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Dynamika obrazu zaburzen mowy u pacjentki po udarze
niedokrwiennym moézgu — opis przypadku

Dynamics of the image of speech disorders in a patient after ischemic stroke

— case study

MonNika Kazmierczak, KARINA VVICHURSKA

Zaktad Dialektologii Polskiej i Logopedii, Instytut Filologii Polskiej i Logopedii, VVydziat Filologiczny, Uniwersytet £odzki

Wprowadzenie. Udar niedokrwienny mézgu stanowi 80-90%
wszystkich udardw. Jesli w trakcie incydentu uszkodzone zo-
stang obszary mézgu odpowiedzialne za mowe, u pacjentow
diagnozuije sie afazje.

Cel pracy. Celem prezentowanych badan jakosciowych byto
ukazanie dynamiki obrazu zaburzen mowy pacjentki z afazja
w odniesieniu do jej aktualnego stanu zdrowia oraz efektéw
leczenia i terapii logopedycznej prowadzonej w zaktadzie opie-
kunczo-leczniczym.

Materiat i metody. VV badaniu wzieta udziat pacjentka po uda-
rze niedokrwiennym moézgu. Oceny dynamiki obrazu zaburzen
mowy dokonano na podstawie wywiadu przeprowadzonego
z pracownikiem socjalnym, analizy dokumentacji (medycznej
i psychologicznej), biezacej obserwacji oraz prob eksperymental-
no-klinicznych przy uzyciu: testu SODA (Skala Oceny Dynamiki
Afazji), ,Testu nazywania” Antoniego Balejki, ,Testu Zetonow”
(Token Test) w wersji skréconej oraz Bostonskiego Testu do
Diagnozy Afazji (BTDA).

Wyniki. Po przyjeciu na Oddziat Udarowy z VWczesng Rehabili-
tacja Neurologiczng u pacjentki zdiagnozowano afazje catkowita.
Jej objawy utrzymywaty sie przez pierwsze dwa tygodnie przeby-
wania w zaktadzie opiekunczo-leczniczym. W efekcie stabilizacji
obrazu klinicznego chorej zaburzenia mowy przyjety postaé
afazji mieszanej (z przewaga aspektu motorycznego) znacznego
stopnia, a dalsza stopniowa poprawa sprawnosci jezykowej data
obraz afazji ruchowej kinestetyczne;j.

Whioski. Postepowanie logopedyczne z pacjentem z afazjg jest
procesem dynamicznym, wymagajacym dziatan roztozonych
w czasie, dostosowywanych do kondycji oraz aktualnych moz-
liwosci chorego. Czynnosci logopedy koncentruja sie gtownie
na zaburzeniach komunikacji i jezyka, rozpatrywanych na tle
aktualnego funkcjonowania pacjenta, dlatego diagnoza dotyczaca
afazji podlega weryfikacji w trakcie prowadzonej terapii.

Stowa kluczowe: udar niedokrwienny mézqu, afazja,
zaburzenia jezyka i komunikacji, postepowanie logopedyczne

Introduction. Ischemic stroke accounts for 80-90% of all
strokes. If during the incident the speech areas of the brain are
damaged, the patients are diagnosed with aphasia.

Aim. The aim of the present qualitative research was to show
the dynamics of the image of speech disorders of a patient
with aphasia in relation to the current state of health and the
effects of treatment and speech therapy, conducted in a care
and treatment institution.

Materials and methods. The research was conducted on
a patient after ischemic stroke. Evaluation of the dynamics of the
image of speech disorders was made on the basis of an interview
with a social worker, the analysis of documentation (medical and
psychological), ongoing observation and experimental clinical
trials using: SODA test (Aphasia Evaluation Scale), Antoni Bale-
jko test, Token Test in the short version and the Boston Test
for Diagnosis of Aphasia (BTDA).

Results. After admission to the Stroke Department with Early
Neurological Rehabilitation, the patient was diagnosed with total
aphasia and the symptoms persisted for the first two weeks of
the stay in the care and treatment institution. As a result of the
stabilization of the clinical picture of the patient, speech disor-
ders took the form of mixed aphasia (with the predominance
of motor aspect) of a significant degree, and further gradual
improvement of language skills gave the picture of kinesthetic
movement aphasia.

Conclusions. Speech therapy with a patient with aphasia is
a dynamic process that requires actions spread over time,
adapted to the patient’s condition and current capabilities.
Speech therapist’s activities focus mainly on communication
and language disorders, considered in relation to the current
functioning of the patient, therefore the diagnosis of aphasia is
verified during the therapy.

Key words: ischemic stroke, aphasia, language and
communication disorders, speech-therapy proceedings
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WPROWADZENIE

Wedtug klinicystow i specjalistow zdrowia
publicznego choroby naczyniowe centralnego
uktadu nerwowego (c.u.n.) stanowig jeden z naj-
wazniejszych probleméw zdrowotnych XXI wieku
[1]. Wedtug prognoz statystycznych, w przysztosci
jeden na szesciu dorostych ludzi na calym $wiecie
[1] moze wymagac wielospecjalistycznego leczenia,
jak rowniez rehabilitacji po zdarzeniu moézgowo-
-naczyniowym. Do jego przyczyn naleza gléwnie:
schorzenia naczyniowe, urazy czaszkowo-mozgo-
we, zmiany nowotworowe, choroby degeneracyjne
(zwyrodnieniowe), zatrucia toksynami, procesy
zapalne (spowodowane infekcjami wirusowymi,
bakteryjnymi czy nawet grzybiczymi) [2, 3].

