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Afazja jako zaburzenie mowy po urazie mézgu
- studium przypadku

ABSTRACT: Cranial-cerebral traumas are a serious sociomedical issue. Brain damages, caused by expe-
rienced injury, often lead to various kinesthetic deficits, as well as to cognitive and language disorders.
Due to the damage of a nervous system, there are many deep speech disorders such as aphasia, mainly
senso-motorical type. The right evaluation of the appearing deficits, the right definition of therapeuti-
cal objectives and implementing of the therapy can give brain trauma patients the chance to regain the
possibility to communicate.
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Wstep

Urazy czaszkowo-mozgowe s3 bardzo powaznym problemem socjomedycznym.
Czestos¢ urazow jest znaczna i ciagle wzrasta. Urazy komunikacyjne i czgsciowo
przemyslowe stanowia wazng przyczyne zgonow, dluzszej niezdolnosci do pracy
i inwalidztwa. Jednak w ostatnich czasach - dzieki udoskonaleniu diagnostyki i tera-
pii, a takze z powodu organizacji szybkiej interwencji medycznej — doszlo na $wie-
cie, zwlaszcza w krajach rozwinietych, do wyraznego zmniejszenia $miertelnosci na
skutek urazow. Do urazu dochodzi w wyniku silnego zderzenia czaszki z twardym
przedmiotem. Uszkodzenia mézgu odniesione w wyniku urazu moga powodowac:
wstrzg$nienia mozgu, sttuczenia mozgu, zranienie mozgu, ucisk mézgu. Urazom
niekiedy towarzysza zlamania kosci czaszki'. Uraz czaszki moze spowodowac dwa
rodzaje uszkodzenia mézgu: ogniskowe i wieloogniskowe.

Ogniskowe uszkodzenie mézgu wystepuje bezposrednio pod punktem, gdzie
doszto do uderzenia, oraz w prostej linii po przeciwleglej stronie mézgu, gdzie
nastepuje zderzenie si¢ z wewnetrzng $ciang czaszki. W tych miejscach moze ulec

' M. PAcHALSKA: Afazjologia. Warszawa-Krakéw, PWN 1999, s. 99.
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sttuczeniu powierzchnia kory. Glebiej w obrebie mézgu, pod miejscem uderzenia,
moze nastapi¢ krwawienie do moézgu na skutek urazu. Z klinicznych obserwacji
wynika, iZ w nastepstwie zamknietych urazéw mozgu bardzo czgsto pojawia si¢
afazja nominacyjna (zaburzenia nazywania).

Wiekszos¢ uszkodzen mozgowych ma charakter rozsiany, czyli przejawia sie
licznymi zmianami w obrebie jednej lub obu pétkul, przednich oraz tylnych obsza-
réw moézgowych, struktur podkorowych i korowych. Patologia mézgowa o takich
cechach powstaje po urazach czaszkowo-moézgowych wskutek patologii krazenia
mobzgowego. Konsekwencjg rozsianych zmian patologicznych sg objawy zaburzen:
otepienny, psychopatyczny, zespot tagodnych zmian poznawczych, zespoly miesza-
ne z dominacja objawow ogniskowych (np. z niedowladem polowicznym, afazja)>.

Opis przypadku

Pacjent, lat 33, wyksztalcenie zawodowe, trafit do Oddzialu Rehabilitacji Neu-
rologicznej Samodzielnego Publicznego Szpitala Miejskiego w Sosnowcu po prze-
bytym urazie czaszkowo-moézgowym. Do urazu doszto w pazdzierniku 2008 roku
na skutek pobicia. Bezpo$rednio po urazie pacjent zostal przewieziony do Kliniki
Neurochirurgii Centralnego Szpitala Klinicznego Slaskiej Akademii Medycznej
w Katowicach. W wyniku przeprowadzonych w tamtejszym szpitalu badan (ocena
neurologiczna, neuroobrazowanie) rozpoznano krwotok podpajeczynéwkowy
w przebiegu urazu $rédmoézgowego. Pacjenta wprowadzono w $pigczke farma-
kologiczng i podlaczono do respiratora. Z powodu narastajacych cech obrzeku
mozgu wykonano kraniotomie potyliczng po stronie lewej. Stan kliniczny pacjen-
ta stopniowo ulegal poprawie. W piatej dobie hospitalizacji zostal odfaczony od
respiratora, uzyskujac wlasny oddech na tlenoterapii biernej. Po zakonczonym
leczeniu szpitalnym pacjent zostal przekazany do innego osrodka medycznego
celem rehabilitacji. Do Oddzialu Rehabilitacji Neurologicznej Szpitala w Sosnow-
cu pacjent trafit w lutym 2010 roku. W trakcie pobytu w szpitalu w Sosnowcu
przeprowadzono ocen¢ funkcji jezykowych oraz dokonano oceny funkcji nerwéw
czaszkowych (VII, IX, X, XII) zwigzanych z kontrola czynnosci narzadéw artyku-
lacyjnych. Nie stwierdzono odchylen w zakresie ich funkcji. W ocenie neurolo-
gopedycznej postugiwano si¢ zestawem prob do badania proceséw poznawczych
i jezykowych u pacjentéw z uszkodzeniem mézgu Wlodzimierza Luckiego’. Bada-

