms
of deep receptive and expressive aphasia, with considerable difficulties in understanding and cre-
ating verbal expressions, evolved into acoustic-gnostic aphasia with difficulties in identifying the
audio form of expression. Phonemic awareness disorders passed soon and acoustic-mnestic aphasia
with deficits in auditory-verbal memory followed. Eventually, linguistic disorders transformed into
semantic aphasia, including disorders of simultaneous synthesis which caused difficulties in under-
standing logically and grammatically complex forms of expression, reading and writing. Along
with overcoming the aphasic difficulties and the evolution of the linguistic disorders mechanisms,
the patient’s level of functioning in social and cognitive sphere was changing. During the process
of therapy, which was activating and stimulating the mechanisms of neuroplasticity and neural
compensation, the patient additionally acquired a particular aesthetic sensitivity, which resulted in
artistic talent and rich artistic output. The speech therapy also inspired the patient to try literary
forms of expression. The woman overcame her limitations in reading and writing in order to write
her own book. At present, the patient lives a successful life, being involved in its various aspects,
such as familial, social and professional ones.
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Wprowadzenie

Zaburzenia mowy po uszkodzeniach mézgu, chociaz znane od starozytnosci,
przez dlugie lata traktowano jako trwale, niepoddajace si¢ rehabilitacji. Wynika-
fo to po czegsci z faktu, Ze mézg uznawano za narzad, ktéry po uszkodzeniu nie
podlega reorganizacji, gdyz komoérki nerwowe nie sg w stanie si¢ odbudowywac.
Poglad ten, utrwalony w XIX i na poczatku XX wieku na gruncie obowiazujacej
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woweczas teorii psychomorfologicznej, w mechanistyczny sposéb objasnial mézgo-
w3 organizacje czynnosci psychicznych. Istota waskolokalizacyjnego ujecia funkeji
psychicznych bylo ich $ciste przyporzadkowanie neuroanatomicznym korelatom,
stanowigcym niejako ich ,,narzady” zlokalizowane w okreslonych obszarach kory
mozgowej, ktorych uszkodzenie w sposob trwaly miato zaburza¢ lub znosi¢ dana
czynno$¢. W opozycji do koncepcji lokalizacyjnej zrodzita si¢ teoria antylokaliza-
cyjna, ktéra wyzsze czynnosci psychiczne wigzala z dzialaniem mdzgu jako ekwi-
potencjalnej anatomicznie i funkcjonalnie calo$ci. W odniesieniu do rehabilitacji
0s0b z uszkodzeniami neurologicznymi koncepcja waskolokalizacyjna implikowa-
ta nieskuteczno$¢, a antylokalizacyjna — bezcelowos¢ poczynan terapeutycznych'.
Twierdzeniu o stalosci struktury i funkcji dojrzalego uktadu nerwowego przeczyty
jednak dowody kliniczne. U chorych neurologicznie z deficytami poznawczymi
dochodzilo niejednokrotnie do odzyskania utraconych sprawnosci w wyniku spon-
tanicznych proceséw samonaprawczych lub/i prowadzonych ¢wiczen.

Przetom w mysleniu o skutkach uszkodzen moézgu nastapit w roku 1947 wraz
zukazaniem sie ksigzki Aleksandra R. Lurii Tralmaticzeskaja afazja, w ktérej poja-
wila si¢ pierwsza - oparta na spdjnej koncepcji teoretycznej o moézgowej organizacji
funkcji psychicznych i zweryfikowana empirycznie - teoria terapii mowy u oséb
z afazja. Od tego czasu zaczeto wiekszg uwage poswigcac rehabilitacji zaburzen
afatycznych i poszukiwa¢ skutecznych sposobéw przetamywania nabytych trud-
nosci jezykowych.

Mozgowa organizacja mowy

Odejscie od teorii wasko- i antylokalizacyjnej w interpretowaniu mézgowych
mechanizméw zachowan czlowieka, a tym samym przetamanie ,,nihilizmu tera-
peutycznego” w rehabilitacji chorych neurologicznie nalezy wigza¢ z nowymi
pogladami na temat mézgu i mézgowej organizacji wyzszych czynnosci psychicz-
nych. W neurofizjologii sformulowali je Iwan P. Pawlow?, Pawel K. Anochin’, ana
grunt neuropsychologii przeniost Aleksander R. Luria*. Dzi$ znane s3 pod nazwa
»teoria ukladu funkcjonalnego”. U podstaw tej koncepcji znalazly si¢ nastepujace
przestanki:

' J. PANASIUK: Afazja a interakcja, TEKST - metaTEKST - konTEKST. Lublin, Wydawnictwo
UMCS 2012.

2 I.P. Pawrow: Wyklady o czynnosci mézgu. Warszawa, PZWL 1952.

* P.K. ANocHIN: Kibernetika i intiegratiwnaja diejatielnost mozga. ,Woprosy Psichotogii” 1966,
nr 3, s. 10-31.

* AR.LuriAa: Zaburzenia wyzszych czynnosci korowych wskutek ogniskowych uszkodzet mozgu.
‘Warszawa, PWN 1967.
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korowe struktury mézgowe sterujace czynnosciami mowy tworza ,,obszar

mowy”, zlokalizowany w $rodkowej czesci potkuli dominujacej’s

obserwacje kliniczne wskazujg na znaczne indywidualne zréznicowanie funk-

cjonalne poszczegdlnych okolic w obrebie tego obszaru, czego konsekwencja

sg przypadki uszkodzen okreslonej okolicy w ,,obszarze mowy”, powodujace

zaburzenie roznych czynnosci jezykowych oraz przypadki uszkodzen o réznej

lokalizacji, powodujace odmienne zaburzenia tej samej czynnosci;

funkcja ma dwojakie znaczenie:

- specyficzna i ustrukturowana czynnos¢ tkanki nerwowej,

- przystosowawcze dzialanie organizmu skierowane na realizacje¢ okreslonej
CZynnosci;

w zmieniajacych sie warunkach zewnetrznych i wewnetrznych organizm ma

zdolnos¢ tworzenia nowych polaczen funkcjonalnych, ktére umozliwiajg reali-

zacje czynnosci psychicznych®.

Funkcjonalne zréznicowanie poszczegélnych struktur mozgowych powigzat

AR. Luria z najbardziej elementarnymi funkcjami. W obrebie obszaréw korowych
wyznaczyt dwa rodzaje wyspecjalizowanych funkcjonalnie okolic:

tylna czes¢ kory — jednostka sensoryczna, ktoéra odbiera wrazenia zmystowe,
modyfikuje je i przechowuje, aktywizuje réwniez struktury uktadu limbicznego;
przednia czes$¢ kory — jednostka ruchowa, ktdra tworzy programy zlozonych
czynnosci i umozliwia ich realizacje.

W mysl zalozen teorii Luriowskiej struktura proceséw poznawczych, w tym

mowy, jest zlozona i jako taka nie moze by¢ realizowana przez jeden o$rodek koro-

wy. Wedlug dawnej koncepcji antylokalizacyjnej nalezy zatem przyja¢, ze w reali-

zacji wyzszych czynnosci nerwowych bierze udzial mézg jako catos¢, jednak catos¢
zréznicowana funkcjonalnie, czyli rézne cze¢sci kory mézgowej reguluja inne ogni-

wa zlozonej czynno$ci, np. méwienia, rozumienia, powtarzania. W obrebie dyna-

micznego ukladu funkcjonalnego odpowiedzialnego za realizacj¢ czynnosci mowy

wyodrebnil Luria nastepujace ,,ogniwa””:

stuch fonematyczny, czyli zdolnos$¢ réznicowania cech diakrytycznych dzwie-
kéw mowy zgodnie z zasadami systemu fonologicznego, realizowana przez
okolice Wernickego, zlokalizowang w tylnej czesci gérnego zawoju skronio-
wego w dominujacej potkuli mézgu;

stuchowa pamie¢ stowna, czyli zdolno$¢ utrzymywania w pamieci ustyszanych
stow i zdan, zwigzana z funkcjonowaniem tylnej czesci plata skroniowego,
lezacej ponizej okolicy Wernickego;

synteza symultatywna, czyli jednoczesna analiza naptywajacej informacji jezy-
kowej pod wzgledem logiczno-gramatyczno-semantycznym, realizowana przez

> 'W. PENFIELD, L. ROBERTS: Speech and Brain Mechanisms. Princeton, NJ, Princeton Univer-

sity Press 1959.

¢ 1.P. Pawrow: Wyklady...
7 A.R. LURIA: Zaburzenia wyzszych czynnosci...
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okolice kory mézgowej lezace na pograniczu platéw: ciemieniowego, potylicz-

nego i skroniowego;

gnozja somestetyczna, czyli czucie ulozenia poszczegdlnych czesci aparatu arty-

kulacyjnego, oparta na przetwarzaniu w korowych okolicach wieczka ciemie-

niowego zwrotnej informacji czuciowej, wytwarzanej podczas wypowiadania
tekstu;

synteza sekwencyjna, czyli organizacja w czasie ruchéw aparatu artykulacyj-

nego, warunkujaca ptynne wypowiadanie stéw i zdan; jej organizacje reguluje

okolica Broki, lezaca w dolnej czesci lewej okolicy przedruchowej;

mowa wewnetrzna, czyli zdolno$¢ do programowania rozwinigtych wypowie-

dzi, przypisana okolicom lewego plata czolowego, potozonym do przodu od

okolicy Broki.

Przy uszkodzeniu rozmaitych czesci kory mézgowej nastepuje zatem zakltoce-
nie réznych aspektow czynnosci i wystepuja osobne paradygmaty objawdw, zalezne
od tego, ktore ogniwo ukladu funkcjonalnego uleglo uszkodzeniu. Na podstawie
specyfiki objawéw afatycznych, wynikajacej z zaburzenia jednej z wymienionych
funkcji — w korelacji z lokalizacjg uszkodzenia mézgu — dokonat Luria klasyfikacji
afazji na nastepujace typy:

afazja akustyczno-gnostyczna (sensoryczna) - dominujg w niej zaburzenia

w percepcji stuchowej, zakiocenia analizy i syntezy bodzcow stuchowych, bledy

w powtarzaniu wyrazow i nazywaniu przedmiotéw, trudnosci w czytaniu,

pisaniu oraz samodzielnym moéwieniu; jej przyczyna jest zaburzenie stuchu

fonematycznego na skutek uszkodzenia okolicy Wernickego;

afazja akustyczno-mnestyczna - cechujg ja trudnosci w przypominaniu wyra-

z6w, w samodzielnym méwieniu, w powtarzaniu kilku jednostek werbalnych

oraz mysleniu werbalnym; jej przyczyna jest zaburzenie stuchowej pamieci
stownej na skutek uszkodzenia srodkowo-tylnej czesci lewego plata skro-
niowego;

afazja ruchowa kinestetyczna (aferentna, dosrodkowo-ruchowa) - zaréwno

w spontanicznych wypowiedziach, jak i w powtarzaniu wystepuja trudnosci

artykulacyjne spowodowane zaburzeniem czucia ulozenia narzagdéw artyku-

lacyjnych, zaburzenia pisania i czytania; jej przyczyng jest zaburzenie gnozji
somoestetyznej na skutek uszkodzenia okolicy skorno-kinestetycznej, lezacej
ku tylowi od bruzdy Rolanda;

afazja ruchowa kinetyczna (eferentna, odsrodkowo-ruchowa) - trudnosci doty-

czg wypowiadania calych wyrazéw i zdan, pisania i czytania; jej przyczyna jest

zaburzenie syntezy sekwencyjnej na skutek uszkodzenia osrodka Broki;
afazja semantyczna — wystepuja problemy w rozumieniu syntaktyczno-logicz-
nych zwigzkow wyrazowych, zaburzenie zdolnosci nominacyjnych, agrafia

i aleksja; jej przyczyna jest zaburzenie syntezy symultatywnej na skutek uszko-

dzenia okolicy skroniowo-ciemieniowo-potylicznej potkuli dominujace;j;
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afazja motoryczna dynamiczna - wyrdzniaja ja trudnosci w budowaniu ztozo-

nych wypowiedzi, zanik spontaniczno$ci mowys; jej przyczyna jest zaburzenie

mowy wewnetrznej na skutek uszkodzenia przedniej czesci plata czotowego
lewej potkuli.