Choroby naczyniowe c.u.n. s3 jednymi z naj-
czestszych przyczyn zgonu i inwalidztwa. Zalicza
sie¢ do nich: udar dokonany mézgu, TIA (ang.
transient ischemic attack — przemijajacy atak nie-
dokrwienia), krwotok podpajeczynéwkowy, udar
zylny moézgowia oraz encefalopatie nadcisnieniowg.
Z wymienionych chor6b najwigksze znaczenie ma
udar, ze wzgledu na skutki, jakie ze sobg niesie, ale
rowniez czesto$¢ wystepowania [4]. Udar mozgu
nastepuje wowczas, gdy dochodzi do uszkodzenia
tkanki moézgu. Pekniecie naczynia i wylew lub
niedostateczne krazenie spowodowane spadkiem
ci$nienia tetniczego sg skutkiem blokady naczynia
przez zakrzep, zator lub anomalie, ktore ostabiajg
Sciane naczynia (np. tetniaki) lub zwezaja jego Sred-
nice, zmniejszajac tym samym przeptyw krwi [3].
Udar niedokrwienny (ICD-10: 163-164), stanowiacy
80-90% (w zaleznosci od zrédta) wszystkich uda-
row, wedtug najnowszej definicji American Heart
Association oraz American Stroke Association (AHA/
ASA) oznacza ,,nagte, ogniskowe naczyniopochod-
ne uszkodzenie o$rodkowego uktadu nerwowego
[...] potwierdzone obecnoscig ogniska udarowego
w badaniach neuroobrazowych lub utrzymywanie
sie objawow ogniskowych ponad 24 godziny przy
wykluczeniu innych przyczyn zaburzen neurologicz-
nych” [5]. W zaleznosci od topografii i wielkoSci
ogniska niedokrwiennego, jak réwniez ogblnego
stanu zdrowia pacjenta przed wystgpieniem incy-
dentu, nastepstwa mogg w réznym stopniu wplywac
na funkcjonowanie chorego.

Jesli w trakcie udaru niedokrwiennego uszko-
dzone zostang obszary moézgu odpowiedzialne za
mowe (dwa gtéwne to pole Broki i pole Wernickego),
u pacjentow diagnozuje si¢ afazje, czyli ,,zaburzenie
(impairment) poszczegblnych funkcji jezykowych, na
skutek ktoérego dochodzi do dysfunkcji (disability)
w zakresie komunikacji z innymi ludZmi, co z kolei
prowadzi do powstania stanu niepetnosprawnosci

(handicap) spowodowanego izolacjq spoteczna, utra-
ta rol spotecznych itp.” [3]. J. Panasiuk podkresla,
ze termin ,,afazja” odnoszony jest albo do zaburzen
mowy wynikajacych z wszelkich uszkodzen mozgu,
albo do trudnosci jezykowych bedacych efektem
ogniskowych uszkodzen mozgu (tzw. obszarow
mowy) w dominujgcej pétkuli [6]. Cho¢ afazja sta-
nowi tylko jeden z objawow uszkodzenia moézgu,
komunikacja jezykowa (odbiér i nadawanie, inte-
rakcja) angazuje najwicksze zasoby moézgowe, jej
ztozonos¢ skutkuje niezmiernie skomplikowanym
obrazem klinicznym.

Polski badacz mechanizmoéw mowy, M. Maru-
szewski [7] wykazal, ze izolowane postacie afazji
wystepuja niezmiernie rzadko. Prawie zawsze do
afazji impresywnej — czuciowej (objawiajacej si¢
zaburzeniami rozumienia, czyli procesu dekodowa-
nia mowy, ktore wptywaja na jakos¢ wypowiedzi)
dotacza sie komponent ruchowy, a w afazji eks-
presywnej — ruchowej (charakteryzujgcej sie utratg
badZ znacznym ograniczeniem nadawania mowy,
spowodowanej utratag wyuczonych pamieciowych
wzorcoOw skoordynowanych czynnosci ruchowych
jezyka, warg i krtani, koniecznych do wokalizacji
zrozumiatych pojedynczych stéw, zwrotow, zdan)
wystepuje tez w pewnym stopniu upo$ledzenie
rozumienia stow [8]. W mowie pacjenta z afazja
czesto obserwuje si¢ parafazje (nieprawidtowe uzy-
cie stow lub gtosek), kontaminacje (nieprawidtowe
potaczenia dwoch lub wiecej stow albo wyrazen),
perseweracje (uporczywe powtarzanie sylaby czy
stowa), podczas czytania paraleksje (nieprawidtowe
odczytywanie wyrazoéw lub zastepowanie ich inny-
mi o podobnym brzmieniu), zas§ w piSmie paragrafie
(zaburzenia pisania).

W celu podjecia decyzji odnosnie do stosowa-
nych metod terapii, z jakich pacjent bytby w stanie
skorzysta¢, oraz okreslenia, jakie ma realne per-
spektywy na poprawe w zakresie funkcjonowania
jezykowego, nalezy ustali¢ charakter podstawowego
mechanizmu zaburzenia, w ktérym afazja stano-
wi jeden z elementéw [3]. Postawienie hipotezy
dotyczacej przyczyny afazji jest fundamentalne
w opracowaniu dobrego planu diagnostyczno-te-
rapeutycznego przez logopedow. W pracy ukazano
dynamike obrazu zaburzen mowy pacjentki z afazja
w odniesieniu do aktualnego stanu zdrowia oraz
efektow leczenia i terapii logopedycznej, prowadzo-
nej w zakladzie opiekuniczo-leczniczym.