2 H.Mi1szTAL, E.M. SZEPIETOWSKA: Planowanie i realizacja procesu diagnozy neuropsycholo-
gicznej. W: Podstawy neuropsychologii klinicznej. Red. L. DomANsk A, A.R. BORKowskaA. Lublin,
Wydawnictwo Uniwersytetu Marii Curie-Skltodowskiej 2008, s. 421.

> W. LuckI: Zestaw préb do badania proceséw poznawczych u pacjentéw z uszkodzeniami
mozgu: podrecznik. Warszawa, Pracownia Testow Psychologicznych PTP 1995.
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no mowe dialogows, powtarzanie, odtwarzanie struktur rytmicznych, nazywanie
(w odniesieniu do czynno$ci, czesci ciala, czesci samochodu, koloréw), rozumie-
nie, fluencje stowna, pismo, czytanie, kalkulie, proby rysunkowe, praksje, pamie¢
i gnozje wzrokowa. W wyniku przeprowadzonego badania oraz obserwacji kli-
nicznej stwierdzono obecnos$¢ afazji mieszanej. Pacjent byt zorientowany auto-
psychicznie, natomiast jego orientacja allopsychiczna okazata si¢ ostabiona zarow-
no co do czasu, jak i miejsca. Nie stwierdzono odchylen w zakresie czynnosci
narzadow artykulacyjnych, nie wystapily zaburzenia polykania. Zaobserwowano
trudno$ci w nazywaniu prezentowanych przedmiotéw gtéwnie pod postacig omo-
wienia i parafazji semantycznych. Pacjent powtarzal pojedyncze wyrazy i bardzo
proste zdania, nieskomplikowane pod wzgledem artykulacyjnym. W zdaniach
ztozonych popelniat bfedy wynikajace z trudnosci o typie deficytéw akustyczno-
-gnostycznych i akustyczno-mnestycznych. Na pytania pacjent odpowiadal poje-
dynczymi wyrazami. Jego mowa czynna byla bardzo uboga. Tempo mowy ulegto
zwolnieniu z powodu deficytéw nominacyjnych. Pacjent nie rozumial ztozonych
polecen stownych, nie potrafil przeczyta¢ krotkich stéw i miat trudnosci w roz-
poznawaniu liter. Duzy klopot sprawiala mu takze analiza i synteza stuchowa.
Pacjent nie radzil sobie z opisem ilustracji. Swoja wypowiedz ograniczal jedynie
do wyliczenia niektorych elementéw obrazka. Nie potrafil réwniez stworzy¢ opo-
wiadania na podstawie ilustracji. Stwierdzono u pacjenta deficyty na poziomie
myslenia przyczynowo-skutkowego. Zaburzone byly takze ciagi zautomatyzowane
(mezczyzna nie potrafif wymieni¢ po kolei dni tygodnia ani miesigcy). Pacjent nie
podejmowal préby samodzielnego pisania ani odwzorowywania, zaobserwowano
u niego labilnos¢ nastroju oraz brak motywacji do dzialania.

Omowienie

Z raportéw Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) oraz danych statystycz-
nych z réznych krajow $wiata wynika, ze na $wiecie na 1000 mieszkancow przy-
bywa corocznie od dwoch do czterech nowych przypadkow afazji (niektére zrodla
mowiag nawet o szeSciu przypadkach). W Polsce nie byto dotad ogoélnokrajowych
badan statystycznych dotyczacych epidemiologii i etiologii afazji. Klinicysci oce-
niajg, ze udar mozgu moze by¢ przyczyna ponad potowy wszystkich przypadkow
afazji, natomiast uraz glowy — okoto 25%. Pozostale przypadki wynikajg zazwyczaj
z choréb degeneracyjnych i rozrostu guzéw w mozgu®.