Dynamika ukladu funkcjonalnego sprawia, ze w przypadku uszkodze-
nia moézgu mozliwa jest przebudowa ukladu i ponowna realizacja czynnosci.
Podejscie funkcjonalne tworzy wigc teoretyczne podstawy, by tez¢ o mozliwo-
$ci odzyskania utraconych zdolnosci jezykowych w przypadku afazji uznac za
prawdziwg.

Dynamika zaburzen afatycznych

Pierwsza wzmianka o efektach terapii afazji pochodzi z XIV wieku p.n.e. Na
glinianej tabliczce, jednej z 20 tysiecy zachowanych, stanowigcych zapewne biblio-
teke hetyckich krolow, utrwalona jest historia syna kréla Mursilisa II, ksiecia Sup-
piluliumasa, razonego piorunem w glowe. W wyniku tego wypadku ksigze stracit
zdolno$¢ méwienia i pisania. O tym, ze powrdt utraconych czynnosci jest mozliwy,
przekonuja spisane pdzniej przez niego samego pamie¢tniki, w ktorych opisal swoje
przezycia, nazywajac siebie ,,ulubiericem burzy™. W XVII wieku Johann Schmidt
przedstawil opis pacjenta z niedowtadem polowiczym prawostronnym oraz trud-
no$ciami w moéwieniu i czytaniu. Zwrécil uwage na dynamike tych zaburzen -
zaburzenia w mowieniu wycofaly sie, a zaburzenia w czytaniu pozostaly. Przez
kolejne wieki powstawaty opisy dokumentujace liczne przypadki réznorodnych
trudnosci w jezykowym porozumiewaniu si¢ ludzi z uszkodzeniami moézgu, ale
wiedza o mozliwoséciach i sposobach ich przelamywania wciaz miata charakter
wycinkowy i nieusystematyzowany.

Opisy afazji, bez wzgledu na przyjmowane koncepcje, sprowadzaly si¢ zwykle
do aspektu statycznego, gdyz:

badania afazji rejestrowaly zwykle pewien stan zaburzen sprawnosci jezyko-

wych po uszkodzeniach mézgu, nie byly prowadzone wedlug podejscia longi-

tudinalnego, ktére umozliwiatoby wykazanie efektow dziatania neuroplastycz-
nosci, ukierunkowanej przez dziatania terapeutyczne;

psychomorfologiczne, mechanistyczne teorie wyjasniajace dziatanie ludzkiego

mozgu - utrwalone w $wiadomosci wielu badaczy - zaprzeczaly mozliwosci

odzyskania funkcji zaburzonych wskutek uszkodzen moézgu.

Wspolczesne poglady na temat zaburzen bedacych konsekwencja choréb neu-
rologicznych ewoluuja, a obraz trudnosci jezykowych w przypadku afazji jest

& M. PACHALSKA: Afazjologia. Warszawa—-Krakow, PWN 1999.
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uznawany za zmienny. Dynamika ustepowania zaburzen jezykowych zalezy od:
przebiegu choroby, stanu klinicznego pacjenta, mozliwosci kompensacyjnych
mozgu, mechanizméw przystosowawczych chorego, a takze dziatan rehabilitacyj-
nych, w tym terapii logopedycznej’. Zmieniajacy si¢ obraz zaburzen afatycznych
wymaga ciaglej weryfikacji oceny logopedycznej, a tym samym modyfikacji pro-
cedur oddziatlywania terapeutycznego.

Zmiany neurodynamiczne obserwowane u chorych neurologicznie we wcze-
snym okresie zdrowienia zwykle sg interpretowane w kontekscie koncepcji Con-
stantina von Monakowa o wstrzgsie ukltadowym (diaschisis)". Patofizjologiczny
mechanizm zaburzen wystepujacych tuz po incydencie neurologicznym Monakow
wyjasnia, odwolujac si¢ do neurodynamicznych praw Iwana P. Pawlowa, rzadza-
cych czynno$ciami w przypadku zaistnienia czynnika patologicznego w mézgu".
Uszkodzenie pewnej okolicy powoduje jednoczesne zakldcenie czynnosci okolic
nieuszkodzonych, lecz sgsiadujacych i polaczonych z obszarami uszkodzonymi
siecig wlokien nerwowych'2. W zespole zaburzen jezykowych u chorych neurolo-
gicznie wyrozni¢ wigc mozna:

objawy bedace bezposrednim skutkiem calkowitego zniszczenia pewnych

struktur mézgowych;

objawy wynikajace z czasowej inaktywacji struktur morfologicznie nieuszko-

dzonych, ktdre byly powigzane w ukladzie czynnosciowym z okolicg znisz-

czong.

W pierwszym przypadku nastepuje trwate i glebokie zaburzenie danej funk-
cji, w drugim za$ - czasowe i lzejsze uposledzenie danej czynnosci”. Objawem
uszkodzenia danej okolicy moze by¢ nie tylko zaburzenie okreslonych funkcji
(objawy negatywne), ale réwniez - w wyniku wyzwolenia si¢ nizszych osrodkow
spod hamujacego wplywu osrodkéw wyzszych - wystapienie zachowan, ktore
przed zachorowaniem nie wystepowaly (objawy pozytywne)". Wszystkie obja-

® M. MARUSzZEWSKI: Chory z afazjq i jego usprawnianie. Warszawa, PWN 1974.

10 7. PIETRZYKOWSKI, K. CHMIELOWSKI, S. SKRZYNSKI, J.K. PODGORSKI: Fenomen diaschizy.
Skrzyzowana diaschiza mézdzkowo-mézgowa. ,Neurologia i Neurochirurgia Polska” 1997, nr 31(6),
s. 1207-1215.

' 1L.P. PAwrow: Wyklady...

2 M. MARUSZEWSKI: Afazja. Zagadnienia teorii i terapii. Warszawa, PWN 1966.

B Por. ]J. KoNORSKI: Analiza patofizjologiczna réznych rodzajow zaburzei mowy i préba ich kla-
syfikacji. ,Rozprawy Wydzialu Nauk Medycznych” 1961, nr 2, s. 9-32; H. KOZNIEWSKA: Zagadnienie
struktury i funkcji kory mozgowej cztowieka w swietle badan nad afazjg. Z zagadnieti stosunku mig-
dzy strukturg a funkcjg mézgu. ,Zeszyty Problemowe Kosmosu” 1958, nr 9, s. 53-70; EADEM: Ana-
liza zaburze#t mowy w ogniskowych uszkodzeniach okolicy skroniowej dominujgcej potkuli mozgu.
»Rozprawy Wydziatu Nauk Medycznych” 1961, nr 6(2), s. 33-54; H. KOZNIEWSKA, B. SELECKI,
L. STEPIEN: Wstep do badan nad patofizjologicznymi mechanizmami zaburze mowy w zaleznosci
od umiejscowienia ogniskowego uszkodzenia mozgu. ,Zbioér Prac Panstwowego Instytutu Psycho-
neurologii PAN” 1955, T. 1, s. 11-26.

" J. PANASIUK: Afazja a interakcja...
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wy patologiczne wystepujace u chorych po uszkodzeniach mézgu odznaczajg si¢
znaczng zmiennoscig w czasie”.

Dynamika objawdw afazji zalezy od uwarunkowan zaréwno klinicznych (loka-
lizacja zmian strukturalnych w mézgu, rozleglos¢ i gleboko$¢ uszkodzenia tkan-
ki mézgowej), jak i spolecznych (pte¢, wiek, wyksztalcenie pacjenta, srodowisko,
w jakim przebywa)'. Istotne znaczenie maja tez zastosowane leczenie farmakolo-
giczne i usprawniajace oraz okolicznosci zyciowe, w jakich znalazl si¢ chory - te
ostatnie mogg powodowac szereg zmian o charakterze psychicznym. Zaburzenia
w sferze psychicznej moga powstawac na tle organicznym (czyli wynika¢ z uszko-
dzenia mézgu) oraz mie¢ podloze psychogenne (czyli pojawia¢ si¢ jako reakcja
po uswiadomieniu sobie wlasnej niesprawnosci). Wazny okazuje sie tu czynnik
czasu — moment, w ktérym ocenia sie stan pacjenta. Z czasem objawy zaburzen
organicznych moga wycofywac sie, a funkcjonowanie chorego moze by¢ zdeter-
minowane przez zaburzenia psychogenne.

Zr6dltem danych o dynamicznym obrazie zaburzen jezykowych w afazji jest
praktyka logopedyczna. Logopeda prowadzacy zajecia reedukacyjne ma mozliwos¢
dlugotrwalej obserwacji chorych i oceny, ktdre z zaburzen jezykowych wystepu-
jacych u danej osoby odznaczajg si¢ wzgledna trwaloscig i s podstawowym skut-
kiem uszkodzenia moézgu, ktére zas podlegaja zmianom i sa wtérng konsekwencja
neurodynamicznych zmian zachodzacych w nieuszkodzonych obszarach moézgu.
Trafne rozroznienie pierwotnych i wtérnych objawéw zaburzen mowy u poszcze-
gblnych osoéb z uszkodzeniami mézgu jest warunkiem ustalenia skutecznego pro-
gramu terapii logopedycznej".

We wczesnym etapie zdrowienia, zwlaszcza w warunkach leczenia szpitalnego,
w ocenie logopedycznej stosuje sie metody calosciowe, dajace mozliwo$¢ okreslenia

5 Na przyklad po sttuczeniu mézg moze doéé szybko powrdci¢ do zdrowia, ale tez czesto moga
wystepowac trwale objawy uposledzajace jego sprawnos¢. Przewleklym nastepstwem urazéw glowy
moga by¢ boéle i zawroty glowy czy zaburzenia poznawcze. Zazwyczaj rozwijaja sie one jako kon-
tynuacja objawdw ostrej fazy choroby. Bdl jest na ogét silny. Wystepuje okresowo w postaci napa-
dow mogacych trwa¢ przez kilka godzin. Ulega zaostrzeniu pod wpltywem wysitku fizycznego lub
emocji. Najczestszymi zaburzeniami psychicznymi sg: trudnosci w koncentracji uwagi, wzmozona
meczliwo$¢, zaburzenia pamieci oraz nerwowos¢ i lek. Por. R. BANNISTER: Neurologia kliniczna.
Bielsko-Biala, a-medica Press 1998.

' M. MARUSZEWSKI: Chory z afazjg...