MATERIAL | METODY

Postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne z pa-
cjentka B.A. byto zdeterminowane stanem spraw-
nosci jezykowych i poznawczych oraz zdrowiem



74

Otorynolaryngologia 2018, 17(2): 72-79

badanej. Spotkania z logopeda odbywaty sie przez
siedem miesiecy, mozliwie trzy razy dziennie od
trzech do pieciu razy w tygodniu. Pierwszg sesje z re-
guly organizowano w godzinach porannych, trwata
maksymalnie 15 minut — miata na celu nawigzanie
kontaktu z chorg. Wiaczano wowczas ¢wiczenia
tzw. rozhamowujace, stymulujace oraz pobudzajace
do podnoszenia motywacji do rehabilitacji. Druga
natomiast byta dtuzsza, trwata z reguty 45-60 minut
i opierala si¢ na wiaczeniu ¢wiczenn bezposrednio
zaburzonych czynnosci. Ostatnie spotkanie zazwy-
czaj miato miejsce w godzinach popotudniowych
i jego gtdbwnym celem byto zapoznanie pacjentki z
zadaniami, ktore miata wykona¢ samodzielnie na
kolejne spotkanie. Poza podjeciem czynnosci dia-
gnostyczno-terapeutycznych, logopeda opracowat
zalecenia dla opiekunéw w placowce oraz oséb
z najblizszego otoczenia (wskazowki nie zostaty
wykorzystane ze wzgledu na brak spotkan z jedyng
bliskg pacjentce osobg, konkubentem), prowadzit
okresowg ocene postepéw w usprawnianiu oraz
kontrolng ocene logopedyczng w celu weryfikacji
hipotezy diagnostycznej oraz biezacej modyfikacji
programu terapii.

W diagnozowaniu afazji wazne jest przede
wszystkim podejscie jakoSciowe. Petny obraz zabu-
rzefh mowy w afazji daja wyniki na podstawie badan
neuroobrazowych i neuropsychologicznych, jak
rowniez logopedycznych, identyfikujacych deficyty
w zakresie jezyka i komunikacji. Po nawigzaniu kon-
taktu, przeprowadzeniu wywiadu z pracownikiem
socjalnym oraz analizie dokumentacji, na biezgco
obserwowano zachowania spoteczne i komuni-
kacyjno-jezykowe chorej. Diagnoza logopedyczna
pacjentki B.A. prowadzona byta wedtug podejscia
analitycznego przy uzyciu prob eksperymentalno-
-klinicznych. Jako pierwsze, po kilku tygodniach
od wystapienia udaru u pacjentki, wykonano
trzyczesciowe badanie mowy testem SODA (Skala
Oceny Dynamiki Afazji) w zakresie: rozumienia
mowy, nadawania mowy i nazywania przedmiotow,
wskazujacym na rodzaj afazji oraz oceniajacym ja
w sposob iloSciowy. Po kilku miesigcach terapii
zastosowano ,,Test nazywania” Antoniego Balejki,
sktadajacy sie z 44 kolejno ponumerowanych obraz-
kow przedstawiajgcych powszechnie znane przed-
mioty, pozwalajacy uzyska¢ informacje dotyczace
stownictwa biernego, czynnego, rozumienia polecen
iich wykonania, jak réwniez ,.Test Zetonow” (Token
Test) w wersji skroconej (39 polecen), ktory ocenia
wylacznie zaburzenia rozumienia przy wykorzy-
staniu przez badacza zestawu figur geometrycz-
nych w kilku kolorach, wielkoSciach i ksztattach.
Po niemal poétrocznej terapii pacjentke poddano
badaniu Bostonskim Testem do Diagnozy Afazji

(BTDA). Wersja standardowa sktada sie z pieciu cze-
$ci: rozmowa i opowiadanie, rozumienie, ekspresja
oralna, czytanie i pisanie. Kazde z polecen sumuje
sie w sposob surowy, ilos¢ punktow najczesciej jest
zalezna od ilosci podpunktow oraz czasu reakcji.

WYNIKI
Dane ogélne

Szesédziesieciotrzyletnia pacjentka B.A. zosta-
ta przyjeta do Zaktadu Opiekuniczo-Leczniczego
w Raciborowicach 1 lutego 2016 roku z widocznymi
zaburzeniami mowy i niedowladem potowiczym
prawostronnym. Kobieta byta wcze$niej (od 21
grudnia 2015 r.) hospitalizowana na Oddziale
Udarowym z Wczesng Rehabilitacjg Neurologicz-
ng Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego im.
M. Kopernika w todzi z powodu objawéw udaru
niedokrwiennego osrodkowego uktadu nerwowego
pod postacia ostabienia sity miesniowej po stronie
prawej oraz afazji globalnej.