* M. PAcHALSKA: Neuropsychologiczna diagnoza afazji. W: Podstawy neurologopedii. Pod-
recznik akademicki. Red. T. GALKOWSKI, E. SZELAG, G. JASTRZEBOWSKA. Opole, Wydawnictwo
Uniwersytetu Opolskiego 2005, s. 750.
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Termin ,afazja” od lat budzi wiele kontrowersji. Pochodzi z jezyka greckiego
(a-fasis) i oznacza tyle, co niemota. Okreslenie to nie oddaje jednak calo$ci proble-
mu, dlatego specjalisci z wielu dziedzin prébowali opracowacé definicje tego terminu.

Wedtug Ireny Styczek afazja to czesciowa lub catkowita utrata umiejetnosci
postugiwania si¢ jezykiem, czyli systemem znakow i regul gramatycznych, spowo-
dowana uszkodzeniem odpowiednich struktur mézgowych®.

Mariusz Maruszewski twierdzi, ze afazja to spowodowane uszkodzeniem obsza-
ru mowy catkowite lub cz¢§ciowe zaburzenie mechanizméw programujacych czyn-
nosci porozumiewania si¢ jezykowego czlowieka, ktéry uprzednio czynnosci te juz
opanowaf®.

Jak podaje Grazyna Jastrzgbowska, termin ,fazja” (fac. phasia) oznacza zesp6t
czynnosci neurofizjologicznych odbywajacych si¢ w osrodkowym ukladzie ner-
wowym, odpowiedzialnych za méwienie i rozumienie. Przedrostek ,,a-” powinien
wskazywac na catkowity brak okreslonej czynnosci czy cech, natomiast ,,dys-" -
na cze¢$ciowy brak lub znieksztalcenie. Terminem ,,afazja” okresla si¢ wiec catko-
wity brak mowy (méwienie, rozumienie), natomiast ,,dysfazja” - czesciowa utrate
mowy na skutek uszkodzenia struktur korowych odpowiedzialnych za czynnosci
nadawczo-odbiorcze. W praktyce jednak dla okreslenia obu wymienionych zabu-
rzen uzywa si¢ wspolnej nazwy ,afazja™.

Maria Pachalska uwaza, ze afazja jest syndromem oznaczajacym dezintegracje
procesu przetwarzania informacji, czyli zaburzenie zdolnosci ,,dekodowania” i/lub
»kodowania” r6znorodnych symboli jezykowych i/lub niejezykowych wystepuja-
cych w danym jezyku, kregu kulturowym czy wspolnocie komunikatywnej, wywo-
tane w nastepstwie ograniczonego uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego.

Zaburzenia mogg dotyczy¢ réwniez form niejezykowych, ktére w zyciu codzien-
nym towarzyszg komunikatom stownym lub je zastepuja, takich jak: mimika, gest,
melodia, akcent, rzadziej - piktogram i rysunek ikoniczny oraz symboliczny®.

Zmiennos¢ wystepowania i nasilenia objawow afazji u poszczegélnych pacjen-
tow powoduje, ze ustalenie wlasciwej diagnozy jest dos¢ problematyczne. Lidia
Sikora wychodzi z zalozenia, iz klinicysta — opierajac si¢ na wiedzy teoretycznej
i diagnozujac na podstawie wybranych przez siebie metod — moze okresli¢ poziom
uszkodzenia poszczegdlnych czynnosci mowy oraz ustali¢ program terapii’.

Warunkiem koniecznym racjonalnie opracowanego programu terapii jest dia-
gnoza funkcjonalna, prowadzaca do rozpoznania zaburzen zachowania, wskazania
patomechanizmdéw zaburzen i wyodrebnienia zachowan pozostajacych w normie.

*> L. StYCZEK: Logopedia. Warszawa, WSiP 1981, s. 250.

¢ M. MARUSZEWSKI: Chory z afazjg i jego usprawnianie. Warszawa, WSiP 1974, s. 50.

7 G.JASTRZEBOWSKA, A. KazUB: Afazja, dysfazja. W: Logopedia — pytania i odpowiedzi. Red.
T. GALKOWSKI, G. JASTRZEBOWSKA. Opole, Wydawnictwo Uniwersytetu Opolskiego 1999, s. 585.