7 Esfir S. Bein, na podstawie wieloletnich do§wiadczen w pracy terapeutycznej z osobami z afa-
zja, stwierdzila, ze ,styl telegraficzny” i agramatyzm, przez wielu autoréw traktowany jako staty
sktadnik zespotu afazji ruchowej, nalezy raczej wiaza¢ z tworzacymi sie juz w pierwszym okre-
sie po wystapieniu afazji tak zwanymi falszywymi kompensacjami. Por. E.S. BEIN: Afazija i puti
jejo prieodolenija. Leningrad, Medicina 1964. Potwierdzenie tego spostrzezenia przynosza studia
przypadkéw, gdzie zaburzenia afatyczne prezentowane sa w dynamice dzialania mechanizméw
przystosowawczych na poziomie komunikacyjnym i neurobiologicznym. Por. J. PANASIUK: Afazja
semantyczna - diagnoza, terapia. Opis przypadku. ,Logopedia”, T. 26:1999, s. 129-147; ]. PANASIUK,
D. TurRzANSKA: Dynamika wycofywania si¢ zaburzen afatycznych u chorego po urazie mézgowo-
-czaszkowym. Studium przypadku. ,Logopedia”, T. 27: 2000, s. 113-143.
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ogolnego spektrum zaburzen jezykowych, mieszczace sie w klinicznej typologii
afazji Theodore’a H. Weiseburga i Katharine E. McBride z 1935 roku. Klinicysta,
nie wnikajgc w okreslanie lokalizacji uszkodzenia mézgu i w mechanizm zaburzen
jezykowych, moze wskaza¢ wystepowanie okreslonych spektréw objawow afatycz-
nych, ktore mieszcza si¢ w pieciu gtéwnych typach zaburzen':

afazja gléwnie ekspresyjna (przede wszystkim ruchowa, motoryczna) - z zabu-

rzeniami w zakresie nadawania mowy, dla ktérych prototypem jest afazja Broki;

afazja gtéwnie impresyjna (szczegdlnie czuciowa, sensoryczna) — z zaburze-
niami w zakresie percepcji mowy i pisma, dla ktorych prototypem jest afazja

Wernickego;

afazja ekspresyjno-impresyjna (mieszana) — z zaburzeniami dotyczacymi

w réwnej mierze mowienia i rozumienia;

afazja amenestyczna (nominacyjna) — charakteryzujaca si¢ trudnosciami

w uzyciu nazwy; wlacza sie tu takze objawy afazji semantycznej, polegajace

na zaburzeniu w rozumieniu i tworzeniu ztozonych konstrukgji logiczno-gra-

matycznych;

afazja globalna (calkowita, totalna) — oznaczajaca zniesienie zdolnosci do two-

rzenia i odbioru wypowiedzi.

We wczesnym okresie po zachorowaniu trudnosci w budowaniu wypowiedzi
majg osoby z uszkodzeniem zaréwno przedniego, jak i tylnego obszaru mowy,
analogicznie - trudnosci w rozumieniu moga dotyczy¢ pacjentow z lejami zarow-
no przednich, jak i tylnych struktur mézgu. W kontekscie jednoczynnikowych
teorii afazji dynamiczny charakter zaburzen jezykowych jest interpretowany jako:
nastepowanie kolejnych etapéw powrotu mowy, przejaw cofania si¢ afazji totalnej,
typowe stadia kompensacji czy wreszcie rézne stopnie utraty badz rézne stopnie
powrotu ogdlnej zdolnosci jezykowej. W $wietle teorii funkcjonalnej zmienno$é
obrazu zaburzen jezykowych mozna traktowac jako wyniki reorganizacji dyna-
micznego fancucha funkcjonalnego dla czynnosci mowy".

Zmienno$¢ obrazu zaburzen afatycznych - opis przypadku

Badaniu neurologopedycznemu poddano 56-letnig pacjentke po przebytym
w listopadzie 2011 roku urazie czaszkowo-mdzgowym, w ktdrego nastepstwie

8 M. MARUSZEWSKIL: Afazja. Zagadnienia teorii i terapii...; D. KADZIELAWA: Afazja. W: Dia-
gnoza i terapia zaburze#i mowy. Red. T. GALKOWSKI, Z. TARKOWSKI, T. ZALESKI. Lublin, Wydaw-
nictwo UMCS 1993, 5. 69-78; A. HErzYK: Taksonomia afazji. Kryteria klasyfikacji i rodzaje zespotéw
zaburzen. ,Audiofonologia” 1997, nr 10, s. 83-101; EADEM: Afazja: mechanizmy mézgowe i sympto-
matologia. ,Logopedia”, T. 27: 2000, s. 23-54.

19" J. PANASIUK: Afazja semantyczna - diagnoza. ..



256 Cze$¢ druga: Studia z praktyki logopedycznej

doszlo do wynaczynienia krwi w lewej okolicy czolowo-skroniowo-ciemieniowej
z towarzyszacym obrzekiem u postawy obydwu platow czotowych. Chora przeszta
operacje neurochirurgiczna, ktorej celem bylo usuniecie krwiaka. Zabieg neuro-
chirurgiczny przebiegt pomyslnie, jednak w nastepstwie trwatych zmian struk-
turalnych w obrebie lewej potkuli mézgu wystapity: afazja, aleksja i agrafia oraz
obnizenie napigcia mie$niowego po stronie prawej. W pierwszym etapie zdrowienia
chora przebywala na oddziale neurochirurgii, a nastepnie rehabilitacji neurolo-
gicznej, gdzie byta poddawana zabiegom fizjoterapeutycznym i korzystata z terapii
logopedycznej. W széstym miesigcu od przebytej operacji chora rozpoczela terapie
neurologopedyczng w warunkach ambulatoryjnych®.

Wraz z ewolucja mechanizméw zaburzen jezykowych i zmiang glebokosci
afazji zmienial si¢ poziom funkcjonowania chorej w sferze spotecznej i poznaw-
czej. W procesie terapii, aktywizujacym i stymulujacym dzialanie mechanizmoéw
neuroplastycznosci i neurokompensacji, u badanej nie tylko ustepowaly objawy
afatyczne, lecz dodatkowo rozwinela si¢ wrazliwo$¢ estetyczna, ujawnit sie talent
plastyczny, co zaowocowato bogata twoérczoscig artystyczng. Terapia logopedycz-
na zmobilizowala pacjentke do napisania ksigzki autobiograficznej, dokumentu-
jacej doswiadczenia i emocje osoby zmagajacej sie z afazjg oraz strategie i sposo-
by przetamywania trudnosci jezykowych?. Obecnie kobieta angazuje si¢ w Zycie
spoleczne — zaréwno zawodowe, jak i rodzinne i towarzyskie.

Rozpoznania logopedyczne

W trakcie trzyletniej terapii logopedycznej u badanej pacjentki zmieniat sie
obraz zaburzen jezykowych i rozpoznawany typ afazji. W ciagu pierwszych tygo-
dni po operacji wystepowaly objawy afazji calkowitej, ktére wraz ze stabilizacja
stanu klinicznego ulegly ztagodzeniu, a trudnosci jezykowe przyjety postac glebo-
kiej afazji sensoryczno-motorycznej. Z czasem wylanialy sie specyficzne mechani-
zmy zaburzen czynnosci jezykowych. Diagnoza neurologopedyczna — prowadzona
wedlug podejscia analitycznego przy uzyciu prob eksperymentalno-klinicznych —

% Od maja 2012 roku chora pozostaje pod opieka Pracowni Logopedycznej Zaktadu Logopedii
i Jezykoznawstwa Stosowanego UMCS w Lublinie, gdzie systematycznie korzysta z terapii logope-
dycznej prowadzonej przez wolontariuszki — studentki kierunku logopedia i audiofonologia, pod
kierunkiem Jolanty Panasiuk.

2 Maszynopis ksigzki, ktora w czesci zawiera spisane przez terapeutéw ustne wypowiedzi
chorej (w okresie, kiedy wystepowaly objawy glebokiej agrafii), a w cz¢éci zostala samodzielnie
zredagowana na pismie przez chorg (w okresie, kiedy zaburzenia w pisaniu ulegly zlagodzeniu),
jest ztozony w Wydawnictwie. Trwajg prace redakcyjne, by ksiazka mogla ukaza¢ sie drukiem. Jej
fragmenty, ilustrujace poszczegolne etapy terapii, sa zamieszczone w dalszych czeéciach artykutu.
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pozwolita okresli¢ kolejne czynniki determinujace zmieniajacy sie obraz trudno-
$ci afatycznych, czyli te ogniwa w obrebie dynamicznego ukiadu funkcjonalnego,
ktore warunkowaly specyfike trudnosci w méwieniu i rozumieniu w kolejnych
etapach terapii logopedyczne;j.

W zwigzku ze zmianami zachodzacymi w obrazie zaburzen afatycznych doko-
nywano weryfikacji wczesniejszych rozpoznan logopedycznych i modyfikowano
program terapii logopedycznej. Poczatkowo, kiedy wystepowaly objawy afazji cal-
kowitej (I etap terapii) i afazji sensoryczno-motorycznej (II etap terapii), uspraw-
nianie logopedyczne skupialo si¢ na poprawie rozumienia komunikatéw stownych
w kontekscie sytuacyjnym. Usprawnienie rozumienia wypowiedzi méwionych
i pisanych wptywato réwniez na poprawe sprawnosci w samodzielnym tworzeniu
komunikatéw stownych. W kolejnych etapach terapii logopedycznej, kiedy defi-
cyty jezykowe mialy bardziej specyficzny i wybidrczy charakter, gtéwnym celem
oddzialywan terapeutycznych stawalo sie przetamywanie lezacego u ich podloza
defektu podstawowego z wykorzystaniem innych, zachowanych ogniw czynno-
$ciowego tanicucha mowy. Gdy wiec z afazji sensoryczno-motorycznej wylonit sie
obraz afazji akustyczno-gnostycznej (III etap terapii), wowczas gtéwnym celem
stalo si¢ przetamanie zaburzen stuchu fonematycznego. Nastepnie, kiedy u podto-
za utrzymujacych si¢ zaburzen w méwieniu i rozumieniu rozpoznano zaburzenia
stuchowej pamieci stownej, doprowadzajace do objawow afazji akustyczno-mne-
stycznej (I'V etap terapii), prowadzone ¢wiczenia mialy na celu przede wszystkim
utrwalenie pamigciowych wzorcow stéw. W ostatnim, aktualnym okresie terapii
(V etap terapii) obraz zaburzen jezykowych odpowiada afazji semantycznej z zabu-
rzeniami syntezy symultatywne;j.

TaBELA 1. Rodzaje afazji rozpoznane u badanej pacjentki na kolejnych etapach zdrowienia

Etap terapii Rodzaj afazji Objawy
Ietap afazja catkowita zniesienie zdolnosci do rozumienia i tworzenia komuni-
katow werbalnych, aleksja, agrafia
IT etap afazja sensoryczno- |glebokie zaburzenie w rozumieniu i tworzeniu komuni-
-motoryczna katéw werbalnych, aleksja, agrafia
IITI etap afazja akustyczno- |zaburzenie percepcji dzwiekéw mowy (stuchu fonema-
-gnostyczna tycznego), trudnosci w rozumieniu komunikatéw wer-

balnych, powtarzaniu i nazywaniu, zaburzenia czytania
analitycznego, agrafia

IV etap afazja akustyczno- |zaburzenie stuchowej pamieci stownej, trudno$ci w nazy-
-mnestyczna waniu, rozumieniu dluzszych wypowiedzi, a takze w glo-
$nym czytaniu i pisaniu pod dyktando

V etap afazja semantyczna |trudnoéci w rozumieniu i tworzeniu ztozonych grama-
tycznie struktur jezyka, np. zwigzkow rzadu, wyrazen
przyimkowych, inwersji skladniowej, konstrukeji w stro-
nie biernej, trudnosci w glo§nym czytaniu i pisaniu pod
dyktando
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Determinacja pacjentki i konsekwentne dazenie do przetamania afatycznych
ograniczen sprawily, ze w ciggu niespetna 3 lat intensywnej terapii sprawnosci jezy-
kowe ulegly znacznej poprawie. O swoich zmaganiach z afazjg dzi$ chora pisze tak:

Pracowatam jak szalona. O godzinie 12.00-1.00 w nocy ktadtam si¢ spa¢, a 0 6.00
rano wstawalam i pracowatam dalej. W moim pokoju bylo petno ksiazek, ktore usi-
towatam czyta¢, zeby przekonaé samg siebie, Ze nie jestem glupia. Studentki byly
zszokowane moim tempem pracy. Dzieki terapii nie miatam czasu na siedzenie
imyslenie o tym, ze jest Zle. Kiedy nie potrafitam czego$ powiedzie¢, to powoli odga-
dywaly$my z dziewczynami, o co mi chodzi. Bylo przy tym duzo §miechu. Najwaz-
niejszym celem bylo to, zeby z powrotem mdc porozumiewac sie z bliskimi i wrdcié
do pracy. Powoli zaczynalam rozmawia¢ przez telefon i pisa¢ SMS-y. Byty to poje-
dyncze stowa: ,,dzien dobry”, ,,cze$¢”, zeby po prostu zaznaczy¢ swoja obecno$¢. [...]