Wywiad

Zebranie wywiadu w o$rodku byto utrudnione
z powodu trudnej sytuacji rodzinnej i socjalnej
pacjentki (syn mieszka za granica, konkubent nie
wyrazat checi zaopiekowania si¢ pacjentka). Infor-
macje na temat sytuacji socjalnej pacjentki zdobyto
dzieki wywiadowi przeprowadzonemu z pracow-
nikiem socjalnym. Pacjentka ma wyksztatcenie
podstawowe, przed zachorowaniem pracowata jako
salowa w jednym z t6dzkich szpitali. Zajmowata
jednopokojowe mieszkanie socjalne, istniaty po-
dejrzenia, ze naduzywata alkoholu.

Obserwacja

Na poczatku pacjentka poruszata si¢ na woz-
ku, byta labilna emocjonalna, nie zawsze chetnie
wspolpracowata. W osrodku pacjentke obserwowa-
no podczas wykonywania codziennych czynnosci
(jedzenia, picia, ubierania si¢ i in.), a takze w trakcie
warsztatow terapii zajeciowej. Od pierwszych dni
pobytu prébowata by¢ mozliwie jak najbardziej
samodzielna podczas wykonywania czynnosci hi-
gienicznych, ze wzgledu na niedowtad prawej reki
z determinacjg usprawniata lewa reke. Zar6wno
podczas prob komunikowania si¢ z personelem
medycznym, jak i przebywajacymi w osrodku
pacjentami, obserwowano trudnosci w nawiazy-
waniu i podtrzymywaniu kontaktu. Poczatkowo
do aktywnosci proponowanych przez terapeutéw
podchodzita z jawng wrogoscia: krzyczac, ptaczac
i odwracajac glowe. Zauwazalne byly objawy de-
presji poudarowe;j.



Kazmierczak M, Wichurska K. Dynamika obrazu zaburzer mowy u pacjentki po udarze niedokrwiennym mézqu ... 75

Analiza dokumentacji (medycznej
i psychologicznej)

W badaniu neurologicznym przy przyjeciu do
szpitala stwierdzono brak kontaktu stowno-logicz-
nego, niespetnianie polecen, brak odpowiedzi na
pytania. Zdiagnozowano afazje globalna, osrodko-
we porazenie nerwu twarzowego (n. VII) po stronie
prawej, wiotkg plegie potowiczg prawostronng,
objaw Babinskiego prawostronny.

W badaniu tomograficznym gtowy uwidocznio-
no hyperdensyjna lewa tetnice srodkowg mozgu
oraz hipodensyjne zmiany udarowe w wyspie lewej
i korowo-podkorowy zanik w okolicy ciemienio-
wo-skroniowej. W Skali Udarowej Narodowego
Instytutu Zdrowia (National Institutes of Health
Stroke Scale, NIHHS) otrzymata 16 punktow, co
wskazuje na wystgpienie udaru o umiarkowanie
powaznej sile (15-20 — moderately severe stroke).
Po badaniu USG Doppler naczyn domézgowych
wysunieto podejrzenie rozwarstwienia w CCA sin
(tetnicy szyjnej wspolnej lewej) w odcinku za odej-
Sciem od tuku aorty, ponadto asymetrie w Srednicy
badan naczyn — wezsze naczynia po stronie lewej,
niskie wartosci predkosci oraz wydtuzenie czasu
akceleracji w badanych naczyniach po stronie lewej,
w lewej tetnicy kregowej przeptyw jednofazowy
catkowicie odwrécony. Diagnostyke poszerzono
o badanie angio-CT naczyn domézgowych i moé-
zgowych, gdzie stwierdzono niedrozna na dtugosci
20 mm lew3 tetnice podobojczykowa od poziomu
odejscia od tuku aorty, w podziale CCA sin nieuwap-
nione i uwapnione blaszki miazdzycowe, zwezajace
Swiatto naczynia o ok. 40%; lewa tetnica kregowa
niedrozna od odejscia wypetniajgca sie z krazenia
obocznego. Z uwagi na widoczne przy rehabilitacji
dolegliwosci bélowe prawego stawu kolanowego,
pacjentka zostata skonsultowana ortopedycznie. Na
wardze dolnej zmiana guzowata (prawdopodobnie
naczyniak), blizna pooperacyjna w linii posrodko-
wej jamy brzusznej. Brak informacji dotyczacych
innych choréb przewlektych.

Pacjentka zostala objeta terapig neurologope-
dyczng, rehabilitowana ruchowo, sadzana, biernie
utrzymywata pozycje siedzaca. Juz w szpitalu ob-
serwowano stopniowg poprawe w zakresie mowy.
Po zakonczonej diagnostyce i leczeniu w stanie
optymalnej poprawy pacjentka dn. 1 lutego 2016
roku zostata wypisana do zaktadu opiekunczo-
-leczniczego. W badaniu neurologicznym w dniu
wypisu stwierdzono afazje mieszana z przewaga
afazji ruchowej, oSrodkowy niedowtad prawego
n. VII, hemiplegie wiotka prawostronng oraz objaw
Babiniskiego po stronie prawej. Przy przyjeciu do
Zaktadu Opiekunczo-Rehabilitacyjnego w Racibo-

rowicach okreS§lono stan pacjentki jako stabilny,
bez dusznosci. Wedtug opinii psychologicznej pod-
czas przyjecia do osrodka badana byta przytomna,
w znacznie ograniczonym kontakcie stfownym ze
wzgledu na afazje sensomotoryczng. Orientacja
autopsychiczna byta zachowana, w miejscu i czasie
czeSciowo zachowana, trudna do oceny. W trakcie
badania pacjentka byta spokojna, wspotpracujaca,
przy poleceniach dla niej trudnych niecierpliwa,
podenerwowana. Miata §wiadomos§¢ wtasnych
zaburzen mowy i ich przejawéw, odczuwata wy-
razny dyskomfort. Jej nastr6j byt dostosowany,
emocje prawidtowo wyrazone, naped w normie. Nie
stwierdzono zaburzen spostrzegania, tresci i toku
myslenia. Ze wzgledu na plegie prawej, dominujacej
reki, zadania pisemne i konstrukcyjne wykonywata
lews reka.