8 M. PAcCHALSKA: Afazjologia..., s. 27.

° L.S1KORA: O terapii logopedycznej pacjentki z afazjq sensoryczno-motoryczng. Opis przypad-
ku. ,Logopedia” 2000, nr 27, s. 146.
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Przeprowadza si¢ réwniez: diagnoze lokalizacyjna, ukierunkowang na identyfika-
cje uszkodzonej struktury mozgu, diagnoze dynamiki zmian w obrazie choroby
zaréwno w warunkach narastania objawow zaburzen zachowania, jak i ich ustepo-
wania, a takze diagnoze efektywnosci procesu terapii chorego z afazja, uzyskana
poprzez poréwnanie wynikéw badania wstepnego, badan kontrolnych oraz bada-
nia koncowego.

Podobnie jak w przypadku diagnozy afazji, terapia chorych $cisle wiaze si¢
z pogladami teoretycznymi na temat istoty zaburzen mowy. To wyjasnia zaréwno
réznice w okreslaniu celow i strategii terapii, jak i réznorodno$¢ programoéw oraz
szczegdtowych metod ich realizacji. Pewnym rozwinigciem charakterystyki podejs¢
do terapii mowy w afazji s propozycje Davida Howarda, Francisa M. Hatfielda,
okreslone przez autoréw mianem kierunkéw lub szkot terapii chorych z afazja.

Terapia chorych z afazja przede wszystkim powinna by¢ nastawiona na komu-
nikacje, a nie na sama mowe, chodzi bowiem o osiaggniecie zdolnosci porozumie-
wania sie pacjenta z otoczeniem. Wsrod celow terapeutycznych mozna wyrdznic:

cele adaptacyjne - przystosowanie pacjenta do wystepujacych trudnosci;

cele kompensacyjne - odbudowa utraconych funkcji;

cele tworcze — wytworzenie zdolno$ci do nowych zachowan jezykowych.

Skutecznos¢ terapii afazji zalezy od stopnia, rodzaju i glebokosci uszkodzen
mozgu, od cech chorego - jego wieku, stanu fizycznego i psychicznego, od momentu
rozpoczecia reedukacji mowy, czestotliwosci spotkan, stosunku otoczenia do cho-
rego i jego terapii, trafnoéci zastosowanych metod".

M. Maruszewski uwaza, ze logopeda przed przystapieniem do terapii powinien —
uwzgledniajac konkretng sytuacje chorego — dokonac¢ wyboru jednej z trzech naste-
pujacych strategii:

strategia maksymalistyczna — zaklada, ze chory bedzie pozostawat pod specja-
listyczng opieka tak dlugo, jak wymaga tego program terapii;
strategia realistyczna — stosowana jest w sytuacji, gdy z géry wyznaczony zostat
czas na realizacje¢ programu reedukacji, a po jego uptywie chory bedzie pozba-
wiony opieki specjalistycznej; dlatego program terapii powinien by¢ tak zapla-
nowany, aby pacjent po wyjsciu ze szpitala mogt go kontynuowac; nalezy zatem
kfas¢ nacisk na ¢wiczenie tych umiejetnosci, ktére w najwiekszym stopniu sg
przydatne w procesie porozumiewania sig;

strategia minimalistyczna — polega na uczeniu chorego zastepczych metod

komunikowania sig".

Powrdt zaburzonych czynnosci mowy nastepuje w wyniku wspotdziatania roz-
nych mechanizméw kompensacyjnych, ktére ogélnie przyjmuja dwie formy:

kompensacja przez analogiczne pola drugiej potkuli;

kompensacja przez nieuszkodzone oboczne obszary tej samej potkuli mézgu®.

" G.JASTRZEBOWSKA, A. KozUB: Afazja, dysfazja...,s. 706.
" M. MARUSZEWSKTI: Chory z afazjg i jego usprawnianie..., s. 83—-85.
2 J. SzuMSKA: Metody rehabilitacji afazji. Warszawa, PZWL 1980, s. 8.
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Terapie pacjenta, ktorego przypadek tu opisujemy, ukierunkowano gtéwnie na
doskonalenie rozumienia, nazywania przedmiotéw (rzeczownikow) i dzialan (cza-
sownikow) oraz cech przedmiotéw (przymiotnikéw), czytania globalnego.

Wystepujace u chorych zaburzenia rozumienia mowy slyszanej moga miec¢
rézne przyczyny. Do gléwnych przyczyn zaburzen rozumienia zaliczamy:

zaburzenia w zakresie stuchowego odbioru wyrazéw;

zaburzenia w ich znaczeniowej interpretacji;

zaburzenia rozumienia form gramatycznych wypowiedzi.