Nie wolno sie poddawa¢. Nie znosze stowa ,,afazja”. Na poczatku nie rozumia-
tam, czy afazje bede miata zawsze — do $mierci, czy kiedy$ bede zdrowa. Nigdy nie
chorowalam, bylam wysportowana, jezdzitam na nartach, lyzwach, biegatam, cho-
dzitam po gérach i nagle takie cos. [...] Chciatabym by¢ zdrowa jak zawsze. Staram
sie, by wszystko bylo jak dawniej, uprawiam sport, codziennie ptywam, chodze na
dlugie spacery. Mam teraz wiecej czasu, duzo mysle, tworze obrazy, ikony, ozdoby.
Chce zmieni¢ te rzeczywisto$¢ i dlatego walcze. Trzeba walczy¢.

I etap terapii — afazja catkowita

Logopedyczna ocena sprawnosci jezykowych u chorego neurologicznie we
wczesnym etapie zdrowienia prowadzana byta na podstawie obserwacji i prob eks-
perymentalno-klinicznych. Ustrukturowana i kompleksowa diagnoza logopedycz-
na pacjentéw chorych neurologicznie pozostajacych w ,,podostrym” stanie choro-
by neurologicznej jest niewskazana. Wiekszo$¢ objawéw zaburzen mowy na tym
etapie zdrowienia wynika z dzialania czynnikéw neurodynamicznych, a uswia-
damianie choremu wszystkich jego trudno$ci negatywnie wplywa na jego stan
psychiczny i przyczynia si¢ do ostabienia mechanizméw kompensacyjnych. Roz-
poznawanie i ocena jezykowych mozliwosci i ograniczen chorego powinny naste-
powac stopniowo, jedynie w procesie terapeutycznym. Wraz z poprawg ogoélnego
stanu klinicznego cz¢sto dochodzi do spontanicznej poprawy w zakresie sprawno-
$ci jezykowych - ma to zwigzek z procesami neurofizjologicznymi. Niektdre obja-
wy zaburzen mogg ustapic, jesli ich podlozem nie bylo uszkodzenie strukturalne,
a jedynie obrzek, zaburzenia naczyniowo-krazeniowe czy obnizenia aktywnosci
enzymdw metabolicznych?.

2 M. PACHALSKA: Rehabilitacja neuropsychologiczna. T. 1: Procesy poznawcze i emocjonalne.
Lublin, Wydawnictwo UMCS 2014.
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U chorej w poczatkowym okresie rekonwalescencji mozliwosci porozumiewa-
nia sie stownego byly zniesione, co odpowiadalo objawom afazji calkowitej z aleksja
iagrafig. Zachowana pozostata orientacja auto- i allopsychiczna, przez co skuteczne
porozumiewanie si¢ z najblizszym otoczeniem stato si¢ mozliwe za posrednictwem
znakow niewerbalnych. Dziatanie logopedyczne od samego poczatku bylo wspie-
rane przez kinezyterapie, farmakoterapie oraz psychoterapie, gdyz nagle zmiany
i ograniczenia spowodowane urazem moézgu budzg zwykle skrajne emocje: szok,
przerazenie ilek. Dopiero po wielu miesigcach chorej udato sie wyrazi¢ je stowami:

Zostaje przywieziona na sale. Odzyskuje przytomnos$¢. Sa przy mnie moje
dzieci. Rozpoznaje je bez problemu. Nie moge nic powiedzie¢!!! Mysle w miare lo-
gicznie. Dlaczego nie mam wloséw? Czy stalo si¢ cos powaznego? Chce i$¢ do toalety.
Nie moge! Podtaczony mam cewnik i kropléwki. Jestem przykuta do t6zka. Duzo
$pie. Rodzina i znajomi mnie odwiedzaja. Rozmawiam z nimi na migi, przytakuje
gltowa albo krece na ,,nie”. Rodzina moéwi, Ze moje reakcje nie zawsze sa prawidlowe.
Chyba nie my$le poprawnie! [...]

Boje si¢ spogladac w lustro. Nie mam wloséw. Zamiast nich na glowie nosze tur-
ban z bandaza. Jestem bez makijazu. Moje usta ukladaja si¢ niesymetrycznie. Oczy
sa podkrazone ze zmeczenia. Nie mam pier§cionka ani obraczki. Przeciez to wazny
symbol mojego zycia! Gdzie jest moja bizuteria? Wyglad nie jest najwazniejszy, to
prawda, ale... Zawsze o siebie dbatam, czesto chodzitam do fryzjera, a teraz... Nie
moge si¢ nawet uczesa¢. Moje mysli siegaja jednak poza sale szpitalne. Pragne usty-
szeé $piew ptakow, szum drzew, zobaczy¢ gwiazdy czy nawet proste zycie w miescie,
na ulicy. Piekno czasu... Troche inaczej je teraz postrzegam. Zaczynam zauwazaé
piekno w rozmowach z rodzing, pomaganiu innym ludziom, czytaniu ksigzek. Nie-
stety, to wszystko jest na razie dla mnie niedostepne.

Syn Pawel przynosi mi gazete. Nie potrafie czytaé! Przynosi mi zeszyt. Pisa¢
tez nie moge! BOJE SIE! Chodzitam do szkoty, studiowatam, duzo czytatam! CZY
BEDE GLUPKIEM? JAK TO BEDZIE? Chce jeszcze pracowaé, duzo zrobi¢. Czy to
juz moj koniec? CZY ZOSTANE ANALFABETA? Czy tak juz zostanie na zawsze?

We wczesnym etapie terapii zaburzen afatycznych pozytywne rezultaty uzy-
skano przy zastosowaniu metod stymulacji i rozhamowania aktywnosci jezykowe;j.
Pobudzano chora do wchodzenia w interakcje, aktywizujac czynnosci rozumienia
itworzenia wypowiedzi w kontekscie sytuacyjnym, o okreslonych intencjach prag-
matycznych i duzym fadunku emocjonalnym, ktdre przebiegaja przy wiekszym
udziale prawej potkuli mézgu®. Wykorzystywano przy tym zachowang zdolnos¢ do
rozpoznawania prozodycznych wzorcéw aktow mowy (prosby, polecenia, pytania)
oraz spontaniczne reakcje chorej. Stosowanie tej metody wymaga starannego dobo-
ru tematyki wypowiedzi, uwzgledniajacej indywidualne cechy pacjenta (wyksztatl-
cenie, zainteresowania, stan emocjonalny, cechy osobowosciowe). Wérdd materia-

# L.S. CwieTkowA: Wostanowitielnoje obuczenije prilokalnych porazenijach mozga. Moskwa,
Pedagogika 1972.



260

Czes¢ druga: Studia z praktyki logopedycznej

féw pomocniczych znalazly sie fotografie oséb bliskich badz inne, ktére miaty dla
chorej znaczenie emocjonalne: obrazki, ktére przedstawialy przedmioty i sytuacje
zwigzane z wykonywanym zawodem, hobby, osobistymi doswiadczeniami, czy
nagrania ulubionych piosenek, filmy, teksty znanych wierszy, listy prywatne itp.

Ze wzgledu na glebokie zaburzenia werbalnego porozumiewania sie, a takze
problemy z pisaniem i czytaniem, rozumienie komunikatéw werbalnych umozli-
wialo ogladanie filméw. Na podstawie znakéw niewerbalnych (elementéw prozo-
dycznych, mimicznych) oraz kontekstowych i sytuacyjnych uwarunkowan wypo-
wiedzi pacjentka przywolala elementy znanego jej $wiata — swoje wspomnienia
iemocje. Por.:

Na poczatku mojej drogi staja filmy. Nie czytam, nie pisze, wiec jedynie to
mi pozostaje. Ogladam codziennie. Uwielbialam kino, zawsze! Teraz sobie mysle
tak: bede ogladata duzo filmoéw, to troche rzeczy mi sie przypomni, moze odbije
sie dzieki temu od dna, moze mé6j mozg zacznie w koncu dobrze pracowac... Moze
co$ mnie poruszy, moze otworzy mi sie szufladka w umygle... Kiedy ogladam film,
staram sie stucha¢ uwaznie, co méwia bohaterowie i jak méwia, czy szepcza, czy
krzyczg. Przygladam im sie, probuje odczytaé emocje z ich twarzy. Nie moge sobie
tylko przypomnie¢, jak je nazwac [...]

Jednym z moich ulubionych filméw jest francuski obraz pt. ,,Nietykalni”. Opo-
wiada on historie sparalizowanego milionera oraz czarnoskérego mtodego prze-
stepcy, ktory aby unikngé wiezienia, musi zaopiekowac si¢ milionerem. Film ukazuje
zderzenie dwoch réznych $wiatéw. Omar, czarnoskory przestepca, jest arogancki
i sprytny, natomiast milioner Phillipe - cyniczny i bardzo inteligentny. Bohaterowie,
mimo trudnych sytuacji Zyciowych, starajg sie rozwigzac swoje problemy. Film jest
bardzo refleksyjny. Mimo ukazanego w nim dramatu sparalizowanego czlowieka,
ma bardzo optymistyczny wydzwiek. Pokazuje, Ze najlepsza rehabilitacjg i resocja-
lizacjg jest pomoc drugiemu cztowiekowi. Film bawi, uczy i wzrusza.

IT etap terapii — afazja sensoryczno-motoryczna

W wyniku intensywnej stymulacji czynnosci rozumienia i tworzenia wypo-
wiedzi stownych zmniejszyl si¢ stopien zaburzen afatycznych, ustapily objawy
afazji catkowitej i wylonil si¢ obraz typowy dla glebokiej afazji sensoryczno-
-motorycznej z aleksja i agrafig. Swoje trudnos$ci komunikacyjne z tego okresu
chora wspomina tak:

Gdy bylam juz trzeci miesiac w szpitalu, posztam do szpitalnego kiosku, zeby
kupi¢ gumke do $cierania. Zastanawialam sig, jak to zrobi¢. Najpierw podesztam
do witryny sklepowej i szukalam wzrokiem, ale nigdzie jej nie bylo. Na szczescie
mialam przy sobie oléwek. Niestety, mial ztamany rysik i gdy pokazatam pani
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w okienku ten oldéwek, ona pomyslala, ze chce kupi¢ strugaczke. Dopiero kiedy
przejechalam oféwkiem po papierze i zaczetam $cierac ten rys palcem, zrozumiala,
o co mi chodzi. Kupitam gumke - to byto super! W szpitalu byta tez taka stotdwka,
restauracja, gdzie mozna bylo sobie kupi¢ jedzenie. Chciatam kupi¢ jakas zupe, ale
sprzedawali tam jej az trzy rodzaje, wigc pisalam na kartce cyfre 1, 2 lub 3 albo po-
kazywalam palcami numer. [...]

W szpitalu prébuje pisa¢. Nie idzie mi to za dobrze. Tak naprawde, to jest
straszne. Zaczynam rysowac. Rysowanie, o dziwo, idzie milepiej. Wracam do domu.
Nie moge pisa¢ ani méwié, wiec rysuje. Wszedzie chodze z kartkami i dlugopisem.
Jedne s3 po to, zebym na nich rysowala, a na innych mam zapisane swoje dane kon-
taktowe. Kazde spodnie sg pelne makulatury!

W krétkim czasie nastgpita poprawa sprawnosci interakcyjnych, jednak
wciaz utrzymywaly sie glebokie zaburzenia rozumienia i tworzenia wypowiedzi
w méwionym i pisanym subkodzie jezyka, co odpowiadalo objawom afazji senso-
ryczno-motorycznej.

Boje sie, ze przez moje problemy zdrowotne i komunikacyjne zrezygnuje ze swo-
ich marzen i planéw zyciowych. Moze zaczne¢ unika¢ kontaktéw z ludzmi, a moze
dojde do wniosku, ze moje zycie nie ma sensu? Nie moge przypomnie¢ sobie wielu
stéw, nie moge wyrazi¢ swoich mysli. Wrécitam do poziomu dziecka! Jak trzeba
traktowa¢ takich ludzi jak ja? Méwi¢ wolniej, podpowiadaé wyrazy i zdania ze spo-
kojem, nie krzycze¢.