Na podstawie przeprowadzonych badan i ob-
serwacji stwierdzono, iz afazja pacjentki przyjmuje
postaé gtebokich zaburzenn nadawania mowy oraz
umiarkowanego stopnia zaburzen rozumienia
mowy. Wystepuja tagodne zaburzenia poznawcze
(ostabienie uwagi, praksji, akalkulia), bez cech
otepienia. Ze wzgledu na deficyty poznawcze oraz
ograniczenia fizyczne, chora jest niesamodzielna,
wymaga pomocy w codziennych czynnosciach ze
strony innych oséb. Wskazana kontynuacja terapii
logopedycznej oraz okresowa kontrola psychologicz-
na.

Badania wtasne

Nastepnego dnia po przyjeciu do placowki opie-
kuniczo-leczniczej podjeto probe nawigzania kon-
taktu z pacjentka. W orientacyjnym badaniu mowy
stwierdzono brak kontaktu stowno-logicznego,
przy utrzymywanym wzrokowym i emocjonalnym
(podaje lewa reke na powitanie). U chorej zaobser-
wowano embol (automatycznie powtarzany twor
jezykowy, zastepujacy mowe werbalng) w postaci
podwojonej partykuty twierdzacej ,,nono” oraz wy-
razng dysocjacje miedzy brzmieniem a znaczeniem
stow (stad pomytki w udzielaniu odpowiedzi typu
tak/nie). Podczas kolejnych spotkan widoczne byty
trudnosci z nadawaniem mowy, wykonywaniem
polecen, z koncentracjg uwagi oraz duzg labilnos¢
emocjonalna, prawdopodobnie stanowigca jeden
z objawéw osiowych depresji poudarowej [9].

Po kilku tygodniach wykonano badanie mowy
testem SODA (Skala Oceny Dynamiki Afazji), ktore
ujawnilo afazje mieszang z przewaga afazji moto-
rycznej znacznego stopnia [SODA x (0,5; 0,5; 0,5)
= 1,5 pkt]:

A. Rozumienie mowy - 0,5 pkt — wykonuje proste
polecenia poparte gestem;
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B. Ocena ekspresji werbalnej— 0,5 pkt — wypowia-
da pojedyncze dzwigki, sylaby;

C Nazywanie przedmiotéw — 0,5 pkt — nie nazy-
wa przedmiotow, nie opisuje ich, cho¢ potrafi
dopasowac podpis do obrazka.

Mowa od siebie byta catkowicie zniesiona.
Pacjentka nie potrafita podaé swoich danych per-
sonalnych, wiasne imie (Barbara) realizowata z licz-
nymi perseweracjami: ,,Ba... a... noo... no, co, coo,
co0”. Wykonanie ciggéw zautomatyzowanych byto
niemozliwe, takze z pomoca logopedy. Pacjentka
na zadane pytania odpowiadata niezrozumiatymi
omoOwieniami badz persewerowata embol ,,no”.
Trudnosci artykulacyjne wystepowaty zarowno
w mowie spontanicznej, jak rowniez podczas nazy-
wania czy powtarzania. Pacjentka byta w stanie wy-
kona¢ proste polecenia, gdy zostaty poparte gestem.
Nie orientowata si¢ w schemacie wtasnego ciata
(autotopagnozja). Uposledzone byto wykonywa-
nie polecen ztozonych oraz poleceni wymagajacych
rozumienia konstrukcji fleksyjnych, a pokazanie
przedmiotéw wedtug nazwy — mozliwe, podobnie
jak dopasowywanie podpiséw do przedmiotéw oraz
tworzenie kategorii. Czytanie i pisanie byto gteboko
zaburzone, problemy motoryczne utrudniaty auto-
matyczne odtworzenie ksztattu liter. Zaburzone byto
tez powtarzanie, cho¢ mozliwe przy uzyciu technik
mechanicznych. W mowie pacjentki obserwowano
liczne parafazje (gtoskowe, werbalne), kontaminacje
i perseweracje, w piSmie — paraleksje oraz persewe-
racje.

Po kilku miesigcach terapii wykonano ,,Test
nazywania” Antoniego Balejki. W ocenie mowy
i wymowy zaobserwowano liczne parafazje oraz
perseweracje, zwlaszcza embolu ,,no”. W badaniu
rozumienia i ekspresji mowy potocznej zaobserwo-
wano, ze pacjentka rozumie wiekszos¢ komunika-
tow, odpowiada najczesciej persewerujac ,,nie, noo,
ojeej”, przy czym cechy prozodyczne jej mowy byty
zachowane - intonacja gtosu manifestowata, kiedy
znata nazwe desygnatu, ale miata problem z jej
stowng realizacjg. Czesto substytuowata [a] do [e]
w wygtosie wyrazow. Przy podpowiedzi gtoski lub
sylaby oraz w trakcie udzielania przez badang po-
prawnej odpowiedzi obserwowano wyrazne pauzy
w Srodgtosie wyrazéw. Podczas badania widoczne
byto duze zaangazowanie i motywacja pacjent-
ki. Podpowiedzi gtoski lub sylaby byty z reguty
skuteczne, szczegblnie przy sylabie (lub dwoch).
PodpowiedZ pierwszej gloski nie zawsze dawata
takie rezultaty, np. wyraz CYTRYNA; podpowiedz:
[c...] —odpowiedzZ: ,,cyganka”; podpowiedzZ: [cyt...]
- odpowiedz: ,,cytryna”.