Afatyczne zaburzenia w prawidlowym odbiorze styszanych stéw sg skutkiem
uszkodzenia plata skroniowego dominujacej potkuli — gléwnie tylnej czesci gérnego
zakretu skroniowego, czyli tam, gdzie znajduje si¢ okolica Wernickiego, odpowia-
dajaca za odroznianie i utozsamianie poszczegdlnych dzwiekéw mowy, z ktorych
zbudowany jest wyraz".

Majac na uwadze ztozonos¢ deficytow jezykowych, ktére wystapily u pacjenta,
zaplanowano terapie wielokierunkowg. Prace rozpoczeto od ¢wiczen funkeji rozu-
mienia. Wykorzystujac zestaw obrazkow, terapeuta kierowat do pacjenta polecenia,
ktére roznity sie¢ migdzy soba diugoscia i brzmieniem (np.: ,kot” - ,,parasol”; ,,Pro-
sze¢ pokazac kota”; ,,Prosze pokazac parasol”; ,,Prosze pokazac rysunek, na ktérym
jest kot”; ,,Prosze pokazac rysunek, na ktérym jest parasol”). W nastepnych etapach
zaplanowano prace nad funkcjg nazywania, rozwijania mowy dialogowej i opowie-
$ciowej, pisania i czytania. Stosowano réwniez réznorodne gry dydaktyczne, ktore
¢wiczyly pamiec i koncentracje uwagi. W prowadzenie tej grupy ¢wiczen wigcza-
no corke pacjenta, gdyz dziewczynka miata pozytywny i motywujacy wplyw na
ojca. Tego typu zadania pelnily takze role ¢wiczen relaksacyjnych. Podczas terapii
udalo si¢ poprawi¢ poziom umiejetnosci pacjenta w zakresie rozumienia, nazywa-
nia, a takze czytania globalnego wyrazéw. Jednak w przypadku wystepowania tak
rozleglych uszkodzen moézgu nieustannie nalezy doskonali¢ wszystkie wymienione
umiejetnosci.

Obraz afazji pourazowej jest bardzo zmienny i faczy sie z wieloaspektowymi
zaburzeniami jezykowymi. Specyficzne problemy w zakresie komunikacji wer-
balnej, ktore obserwuje si¢ u pacjentéw po urazach moézgu, sg niezwykle ztozone.
Wiasciwe postawienie diagnozy oraz odpowiednie zaplanowanie terapii w wielu
przypadkach pomaga przywréci¢ utracone funkcje jezykowe.

Przypadek analizowanego tu przez nas pacjenta pokazuje, jak bardzo zmienia
sie obraz jezyka po cigzkim urazie czaszkowo-moézgowym. Jednak systematyczna
praca z pacjentem przyniosta oczekiwane efekty. Przyjazna atmosfera i wzajemna
akceptacja pozwolily na uzyskanie wynikéw prowadzonej terapii. Bardzo wazna
byta takze pomoc rodziny, ktéra chetnie wspdtpracowala. Taki system pracy zmo-
tywowal pacjenta do wykonywania ¢wiczen.

B J. SEN16wW, M.T. NowAKOWSKA: Metody rehabilitacji chorych z zaburzeniami ekspresji
stownej. W: Metody rehabilitacji chorych z afazjg. Red. M.T. Nowarowska. Wroclaw, Ossoli-
neum 1978, s. 56.
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Wielu autoréw jest sceptycznie nastawionych i neguje znaczenie rehabilitacji
pacjentow z afazja pourazowa. Inni jednak podkreslaja, ze zaniechanie tworzenia
i udoskonalania programoéw rehabilitacji pacjentow z afazjg pourazows jest nie-
etyczne. Nikt bowiem nigdy nie udowodnil, Ze terapia oséb z afazja pourazows
jest nieskuteczna. Jak twierdzi M. Pachalska, do§wiadczenia kliniczne wskazuja na
to, ze afazja pourazowa pozostaje nieuleczalna tylko wowczas, gdy jest zaniedba-
na przez diuzszy czas. Nalezy wiec otoczy¢ opieka neuropsychologiczng zaréwno
osobe chorg, jak i jego opiekuna'.

" M. PacHALSKA: Neuropsychologia kliniczna. Urazy mézgu. Warszawa, PWN 2007, s. 115.