Bardzo czesto jednak wracam do czytania i pisania. Dlugo ¢wicze swoj podpis,
frustruje mnie to wszystko! Efekt osiggnetam dopiero przy wyjsciu ze szpitala. Po-
trafie sie juz podpisa¢! To mdj pierwszy sukces! :). Zaczynam mowié ,tak” i ,nie”.
Kolejny sukces! :) Zadaja mi pytania. Odpowiadam, kiwajac glowa, gestykuluje.
Moj stan fizyczny i psychiczny juz pozwala na to, abym mogta opusci¢ szpital. Tak
zdecydowali lekarze. To wspaniata wiadomos¢!

Terapia logopedyczna - systematycznie prowadzona, przy coraz wigkszym
zaangazowaniu pacjentki — przyniosla widoczng poprawe, szczegélnie w aktu-
alizacji i realizacji motorycznych wzorcow stéw, przez co wyraznie zwigkszyla sie
efektywnos¢ komunikacji werbalnej. W ciggu kilku tygodni nastgpita widoczna
poprawa sprawnos$ci w programowaniu komunikatéw werbalnych, chora coraz
skuteczniej realizowatla intencje komunikacyjne, postugujac si¢ pojedynczymi
wyrazami, prostymi zdaniami oraz utartymi frazami, wciaz jednak gleboko zabu-
rzone pozostawalo rozumienie wypowiedzi méwionych i pisanych.

Mam zrobi¢ zadanie dla logopedy. Pawel widzi, ze sobie nie radze¢. Prosze go,
zeby przeczytal mi, o co chodzi w poleceniu. Mysli, ze zartuje..., a potem... jest
zszokowany. Przeciez jestem wyksztalcona, mam duzg wiedze, a nie radze sobie
z czytaniem? Zaczyna przychodzic¢ i czyta¢ mi ksigzki. Pierwsza z nich jest o Billu
Gatesie. Siedzimy w stotéwce. Patrze, a wokdt nas zbiera si¢ grupa ludzi. Stuchaja.
Po zakonczeniu czytania ogladamy razem filmy w komputerze.
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Poprawnos$¢ formalna i semantyczna wypowiedzi oraz swoboda w ich reali-
zacji wzrastaly, jesli dotyczyly one tematu, ktory mial dla chorej osobiste, emo-
cjonalne znaczenie. W wypowiedziach spontanicznych dominowaly parafazje
gloskowe. Czytanie i pisanie wciagz byly gleboko zaburzone. Pierwsze probki
pisma, kiedy chora usilowata zapisa¢ imiona swoich bliskich, prezentuje rycina
1. Obecne w wypowiedziach méwionych zaklécenia w syntagmatycznym upo-
rzadkowaniu ciggu fonicznego (parafazje gloskowe, elizje i epentezy) znalazly
odzwierciedlenie w pismie pod postacig paragrafii literowych, pojawiajacych sie¢
przede wszystkim w srodglosowej i wyglosowej czesci wyrazu; naglosowe ele-
menty w pisanych wyrazach zwykle realizowane byly poprawnie. Wystapily tez
objawy perseweracji, nasilajace si¢ w toku czynnosci pisania. Doszlo do rozpadu
czuciowo-ruchowego i wzrokowego wzorca wyrazu. Ujawnily sie trudnosci gra-
fomotoryczne (deformacje grafemow), ktore wynikaly z dyskretnego niedowladu
polowiczego i obnizenia napiecia mie$niowego prawej reki oraz zaburzen koor-
dynacji wzrokowo-ruchowe;j.
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Rycina 1. Pismo - afazja czuciowo-ruchowa

Obraz afatycznych zaburzen mowy w ciggu kilku kolejnych tygodni ewoluowal.
Zmniejszyly sie zaburzenia w programowaniu komunikatéw werbalnych. Trudno-
$ci w rozumieniu dotyczyty struktur jezykowych o wiekszej ztozonosci formalnej
i semantycznej. W codziennych interakcjach te ograniczenia doprowadzaly czesto
do nieporozumien. Badana wspomina jedno z nich:
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Bardzo duzo pracuje z corka Agatg i synem Pawlem. M6j dzien to praca nad
moéwieniem od 9.00 do 14.00. Przerwa, obiad i znowu praca. Zadaja mi roézne prace -
pytania, rebusy, rysunki, zagadki. Duzo ze mna rozmawiajg. Méwie niewyraznie,
a oni wtedy majg ze mnie ubaw. Pawel méwi do mnie: - Jade dzisiaj do Warszawy.
A ja placzac, myélalam: Jak bede teraz zyta? Jedyne, co mogltam powiedzie¢, to ,,Nie,
nie, nie, nie!”. Uspokajam si¢. Okazuje si¢, ze tez wyjade do Warszawy za kilka dni.

III etap terapii — afazja akustyczno-gnostyczna

W wyniku intensywnej terapii logopedycznej nastepowaly dalsze zmiany
w obrazie zaburzen afatycznych. Trudnosci jezykowe stawaly si¢ coraz bardziej
specyficzne, wskazywaly na okreslony patomechanizm, co pozwalato - w mysl
podejscia analitycznego — okresli¢ lezacy u ich podloza defekt podstawowy. W kilka
miesiecy po przebytej operacji neurochirurgicznej problemy w odbiorze i tworze-
niu wypowiedzi w mowie i pi$mie byly zdeterminowane przez deficyty stuchu
fonematycznego, co odpowiadalto objawom afazji akustyczno-gnostycznej. Zabu-
rzenia w rozumieniu komunikatéw werbalnych, powtarzaniu stéw i zdan, nazy-
waniu zjawisk rzeczywistosci (np. ,,to jest komputer, komputer, nie komputer, tylko
telefon”) wynikaly z zakt6cenia percepcji i kontroli stuchowej. Zaburzenia stuchu
fonematycznego utrudnialy analize i synteze gtoskows, doprowadzajac do para-
grafii literowych w zapisanych wyrazach.
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RyCINA 2. Pismo - afazja akustyczno-gnostyczna
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W trakcie prowadzonej terapii w dalszym ciggu nastgpowala modyfikacja
obrazu zaburzen w pisaniu (por. rycina 2.). W lewej kolumnie znalazly si¢ wyra-
zy pisane samodzielnie przez pacjentke, natomiast w prawej — pisane pod dyk-
tando. Wyraznie widag, iz pisanie ,,0d siebie” jest glebiej zaburzone. Zachowany
zostal jedynie naglos wyrazu, w $rédglosowej i wyglosowej czesci zapisywanych
wyrazéw nasilajg si¢ trudnosci z uporzadkowaniem ciagu liter (np. wyraz ,eks-
presjonizm” zostal zapisany jako ,ekrasiuk” - w $rodglosie i wyglosie wyrazu
badana postuzyta si¢ automatyzmem, wpisujac cze$¢ swojego nazwiska). Zabu-
rzenia stuchu fonematycznego, a przez to analizy i syntezy gloskowej skutkowaty
tez trudnosciami w analizie i syntezie literowej, co w piSmie objawialo si¢ pod
postacig licznych zmian jakosciowych (paragrafii literowych), ilosciowych (elizji,
epentez) oraz zmian w kolejnosci grafeméw (metatez).

Znacznie mniej bledéw obserwowano podczas pisania pod dyktando, kiedy
badanej podawane byly pojedyncze litery, zobrazowane dodatkowo wyrazem,
ktoéry zaczyna si¢ na dang litere (np. ,Z” jak ,,Zofia”). We wspomaganej w ten spo-
sob czynnosci pisania pod dyktando zdarzaly si¢ jedynie pojedyncze paragrafie,
zazwyczaj w $rodglosie wyrazow lub w obrebie grup spotgloskowych (np. ,,stret”
zamiast ,wstret”). Na poprawno$c¢ zapisu wptywala diugos$¢ danego wyrazu - krét-
sze wyrazy byly zapisywane bezblednie, trudnosci nasilaly sie wraz z komplikacja
ich struktury fonotaktycznej.

W zwigzku z wystepowaniem afazji akustyczno-gnostycznej celem terapii logo-
pedycznej stalo si¢ przelamanie deficytéw stuchu fonematycznego na podstawie
zachowanej zdolnosci recepcji dzwigkow (stuch fizyczny) oraz percepcji ich wlasci-
wosci akustycznych (stuch muzyczny) i cech prozodycznych (stuch prozodyczny).
W pierwszym etapie terapii wprowadzono ¢wiczenia niewerbalne, usprawniajace
myslenie jezykowe (kategoryzowanie, wnioskowane, hierarchizowanie), stuza-
ce wyciszeniu pacjentki i ukierunkowaniu jej aktywnosci na percepcje bodzcow
otoczenia. W drugim etapie rehabilitacji wprowadzono ¢wiczenia w wyodreb-
nianiu i semantyzowaniu dzwiekéw otoczenia (¢wiczenia gnozji stuchowej), by
w kolejnych dwu etapach - poprzez ¢wiczenia stuchu muzycznego (réznicowanie
wysokosci, natezenia i dtugosci dzwiekow) oraz stuchu prozodycznego (réznico-
wanie i semantyzowanie struktur intonacyjno-akcentowych) — usprawniac global-
ne rozumienie aktéow mowy w kontekscie sytuacyjnym, ktére wspomagane bylto
odbiorem znakéw niewerbalnych. Kolejne etapy terapii stuzyty wyodrebnianiu
w potoku styszanych dzwigkéw mowy najpierw calostek intonacyjnych (zdan)
i struktur akcentowych (zestrojow akcentowych), a nastgpnie nieznaczacych ele-
mentdw, tworzacych fonotaktyczng (sylaby) i fonetyczna (gloski i litery) strukture
wypowiedzi. Zdolnos¢ do stuchowego wyodrebniania w potoku styszanych dzwie-
kéw najmniejszych jednostek systemu jezykowego jest podstawa do ¢wiczen naj-
pierw w stuchowej autokontroli tworzonych wypowiedzi, a nastepnie stuchowego
rozpoznawania dystynktywnych cech dzwiekéw poprzez réznicowanie w pierw-
szej kolejnosci wyrazéw paronimicznych, a potem - sylab opozycyjnych.
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TABELA 2. Program terapii logopedycznej zaburzen mowy w afazji akustyczno-gnostycznej

Defekt podstawowy: zaburzenia stuchu fonematycznego

Program terapii logopedycznej

Usprawnianie myslenia jezykowego na materiale niewerbalnym

Cwiczenia gnozji stuchowej

Usprawnianie rozumienia pragmatycznych i emocjonalnych aspektéw wypowiedzi zréznicowa-
nych prozodycznie

Usprawnianie globalnego rozumienia wypowiedzi kilkuzdaniowych

Cwiczenia w wyodrebnianiu w styszanych wypowiedziach calostek intonacyjnych i zestrojow
akcentowych

Cwiczenia analizy i syntezy sylabowej

Cwiczenia analizy i syntezy gloskowej oraz literowej

Usprawnianie autokontroli wypowiedzi przy udziale analizatora stuchowego i wzrokowego

Cwiczenia w réznicowaniu znaczenia wyrazéw paronimicznych i sylab opozycyjnych

Cwiczenia w réznicowaniu stuchowym sylab opozycyjnych

Zrealizowany program terapii przyniosl istotng poprawe w identyfikacji istot-
nych cech dzwigkéw mowy, réznicowaniu stuchowych wzorcow stéw, a przez to
wplynal na poprawe rozumienia wypowiedzi percypowanych droga stuchowa.
Obraz utrzymujacych si¢ zaburzen jezykowych przyjal posta¢ afazji akustyczno-
-mnestycznej z zaburzeniami stuchowej pamigci stownej.