W trakcie badania tempo mowy byto przyspie-
szone, pacjentka bardzo emocjonalnie podchodzita

do wykonywanych zadan. Podczas moéwienia odpo-
wiednio wykorzystywata jamy rezonacyjne nosa,
jamy ustnej, gardta i zatok przynosowych. Badana
oddychata torem gérnym piersiowym. Sprawnos¢
narzagdéw mownych byta dobra, pacjentka wykony-
wata wigkszo$¢ polecen popartych gestem. W ocenie
muskulatury twarzy i narzadéw artykulacyjnych nie
zaobserwowano cech dyzartrii, napiecie miesni byto
prawidiowe.

Wykonany po kilku miesigcach ,,Test Zetonow”
(Token Test) — w wersji skroconej — ujawnit zabu-
rzenia rozumienia. [lo§¢ nieprawidtowych reakcji
siegata prawie 60% (97 punktéw na 163). W pierw-
szych etapach badania (A-C) poziom wykonania byt
wzglednie wysoki, ale dotyczyt on gtéwnie polecen
prostych, ktore dodatkowo mozna byto powtorzyc.
Pacjentka miata wyrazny problem ze zrozumieniem
polecen ztozonych oraz tych, ktére wymagaty rozu-
mienia konstrukgji fleksyjnych.

Po prawie potrocznej terapii wykonano Boston-
ski Test do Diagnozy Afazji (BTDA), ktory sktada sie
z pieciu etapow. Jego wykonanie zajeto piec spotkan.
Wyniki surowe testem BTDA ukazano w tabeli I.

Z uwagi na to, ze badanie zostalo wykonane za
pomoca wersji eksperymentalnej narzedzia, brak
jest norm, ktére okreSlatyby poziom wykonania
poszczegdlnych zadan. Wedtug logopedy badana
uzyskata najlepsze wyniki w trzech aspektach
,»Rozumienia” (II): r6znicowanie stow, rozumienie
nazw czesci ciata, polecenia; dwoch aspektach ,,Eks-
presji oralnej” (III): rytm, powtarzanie stow; trzech
aspektach ,Czytania” (IV): utozsamianie liter i stow,
przyporzadkowanie nazw desygnatom, czytanie
ciche zdan i tekstow oraz dwoch aspektach ,,Pisa-
nia” (V): technika pisania i dyktando elementarne.
Generalnie najwyzsze wyniki dotycza rozumienia
i czytania globalnego.

Pacjentka, mimo wyraznych trudnosci w nada-
waniu mowy, podjeta sie¢ wykonania wiekszosci
zadan, cho¢ wymagata licznych podpowiedzi wer-
balnych, kontekstowych i fonetycznych. Byta to
sytuacja stresowa dla badanej i nasilita pojawianie
sie¢ embolu ,,nono”, licznych parafazji gtoskowych
i werbalnych oraz perseweracji wczesniejszych wy-
tworéw stownych.

Rozpoznanie logopedyczne

W ciggu pierwszych tygodni po udarze nie-
dokrwiennym mozgu, w szpitalu, stwierdzono u pa-
cjentki wystepowanie afazji catkowitej. Utrzymy-
wata sie ona takze w pierwszych dwoéch tygodniach
po przybyciu do Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego
w Raciborowicach. W osrodku od drugiego dnia
pobytu byta prowadzona terapia logopedyczna oraz



Kazmierczak M, Wichurska K. Dynamika obrazu zaburze mowy u pacjentki po udarze niedokrwiennym mézqu ... 77

Tabela I. Wyniki badan pacjentki Bostoniskim Testem do Diagnozy Afazji (BTDA) [oprac. wiasne]

Uzyskany wynik
5;; Podrozdziat /tcl’;\fvz?::‘opiLllir\:\l/(a Sposéb wykonania
do zdobycia
A. Proste odpowiedzi 2/7 1. Jak sie Pani dzisiaj czuje? ,No, no, no...”
2. Czy byta Pani przedtem w tym miejscu? Czy juz kiedys$ Panig badatam?
2 »Nie, ja...” [gest: tak]
K 3. Czy sadzi Pani, e sg postepy, ze jest juz lepiej? [gest: tak]
g 4. Czy mysli Pani, ze moze Pani zrobic jeszcze wigcej postepow?
9 5. Kiedy Pani wyjdzie ze szpitala?
o 6. Jak ma Pani na imig? ,Imie, no, i-mie... [z pomoca] Basia”
P 7. Skad Pani jest? ,no... [z pomoca: jestem z to...]
% B. Swobodna rozmowa - -
% C. Opowiadanie na podstawie 4N i... wie, no, wie, wi... [z pomoca] widze wie, wie [z pomoca] wielk, d, d,
o obrazka d, d, [pokazujac palcem na kobiete, podpowiedz: ko...] ko, ojej, no, [podpo-

wiedz: kobie...] kobieta, no, i, ci, nie, no, [pokazujac palcem dziewczynke,
podpowiedz?: dzie...] dziekuje...”