IV etap terapii - afazja akustyczno-mnestyczna

Objawy afazji akustyczno-mnestycznej wigzg si¢ z zaburzeniami w rozumieniu
dtuzszych wypowiedzi, powtarzaniu ciggdw wyrazowych, aktualizowaniu znacze-
nia nazw i nazywaniu oraz gto$nym czytaniu. Mechanizm tych trudnosci wynika
z nietrwalosci §ladéw pamieciowych stuchowych wzorcéw stéw. Trudnosci nomi-
nacyjne prowokowaly pacjentke do refleksji nad istotg jezyka i rolg komunikacji
jezykowej w zyciu czlowieka. Chora pisze o tym nastepujaco:

Czym jest dla mnie Wieza Babel? Kiedy stysze te nazwe, to mysle o jezyku. Przy
budowie Wiezy Babel ludzie méwili innymi jezykami, dlatego nie mogli ze soba
wspOlpracowad. A teraz... czesto ludzie postuguja sie tym samym jezykiem. Dla-
czego wiec nie potrafig sie porozumie¢? Dlaczego zamiast wspdtpracowaé, rywali-
zujg ze soba? Chociazby na arenie politycznej. Zamiast wspolpracy jest niekonczaca



266

Czes¢ druga: Studia z praktyki logopedycznej

sie rywalizacja. Wojny, katastrofy, konflikty, a wszystko przez brak porozumienia.
Dopiero po chorobie u§wiadomitam sobie, jak wazny jest jezyk. Teraz pracuje, zeby
mowic tak, jak kiedys. Jezyk — kiedy$ nie zastanawiatam si¢ nad nim, méwitam, pi-
salam, robitam to automatycznie. A teraz? Musze my$le¢ nad kazdym slowem, ktore
probuje napisa¢, wystarczy, ze jestem zdenerwowana i juz nie moge powiedzie¢ tego,
co chce. Jezyk jest niezbedny do zycia!

W moéwieniu i glosnym czytaniu pojawialy sie¢ agramatyzmy stuchowe, jak
cho¢by zamiana liczby mnogiej na pojedyncza (np. ,,stor” zamiast ,,stonie”) czy
tez zmiana catego paradygmatu odmiany (np. ,,poetu” zamiast ,,poeta”), parafazje
werbalne motywowane sklonnoscia do automatyzmoéw stownych (np. ,,poniedzia-
tek” zamiast ,,sobota” — poniedzialek jest pierwszym elementem zautomatyzowa-
nego ciggu wyrazowego) lub podobienistwem brzmieniowym (np. ,taki” zamiast
~takze”, ,gdyz” zamiast ,,gdy”). Zmiany leksykalne dotyczyly przede wszystkim
wyrazow niesamodzielnych semantycznie i skladniowo. W glo$nym czytaniu
chéralnym tekstu wierszowanego wystepowalo znacznie mniej znieksztalcen niz
w samodzielnym glo$nym czytaniu tekstu prozatorskiego. We wspolnym czyta-
niu pacjentka mogta korzysta¢ nie tylko z wzrokowego, lecz réwniez stuchowego
wzorca wyrazu, a rytmiczna organizacja wiersza i wspotbrzmienie rymujacych sie
czlonéw pozwalaly na bardziej automatyczne i plynne realizowanie wypowiedzi.
Na tym etapie terapii chora nie miala juz zadnych trudnosci z cichym czytaniem
dowolnych tekstow; por.:

Od dwoch lat czytam basnie Andersena, niedlugo skoncze trzeci tom. Jarostaw
Iwaszkiewicz fantastycznie przettumaczyt basnie. Utwory pisane sg wspanialym
jezykiem, duzg czcionke i naprawde sa kwintesencja madrosci. Pomagajg mi od-
zyskiwa¢ zasob stownictwa. Mozna je czyta¢ kilka razy, czytac i czytad, i ciezko
zakonczy¢ po jednej basni. Ich tematyka jest tak bardzo zréznicowana. MySle, ze
kazdy znajdzie co$ dla siebie. Niesamowita jest basn ,,Dzwon”, sama mam kolekcje
dzwonkéw, wiec ten temat jest mi szczegolnie bliski.

Pojedyncze parafazje fonetyczne i elizje glosek utrzymujace sie w glosnym czy-
taniu znajdowaly tez odzwierciedlenie w pi$mie (por. rycina 3.). W lewej kolumnie
widniejg wyrazy zapisane pod dyktando bez dodatkowej pomocy, natomiast wyra-
zy zapisane po prawej stronie byty dodatkowo przeliterowane przez dyktujacego.
Nazwy tych panstw, ktére z réznych wzgledéw s blizsze badanej, zostaly zapisa-
ne prawidfowo, natomiast w nazwach innych panstw pojawialy si¢ paragrafie (np.
»kror” zamiast ,,krol”) i elizje liter, a takze kontaminacje (np. ,,Biadamy” - ,,Bia-
forus” + ,,Bahama”, ,,Czemkwa” - ,,Czechy” + ,Moskwa”, ,,Sylwieczy” - ,,Stowa-
cja” + ,,Sylwia”).
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Rycina 3. Pismo - afazja akustyczno-mnestyczna

Celem terapii logopedycznej w przypadku afazji akustyczno-mnestycznej jest
odbudowa stuchowej pamieci stownej, a przez to przywrdcenie zdolnosci do rozu-
mienia nazw i nazywania oraz utrzymywania w pamieci informacji stuchowych.
W pierwszym etapie rehabilitacji, poprzez odwolanie si¢ do wzrokowych cech
obiektow, przeprowadza si¢ ¢wiczenia analizy i syntezy wzrokowej, gdyz w Swietle
niektorych koncepcji zaktdcenia w uzyciu wlasciwych nazw moga by¢ wynikiem
niedostatkow we wzrokowej identyfikacji przedmiotéw. W drugim etapie wprowa-
dza si¢ ¢wiczenia stuzace rekonstrukeji pojeciowej stéw, wykorzystujac przy tym
konkretny material - rzeczywiste przedmioty zwigzane z pewnym typem sytuacji,
np. artykuly biurowe, narzedzia krawieckie, akcesoria kosmetyczne, by wywota¢
okreslone skojarzenia werbalne poprzez polimodalne cechy wynikajgce z ich wta-
$ciwosci fizycznych, wlasne doswiadczenia uzytkowe z nimi zwigzane, a takze ich
podobienstwo do innych zjawisk. W kolejnych etapach terapii nastepuje odbudowa
relacji pomiedzy poszczegdlnymi elementami triady:

pojeciem;

obiektem;

nazwa.
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Najpierw powinien by¢ odbudowany zwiagzek pomigdzy konkretnym obiektem
a jego ustrukturowang charakterystyka (pojeciem), nastepnie — pomiedzy nazwa
i jej znaczeniem, ujetym w definicji, a w konicu pomiedzy obiektem i arbitralnie
zwigzang z nim nazwa. Przywrocenie tych trzech relacji jest punktem wyjscia do
¢wiczen stuzacych rekonstrukeji relacji w obrebie pola leksykalno-semantycznego
(hiponimii, kohiponimii, hiperonimii, synonimii, ekwonimii, antonimii). Dalsze
kroki w postgpowaniu terapeutycznym stuza usprawnieniu zdolnosci do zapa-
mietywania diuzszych ciaggéw stownych powigzanych semantycznie, formalnie
i tematycznie. Cwiczenia ukierunkowane na rozpoznawanie stylistycznej wartosci
stowa i zdolnosci do aktualizowania nazw ze wzgledu na ich kontekstowe znacze-
nia oraz ¢wiczenia fluencji stownej wedlug kryteriéw semantycznych i formalnych
maja na celu trening sprawnosci leksykalno-semantycznych, a przez to réwniez
dialogowych i narracyjnych.

TABELA 3. Program terapii logopedycznej zaburzen mowy w afazji akustyczno-mnestycznej

Defekt podstawowy: zaburzenia sluchowej pamieci stownej

Program terapii logopedycznej

Usprawnianie analizy i syntezy wzrokowej

Rekonstrukgja struktury pojeciowej stowa

Odbudowa relacji pomiedzy pojeciem a desygnatem

Odbudowa relacji pomiedzy pojeciem a nazwa

Odbudowa relacji pomiedzy nazwa a desygnatem

Odbudowa relacji semantycznych w polu leksykalnym

Cwiczenia w rekonstrukji tresci i formy dtuzszych wypowiedzi

Cwiczenia stylistyczne

Cwiczenia w aktualizacji stéw na podstawie kryteriéw semantycznych

Cwiczenia w aktualizacji stéw na podstawie kryteriéw formalnych

W wyniku prowadzonych ¢wiczen poprawita si¢ stuchowa pamie¢ werbalna,
ustepowaly trudnos$ci w zapamigtywaniu nazw obiektéw i aktualizowaniu nazw,
w tym nazw wlasnych, poszerzyl sie stownik czynny, poprawily zdolnosci w rozu-
mieniu i tworzeniu dluzszych wypowiedzi. Wciaz jednak utrzymywaty sie trudno-
$ci w rozumieniu i tworzeniu zlozonych gramatycznie struktur jezyka, w pisaniu
i gtosnym czytaniu, ktére przybraly posta¢ afazji semantycznej.
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V etap terapii - afazja semantyczna

Objawy afazji semantycznej powodowane zakl6ceniami syntezy symultatyw-
nej ujawnily sie w trzecim roku terapii logopedycznej. Trudnosci jezykowe doty-
czyly przede wszystkim rozumienia zlozonych gramatycznie form wypowiedzi,
np. zwiazkow rzadu, wyrazen przyimkowych, inwersji skladniowej, konstrukeji
w stronie biernej. Pomimo zdolnosci do stuchowego réznicowania dzwigkéw mowy
iidentyfikowania stuchowych wzorcow stow, w wypowiedziach - cho¢ sporadycz-
nie — wcigz zdarzaja si¢ parafazje gloskowe (np. ,,miesciu” zamiast ,miejscu”), para-
fazje werbalne (np. ,,do” zamiast ,,na”), o charakterze metonimii (np. ,kupilismy”
zamiast ,zaplacili$my”, ,szklanka” zamiast ,filizanka”) lub paronimii (np. ,,spet-
niony” zamiast ,wypelniony”, ,,stolik” zamiast ,,stojak”), trudnosci nominacyjne
kompensowane przez peryfrastyczne okreslenia (np. o papierosach: ,,maz je pali,
majg tyton w $rodku, kupuje si¢ je w paczkach”) i agramatyzmy (np. ,bombki”
zamiast ,bombek”, ,takie” zamiast ,takiego”, ,bede pojechala” zamiast ,,pojade”,
~wszedla” zamiast ,weszta”). Tego typu zakldcenia nasilaty sie w sytuacjach trud-
nych emocjonalnie. Dokumentuja to wypowiedzi chorej, por.:

Najgorsze byly rozmowy telefoniczne! Kto§ méwil, a ja tylko stuchalam. A jak
sie¢ zdenerwowalam..., tragedia, nic nie mogtam zrozumie¢ i powiedzie¢. Nadal
tak jest, jesli sie zdenerwuje, mam blokade, nie moge méwic¢! Agata ma swoje zy-
cie, maz tez, a ja prostej sprawy nie potrafitam sama zatatwi¢. Musiatam prosi¢
o zadzwonienie gdzie$, napisanie czego$. Czesto styszatam, ze nie maja czasu.
Rozumiem to! Z jednej strony potrzebowatam pomocy, z drugiej — nie chcialam
obcigza¢ moich bliskich. Nie mozna si¢ denerwowac... przyroda, muzyka, wyjazd
naprawde pomaga. Zawsze mam spakowana torbe, w przeciagu 10 minut decyduje
sie na wyjazd gdzies, nie rozmy$lam, nie analizuje, zyje¢ chwila! Trzeba by¢ wolnym
i niezaleznym, to jest wazne!