Ocena stopnia gtebokosci zaburzenia na podstawie mowy spontanicznej:
1 — porozumiewanie sie fragmentarycznymi wypowiedziami. Stuchajacy musi ingerowa¢, prosi¢ o wyjasnienia. Zakres wymienianej
informacji ograniczony. Cigzar porozumiewania sie spoczywa na stuchajacym.

A. Réznicowanie: stéw, przed- 62,5/72 Wiekszos¢ desygnatdw rozpoznanych w czasie do 5 s, sporadycznie powy-

mioty, litery, figury, czynnosci, zej 5 s (litery i figury), jedno rozpoznanie z pomoca.

kolory, liczby

B. Rozumienie nazw czesci ciata 15/20 13 rozpoznan w czasie do 5 s (po 1 pkt), 4 rozpoznania prawidtowe, ale
z wahaniem, kolumna Ill, w ktérej rozpoznaje sie strong prawa i lewa:
wskazanie 5 prawidtowych na 8 mozliwych (wg punktacji 1 pkt otrzymuije sie
dopiero za rozpoznanie prawidtowo 6 lub 7 jednostek).

C. Polecenia 6/15 Prawidtowe wykonanie kazdego podkreslonego elementu w poleceniu:

1. Prosze pokaza¢ pigs¢. 1.1 punkt

2. Prosze pokazac sufit, 2. 2 punkty

nastepnie podtoge. 3. 3 punkty
3. Prosze potozy¢ otéwek na 4.-
o kartce, a potem odtozy¢ go 5.-
< Z powrotem.
'€ 4. Prosze potozyc zegarek
2 po drugiej stronie otéwka
2 i odwrocic kartke.
5. Prosze klepna¢ kazde ramig
dwa razy dwoma palcami
z zamknietymi oczami.

D. Ztozony materiat jezykowy 3/12 Punktowane tylko poprawne odpowiedzi na obydwa pytania z kazdej pary
facznie. Pacjentka poprawnie odpowiedziata na 3 pary pytan (zaprzeczajac
badz potwierdzajac gestem):

1 a: Czy korek utonie w wodzie?
1 b: Czy kamien utonie w wodzie?
2 a: Czy mozna uzywac mtotka do wbijania gwozdzi?
2 b: Czy mtotek nadaje sie do ciecia drewna?
Odpowiedzi na krotkie opowiadanie:
5 a: Czy Pan Kowalski spoznit sie na pociag?
5 b: Czy przybyt na stacje w pore?
A. Sprawnos¢ oralna 5/12 Pacjentka poproszona o mozliwie jak najlepsze i najszybsze wykonanie zade-
1. Niewerbalna monstrowanych jej uprzednio szybko powtarzanych ruchéw warg i jezyka
. Polecenia: (punktacja: liczone petne powtdérzenia demonstrowanych ruchow w ciagu
£ a. Wysunaé i rozluznic wargi 5's, przyznaje si¢ odpowiednio 2 lub 1 pke):
£ b. Otworzy¢ i zamkna¢ usta a. 1 punkt (4 powtdrzenia)
¢ Cofnac¢irozluzni¢ wargi b. 1 punkt (6 powtdrzen)
g d.Przesuwac jezyk pomigdzy c. 0 punktéw (2 powtdrzenia)
[=% kacikami ust d. 2 punkty (8 powtorzen)
i e Wysunac i cofngd jezyk e. 1 punkt (5 powtorzen)

f. Dotknac jezykiem gérnych
i dolnych zebow

f. 0 punktéw (1 powtdrzenie)
Sprawnos¢ oralna na do$¢ niskim poziomie, cho¢ zauwaza sie wyrazne
postepy w pordéwnaniu z poczatkowym etapem terapii.
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2. Werbalna 1/14 Uwzglednia sie liczbe powtorzen stow uzyskanych w ciggu 5 s i przyznaje sie
Polecenia: odpowiednio 2 lub1 pkt:

a. mama, mama, ... a. 1 punkt (5 powtdrzen)

b. tip-top, tip-top... b. 0 punktéw (,,tom, tom, to, to”)

c. pot na pot... c. 0 punktéw (,a, ma-ma, ma-ma”

d. dzieki, dzieki... d. 0 punktéw (,,a, no, ma-ma, ma-ma, ma-ma”)

e. gradobicie... e. 0 punktéw (,no, no...”)

f. pasta do zebow... f. 0 punktéw (,mm, ojej, ma-ma”)

g. krasnoludek... g. 0 punktdéw (,ho, noo, ojej-ku, no, sci, osci”)

Sprawnos¢ werbalna na bardzo niskim poziomie. Pacjentka nie byta w stanie
poprawnie powtorzy¢ wiekszosci sekwencji.

B. Ciagi zautomatyzowane 0/8 Pacjentka nie wykonata samodzielnie zadania, z podpowiedziami prébowata

Dni tygodnia wypowiedzie¢ rézne ciagi, np.: [podpowiedz: ponie...] po- po-po-niedziatki, po-

Miesigce niedziatek, no i, po, nie, nie, [wto...] wtorek, pia, po, po$, §, dzie, nie... [$ro...],

Liczby do 21 $roda, p§-ro-da; [sty...] styczen, $ru, nie, nie, sii, siu, siédem, fio, ojej, no, [u...]