Szczegdlnie trwale okazaly si¢ trudnosci w pisaniu. Jednak intensywne ¢wi-
czenia pisania od siebie i pod dyktando wcigz przynosza wyrazng poprawe. Wypo-
wiedzi pisane samodzielnie odznaczajg sie wiekszym bogactwem semantycznym
i zréznicowaniem gatunkowo-stylistycznym. Wzrosla tez $wiadomos¢ metajezy-
kowa pacjentki - zaczela dostrzegaé nieprawidtowosci w pisanym tekscie i samo-
dzielnie je korygowac (por. rycina 4.).
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RyciNa 4. Pismo - afazja semantyczna

Terapia logopedyczna w przypadku afazji semantycznej ma na celu przetamanie
zaburzen w rozumieniu i tworzeniu struktur o zlozonej strukturze semantycznej
i gramatycznej wynikajacych z zakldcenia syntezy symultatywnej, czyli zdolnosci
do scalania i jednoczesnego przetwarzania informacji jezykowych. Zdolno$¢ do
wieloaspektowego ujmowania danych koduje si¢ w umysle w sposéb przestrzen-
ny, stad w pierwszym etapie terapii wprowadza si¢ ¢wiczenia stuzace odbudowie
orientacji w schemacie ciala i przestrzeni, nastepnie usprawnia si¢ rozumienie i sto-
sowanie wyrazen przyimkowych, ktére z kolei s3 podstawa do rozumienia i okre-
$lania kierunku oraz czasu (gnozja mapy i zegara). Kolejne kroki w terapii afazji
semantycznej stuzg przetamywaniu zaburzen we wzrokowej percepcji znakéw
przestrzennych (liter i cyfr), a nastepnie usprawnianiu czynnosci czytania, pisania
iliczenia. Dalsze etapy terapii wigzg si¢ z odbudowaniem zdolnosci do rozumienia
struktur sktadniowych, ktérych znaczenie nie wynika z liniowego uporzadkowa-
nia elementéw - do takich konstrukcji naleza np. zdania w stronie biernej, zdania
z inwersja skladniowy, zdania z podwdéjnym przeczeniem. Rekonstrukcja ich zna-
czenia wymaga transformacji przestrzennych. Kolejne etapy terapii stuza dalsze-
mu usprawnianiu zdolnosci narracyjnych i leksykalno-semantycznych. Program
terapii zamyka trening zdolnosci metajezykowych. Jego celem jest odbudowanie
zdolnosci do oceny poprawnosci semantycznej i gramatycznej ztozonych struktur
jezykowych, a przez to wyksztalcenie zdolnosci do metakontroli jezykowej w reali-
zowaniu swobodnych wypowiedzi.
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TABELA 4. Program terapii logopedycznej zaburzen mowy w afazji semantycznej

Defekt podstawowy: zaburzenia syntezy symultatywnej

Program terapii

Cwiczenia orientacji w schemacie ciala i przestrzeni

Cwiczenia w rozumieniu i uzyciu wyrazen przyimkowych

Cwiczenia gnozji zegara i mapy

Rekonstrukcja wzrokowych wzorcow liter i cyfr

Cwiczenia w czytaniu, pisaniu, liczeniu

Cwiczenia w rozumieniu zwiazkow sktadniowych (zgody, rzadu, przynaleznosci)

Odbudowa rozumienia i tworzenia zlozonych struktur sktadniowych, ktérych znaczenie nie
wynika z liniowego uporzadkowania elementéw (inwersja skladniowa, strona bierna, zdania
wtracone)

Cwiczenia w aktualizacji stow na podstawie kryteriéw semantycznych i formalnych

Cwiczenia w rekonstrukji treéci i formy dtuzszych wypowiedzi

Cwiczenia kompetencji metajezykowej (ocena poprawnosci zdan ztozonych pod wzgledem gra-
matycznym i semantycznym)

Pacjentka wcigz korzysta z terapii logopedycznej. W zwiazku z utrzymujacy-
mi si¢ trudnosciami w pisaniu ze stuchu duzg czes$¢ zaje¢ wypelniaja dyktanda.
Pozostate zakldcenia afatyczne dotyczgce gramatycznej poprawnos$ci wypowie-
dzi oraz nominacji, chociaz juz dyskretne, nie przeszkadzajg w codziennej komu-
nikacji. Chora jest w petni samodzielna, realizuje wszystkie funkcje wynikajace
z pelnionej roli cérki, zony i matki, podjeta prace zarobkowa, z powodzeniem roz-
wija swoj talent artystyczny w dziedzinie sztuk plastycznych, zapisata si¢ na stu-
dia podyplomowe z zakresu malarstwa, zacze¢la pisa¢ ikony, tworzy¢ kompozycje.
Zdecydowala sie tez na powr6t do swojego zawodu - historyka sztuki, w zwigzku
z tym zaplanowala juz wakacyjny wyjazd do Wloch w roli przewodnika wycieczek.
Doswiadczenie choroby i przezwycigzanie wynikajacych z niej ograniczen otwo-
rzyly przed pacjentka inny wymiar zycia - pigkniejszy. Opowiada o nim w naste-
pujacych stowach:

Zaczynam nowy etap w zyciu, jestem zupetnie inng osobg. Nie pale. Doceniam
kazda chwile. Pracuje nad tym, co kocham: maluje, robi¢ bukiety, ozdoby. Otaczam
sie rodzing i przyjaciélmi, ktérzy nie opuscili mnie w trudnych chwilach. Marze
o tym, zeby otworzy¢ wlasng galerie. Ucze si¢ pisa¢ ikony. Moje tempo Zycia zrobilo
sie wolniejsze. Smakuje kazdy dzien. Podziwiam piekno przyrody. Szukam pozy-
tywnych aspektow zycia. Zmienitam moje podejscie do prozaicznych spraw. Zacze-
tam gotowa¢. Znajduje czas na pieczenie ciast i przygotowywanie potraw. Doceniam
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obecno$¢ moich bliskich. Czerpig sile z wiary i modlitwy. Dzigki tej chorobie jestem
»szalona inaczej” — bardziej pozytywnie. Doceniam to, Ze jestem samodzielna, nie-
zalezna. Nie boje sie swoich probleméw komunikacyjnych, w koncu tak czy inaczej
dogadam sie¢ z innymi ludzmi: ,,Jesli nie wejde drzwiami, to oknem”.

Czynniki warunkujace skuteczno$¢ terapii logopedyczne;j

Przetamywanie zaburzen afatycznych wymaga zwykle dlugotrwatej terapii
logopedycznej, ktorej efekty nie zawsze sa zadowalajace. Skutecznos$¢ oddzialy-
wan logopedycznych w przypadkach afazji zalezy od wielu czynnikéw. Istnieja
obiektywne uwarunkowania: (biologiczne, srodowiskowe, ekonomiczne), ktdre
determinujg przebieg i skutecznos¢ terapii. Jednak niemaly wplyw na efektyw-
no$¢ usprawniania osob z afazjg maja tez inne czynniki, przede wszystkim osoba
terapeuty i samego pacjenta, a takze obrane strategie, metody i techniki terapii*.
Stosowane w trakcie terapii techniki usprawniania czynno$ci mowy pacjentka
ocenia dzi§ w nastepujacych stowach:

Zaskakuje mnie terapia prowadzona przez studentki. Myslalam, ze beda to
bardziej ¢wiczenia szkolne - przepisywanie, czytanie ksigzek czy ukladanie zdan.
Dziewczyny proponuja natomiast krzyzéwki, rebusy, gre w scrabble, panstwa -
miasta, odgrywanie rdl, wycieczki po Lublinie oraz wspolne $piewanie piosenek,
czytanie ksiazek, ogladanie filméw i skeczy. Dziwitam si¢, Ze zamiast pracowac, tak
naprawde si¢ bawily$my. Zapytatam studentki, dlaczego nie robimy zadan, takich
jak w szkole, gdy dzieci uczg sie czytac i pisa¢, a zamiast tego gramy i chodzimy na
wycieczki. Dziewczyny powiedzialy, ze krzyzéwki pomoga mi lepiej kojarzy¢ stowa,
dzigki rebusom zmniejszg sie bledy, ktdre robie przy pisaniu, $piewanie pomoze mi
lepiej moéwi¢, ogladanie filmoéw i skeczy pozwoli mi si¢ ostuchac z jezykiem i ulatwi
codzienng komunikacje, a wycieczki po Lublinie pomoga przypomnie¢ sobie stowa
zwigzane ze sztuka i moim wyksztalceniem.

Na poczatku podchodzitam do tego wszystkiego sceptycznie, ale po jakim$
czasie zauwazylam efekty. Bez nudnej, zmudnej pracy wracaly moje dawne umie-
jetnosci. Nie chodzitam juz nigdzie z karteczkami oraz dtugopisem i nie pisatam
tego, co chce powiedziec. Zaczetam moéwic coraz wiecej i coraz lepiej, a ludzie zaczeli
to rozumie¢. Dziewczyny natomiast dbaty o to, zeby terapia byta ciekawa, zeby nie
brakowato mi wyzwan, i staraly przygotowywac ¢wiczenia zgodne z moimi zainte-
resowaniami. Rozmawialy$my o moich podrézach. Czesto jeszcze nie mogtam pre-
cyzyjnie wyrazi¢ swoich myséli, wiec wspomagatam sie zdjeciami z moich podrozy.
Kiedy nie mogty$my wspdlnie dogada¢ si¢, o co mi chodzi, szukaty$my wiadomo-
$ci w przewodnikach albo w internecie, a w skrajnych przypadkach rozmawiatam

* M. MARUSZEWSKI: Chory z afazjg. ..
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z bliskimi albo dzwonifam do przyjaciét obecnych ze mng na danej wycieczce, a oni
cierpliwie pomagali odtworzy¢ bieg zdarzen i dotrze¢ do wspomnienia, ktorego nie
potrafitam sprecyzowac.

Czesto, kiedy jechalam do jakiego$ innego miasta, szukatam informacji na
jego temat w internecie, ludzie, ktérych spotkatam albo z ktérymi akurat podré-
zowatam, dziwili si¢, ze mimo choroby potrafi¢ wypowiedzie¢ si¢ na temat danego
miasta, jego historii i zabytkdéw, czesto zaskakiwalam ich moja wiedza, moéwili,
ze sami o tym nie wiedzieli. Dawalo mi to duzg motywacje do pracy. Staralam si¢
pamietac o ich stowach wtedy, kiedy pojawialy sie chwile zwatpienia albo brak
cierpliwosci.

Istotne metodycznie elementy terapii logopedycznej wigzaly sie z wyjsciem
poza gabinet logopedyczny - ze zwiedzaniem miasta, z wizytami w muzeum, w pla-
cowkach ustugowych itp. Wszelkie formy aktywnosci potaczone z ¢wiczeniami
logopedycznymi wplywaja na poprawe nie tylko jezykowego, lecz takze poznaw-
czego i spolecznego funkcjonowania oséb z afazjg. Uwzglednienie zainteresowan
i cech osobowosciowych chorego w doborze materiatu ¢wiczeniowego mobilizuje
go do wykonywania zadan. Bliska emocjonalnie tematyka zaje¢ pobudza ciekawos¢
pacjenta, poznawcze walory materiatu jezykowego poszerzaja jego wiedze, nawet
w przypadku ograniczen w poprawnym postugiwaniu si¢ jezykiem méwionym
i pisanym. Mozliwo$¢ komunikacji z wieloma osobami i poczucie zrozumienia
dodaja odwagi i motywuja do pokonywania wiasnych ograniczen. Na role tych
czynnikow zwraca uwage sama pacjentka:

Kiedy pracuje z dziewczynami, wydaje mi sie, ze znowu mam 20 lat. Chce mi
sie zy¢, mam wigcej sity, chce mi si¢ dobrze mowi¢, czytaé. Dzigki obecnosci Edyty
i Sylwii przestaje ba¢ si¢ kontaktu z ludzmi, bo stwierdzam, Ze skoro mtode dziew-
czyny rozmawiajg ze mng normalnie i potrafie sie z nimi skutecznie komunikowaé,
to dogadam sie z kazdym. W szpitalu otoczyli mnie starsi ludzie. Atmosfera byta
depresyjna, kazdy byt bardzo chory, kto§ umart. Spotkania ze zdrowymi ludZmi
wywolaly we mnie cheé powrotu do zdrowia.

Wraz z poprawa funkcjonowania jezykowego i emocjonalnego, sprawnosci
interpersonalne przejawiaja sie¢ w coraz to nowych sytuacjach zyciowych. Por.:

Piotrka bolg z¢by. Dzwoni do mnie, Zebym przyszta do sklepu, bo nie ma ru-
chu. Méwi, zebym go zastapila, a jak kto$ przyjdzie, to zebym moéwita, ze nic nie
ma. A Piotrek ma wroéci¢ za godzing. Zaczynaja przychodzi¢ ludzie. Kazdy chce
co$ kupi¢, a ja uwielbiam sprzedawa¢! Jak to? Mam powiedzie¢, ze nic nie ma?
Przeciez jest? Ludzie pomyéla, Ze jestem glupia! Trzeba sprzedawac. Przypomina
mi sig, jak dziata kasa w komputerze. Sprzedaje 5 rzeczy! Nagle przychodzi pani
i méwi, ze chce zaplaci¢ karta. O nie! Tylko nie karta! Co mam zrobi¢? Kobieta
mowi, ze sama si¢ obstuzy. Okazuje si¢, ze pracuje w aptece i zna ten system. UftHf...
udato si¢! Przyszio duzo ludzi, sprzedatam duzo rzeczy - duzo pieniedzy. Trzy
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godziny pdzniej przychodzi maz... jest w szoku! Miatam moéwi¢, ze nic nie ma,
a tu taka sprzedaz!

W opisywanym przypadku do terapii logopedycznej wlaczono tworczosé
artystyczng i literacka, co jeszcze bardziej zmotywowalo pacjentke do pokony-
wania barier jezykowych, wplyneto na rozwdj potrzeb poznawczych, wzmocnito
poczucie wlasnej wartosci, przeciwdzialalo nadmiernemu skupianiu si¢ na cho-
robie i jej skutkach.

Po jakim§ czasie syn kupuje mi ksigzke z ikonami. Ogladam. Wpatruje si¢
w ikony. Mysle. Tak mija miesiac, dzien w dzien. Moze sama zrobie¢ ikon¢? Moze
bede madrzejsza? Moze Bog mi pomoze? Musze jaki$ kontakt z Bogiem. Chce wie-
dzie¢, co mam zrobi¢, zeby wyzdrowie¢. Ludzie wiele oczekuja. Ja chce tylko mowic,
nic wiecej. Czy to tak duzo. Po miesigcu wykonuje malg ikone. Nie jest ona piekna,
doskonatla, ale jest moja. Po czym nastepne robie dla syna i meza. Jestem z siebie
bardzo zadowolona. To mnie tak podbudowato, ze dalej chce tworzy¢ inne rzeczy,
ale gtéwnie ikony. Pracujac przy ikonach, mysle wiecej o Bogu, Biblii, wracaja my-
8li, kiedy bytam w Izraelu, na spotkaniu z Papiezem. Wydaje mi sig, ze kontakt mdj
z Bogiem jest bardziej intensywny niz wczeéniej [...]

Jest maj. Maluje¢ obrazy, wczeéniej tego nie robitam. Piotrek czesto przed cho-
robg powtarzat ,,Jak bedziesz stara, to bedziesz malowac obrazy”. Ja si¢ tylko z tego
$mialam, moze kiedy bede po siedemdziesiatce, o tym pomysle. Zycie utozyto sie
inaczej. Ta praca wptywata na mnie bardzo pozytywnie. Cwicze przy tym nie tylko
rece, ale i umyst! Mysle, jak to zrobi¢. Moze tak? Moze inaczej? W szpitalu mam
tylko klej. Wychodze na zewnatrz, a tam... mnostwo materialow: patyki, paki. Aha,
bedzie stroik! Robig¢ z patykow gniazdo dla ptaka. Moja kolezanka Grazyna, ktora
tez zajmowala si¢ malowaniem obrazéw, ma pracownie. Chetnie ze mng wspotpra-
cuje, co bardzo mi pomaga. Zaczynam sama malowac¢ i sprzedawaé swoje prace.
Otrzymane pienigdze i zadowolenie klientéw to dla mnie motywacja do dalszej
pracy. Wlasne pieniadze daja mi niezaleznos$¢.

Terapia afazji a mechanizmy neuroplastycznosci

Mozg ma szczegdlng zdolnoé¢ ciagltego rozwoju, reagowania na zmieniajace sie
warunki i przystosowywania si¢ do nich. Te ceche nazywa sie neuroplastycznoscia
(ang. neural plasticicy) — dzigki niej potencjalne mozliwosci czlowieka sg ogrom-
ne. Neuroplastyczno$¢ umozliwia ciggle zmiany w mézgu pod wpltywem zmien-
nych uwarunkowan otoczenia, zapamietywanie i uczenie si¢ nowych umiejetnosci,
adaptacj¢ do zmian zachodzacych w §rodowisku zewnetrznym i wewnetrznym,
a takze aktywizacj¢ proceséw kompensacyjnych w przypadku organicznych uszko-
dzen. Dzieje si¢ tak ze wzgledu na pewng wlasciwo$¢ neurondéw ujawniajaca sie na
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wszystkich pietrach ukladu nerwowego, umozliwiajaca zachodzenie okreslonych
zmian w mézgu w odpowiedzi na potrzeby organizmu i wyzwania otaczajacej
rzeczywistosci®.
Neurogeneza odgrywa szczegélng role w mézgu uszkodzonym?®. W zwigzku
z powstatym uszkodzeniem i/lub funkcjonalng inaktywacja okreslonych struktur
w modzgu nastepuje uruchomienie spontanicznych zmian naprawczych (neuro-
kompensacyjnych), majacych na celu ponowna reintegracje funkcji moézgowych.
Chociaz uszkodzenie ciala komorki nerwowej (perikarionu) nieodwracalnie pro-
wadzi do jej obumarcia i powoduje dlugotrwala utrate funkcji, a przeciecie aksonu
(aksotomia) moze skutkowaé obumarciem aksonu, to jednak moze tez nastgpic
regeneracja, odtworzenie pofaczen miedzyneuronalnych, a w konsekwencji przy-
wrdcenie przekaznictwa synaptycznego. Zdolno$¢ do rozrastania i rozgaleziania sie
proksymalnego odcinka przecietego aksonu (ang. sprouting) umozliwia synapto-
geneze i odtworzenie uszkodzonych polagczen pomiedzy neuronami wedtug trzech
mechanizmow:
rozrastania si¢ rozgalezien bezposrednio na konicu proksymalnym;
rozrastania si¢ zakonczen nieuszkodzonych aksondw i tworzenia kolaterali zaj-
mujacych wolne miejsca po obumartych dystalnych odcinkach aksonéw (ang.
collateral sprouting), co moze spowodowac badz skuteczng kompensacje funkcji
uszkodzonej okolicy, badz utworzenie nieprawidlowych potaczen miedzyneu-
ronalnych, powodujacych negatywne skutki funkcjonalne (zachodzi w sytuacji
niecatkowitego przecigcia drog aksonalnych);
tworzenia polaczen synaptycznych przez regenerujace proksymalne odcinki
aksonu na neuronach nieuszkodzonej drogi nerwowej (proximal sprouting),
a w efekcie tworzenia obfitej sieci rozgalezien, z ktérych czgs¢ wytwarza funk-
cjonalnie trwale polaczenia miedzyneruonalne (zachodzi w sytuacji, gdy dana
okolica mdzgu jest unerwiana przez dwie sgsiadujgce drogi nerwowe)””.
W miejscu uszkodzenia zmienia si¢ gestos¢ polaczen neuronalnych, a w obsza-
rze s3siednim, na zasadzie kompensacyjnej reorganizacji, powstaja systemy wielo-
neuronalne, tworzace podstawy do regeneracji czynno$ci realizowanej dotad przez
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7 R. KINALSKI: Neurofizjologia kliniczna dla neurorehabilitacji. Wroctaw, MedPharm Polska
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okolice uszkodzonag. Terapia oraz samousprawnianie si¢ pacjenta moze wywoty-
wac te niezwykle korzystne zjawiska, a nastepnie je ukierunkowywac i intensyfi-
kowac. Jest to typ neuroplastycznosci adaptacyjnej, na ktora wpltywaja czynniki
biochemiczne, takie jak: adrenalina, amfetamina, acetylocholina, oddzialywania
rehabilitacyjne (kinezyterapia), oraz czynniki zewnetrzne (niespecyficzne), do kto-
rych zalicza si¢ dzialania srodowiskowe i behawioralne. Wtasnie rodzaj codzien-
nej aktywnosci moze w znaczacym stopniu wplywac na modyfikacje systemow
wieloneuronalnych przez zwigkszanie liczby rozgatezien dendrytycznych i zagesz-
czanie obszarow synaptycznych?®. Zmiany neuroadaptacyjne zalezg zaréwno od
samoistnej regeneracji, jak i od mobilnych warunkéw $rodowiskowych, przez co
zwiekszajg sie szanse na przetrwanie i zdrowienie mézgu uszkodzonego®. Aktyw-
no$¢ neurokompensacyjna - zachodzgca na réznych poziomach i stuzaca reduk-
cji skutkéw uszkodzen - ma ogromne znaczenie w praktyce klinicznej i terapii
logopedyczne;.

Podsumowanie

Poglad o tym, ze czlowiek rodzi si¢ z okreslonym potencjalem, ktéry moze
utraci¢, lecz nie moze go rozwing¢, dawno juz zostat zakwestionowany. Wspoélcze-
sne badania jednoznacznie wykazujg, ze mozg tworzy sie i zmienia w ciagu zycia,
do pdznej staroéci trwa reorganizacja funkcjonalna i strukturalna synaptycznych
polaczen sieci neuronowych, warunkowana czynnikami zaréwno genetycznymi,
jak i srodowiskowymi. Plastyczno$¢ mézgu ma charakter uniwersalny, co oznacza,
ze rébwniez w przypadku uszkodzenia tkanki moézgowej spontanicznie aktywizuja
sie procesy naprawcze, obejmujace wszystkie poziomy w strukturze i funkcji cen-
tralnego ukladu nerwowego (molekularny, synaptyczny, metaboliczny, morfolo-
giczny, fizjologiczny, funkcjonalny, makrostrukturalny), wplywajace tym samym
na czynnosci poznawcze i zachowania chorego. Tworzenie wlasciwych polaczen
za posrednictwem aksondw, wypustek, synaps i przekaznikéw chemicznych jest
procesem niezwykle zlozonym, uwarunkowanym - podobnie jak neurodegene-
racja — informacjami zapisanymi w DNA. Jednak genetyczne matryce moga ule-
ga¢ swoistej modyfikacji w zwiazku z indywidualng aktywnoscia, doprowadzajac
czasem do pelnego odzyskania zaburzonych sprawnosci u oséb, ktore doznaly
uszkodzenia w obrebie centralnego uktadu nerwowego. Neuroadaptacyjne zdolno-
$ci stuza redukeji skutkéw schorzen neurologicznych, stad kompensacyjne zmiany

2 A. RADAJEWSKA: Rola zjawiska plastycznosci mézgu w procesie usprawniania pacjentow
z porazeniem potowiczym po udarze mozgu. ,,Zeszyty Metodyczno-Naukowe AWF w Katowicach”
2013, nr 21, s. 159-166.

¥ M. GUT: Zmiany plastyczne w zdrowym i chorym mézgu. ,Kosmos” 2007, nr 1-2 , s. 63-74.
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w mozgowej organizacji wyzszych czynnosci poznawczych pod wplywem treningu
maja ogromne znaczenie w terapii logopedycznej nabytych zaburzen mowy u oséb
chorych neurologicznie.
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