Alfabet luty, piaty, [ma...] maszec, [kwie...] czwart, kwie [kwieci...] kwiecien, [mm...]
marzec, [ma...] maj, no, ojej; [je...] jeden, je, no, [d...] dwa, trzy, ¢, no [czte..]
cztery, pien, no i, no [sz.., sze...] sze$¢, [sie...] siedem, [o..] o-siem, [dzie..],
dziewieg, [dziesi...] dziesieg, [jede...] jedenascie, no iii, dwa, [dwa...] dwanascie,
pie, [trzy] trzynascie, [cztery...] czternaicie, pietnascie, [sze...] szesnascie, [sie...]
siedemnascie, [o...] osiemnascie, [dzie...] dziewietnascie, [dwa...] dwadziescia.
Pacjentka odmdwita wykonania alfabetu.

C. Recytacja 0/2 Pacjentka nie byta w stanie niczego wyrecytowad, nie byta chetna do

Spiewanie 0/2 recytacji z pomocg lub $piewania. Wystukiwata rytm, cho¢ wykonanie byto

Rytm 12 zaktocone.

D. Powtarzanie stéw 6/10 Brazowy: ,bro, bron-zowy”

Krzesto: ,nie, nie, no, sto, nie” [powtdrzenie] ,krze-sto”

Co: ,nie, ojej, nono, cso”

Hamak: [powtorzenie] ,ha-mak”

Czerwony: ,szer-ny” [powtérzenie] ,szer-wony”

Jot: ,,0, Ojej, nooo”

15: ,0jej, pi, pi” [powtorzenie wyrazu] , pie-tnasty”

1776: odmowa wykonania

Podkreslic: ,nie, nie”

Rzymskokatolicki: pacjentka nie chciata sprobowac powtorzy¢ stowa

E. Powtarzanie zdan 0/16 Pacjentka nie powtdrzyta zadnego zdania.

F. Nazywanie w odpowiedzi 0/30 Pacjentka nie odpowiedziata na zadne pytanie.

na pytania

G. Nazywanie na podstawie 0/105 Pacjentka z pomoca (nie przyznaje sie punktow) nazwata wszystkie przedmioty

obrazkéw (krzesto, klucz, rekawiczke, pidrko, hamak, kaktus), cho¢ wymagata zdecydowa-
nej podpowiedzi fonetycznej (gtéwnie konczyta wyrazy), kilka liter (h, t, s), czyn-
nosci ($pi, pije, czyta, upada), dwie liczby (7 i 15), wiekszos¢ koloréw i czesci ciata.

H. Fluencja stowna — wypowia- 0 Pacjentka nie podjeta sie zadania.

danie nazw zwierzat

A. Utozsamianie liter i stow 8/10 Pacjentka utozsamita poprawnie wigkszos¢ liter (H, K, B, F — poza G) oraz
stéw (kot, ona, na, byt - poza ,kora”).

B. Rozpoznawanie stow 2/8 Pacjentka w zdaniu rozpoznata jedynie dwa stowa: ,piesek” oraz ,statek”.

o C. Przyporzadkowanie nazw 6/10 Pacjentka na obrazkach poprawnie wskazata desygnaty stow: krzesto, koto, hamak,
g desygnatom trojkat, brazowy, czyta. Btednie wskazata pozostate: 15,721, kapie, czerwony.
R D. Czytanie glosne stow 3/30 Pacjentka przeczytata z karty jedno stowo: ,,czyta” i wykonata to zadanie

v w szybkim tempie (do 3 s).

E. Czytanie gtosne zdan 0/10 Pacjentka nie przeczytata zadnego zdania ani jego elementu.

F. Czytanie ciche zdan i tek- 6/10 Pacjentka wskazata 6 poprawnych uzupetnien podanego kontekstu (np. ,Pies

stéw moze...), co $wiadczy o zachowanym cichym czytaniu zdan i tekstow.

A. Technika pisania 11/21 Pacjentka nie napisata samodzielnie swojego imienia, nazwiska i adresu, ale do$¢
sprawnie je przepisata. Uformowanie liter byto tylko cze$ciowo niepoprawne,
dobor liter wtasciwy, badana wykonywata zadanie z bardzo duzym wysitkiem.

B. Pisanie ciggow 0/47 Pacjentka odmowita wykonania zadania.

o C. Dyktando elementarne 6/15 Pacjentka zapisata samodzielnie kilka pojedynczych liter (B, K, L, R, T) oraz
<§ jedno stowo (,kot”). Nie zapisata zadnej liczby.
a-  D. Pisanie stéw pod dyktando 0/10 Pacjentka odméwita wykonania zadan.
E. Pisanie nazw pokazywanych 0/10
desygnatow
F. Narracja pisemna 0/11
G. Pisanie zdan pod dyktando 0
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udzielane wsparcie psychologiczne, umozliwiajace
zaobserwowanie dynamiki zmian w obrazie zabu-
rzen mowy chorej. Wraz ze stabilizowaniem sig
stanu klinicznego pacjentki, objawy ulegly ztago-
dzeniu, wéwczas zaburzenia mowy przyjety postac
afazji mieszanej (z przewaga aspektu motorycznego)
znacznego stopnia. Stan sprawnosci jezykowej z cza-
sem ulegal poprawie i zaczely wytaniac sie ogniwa
w obrebie dynamicznego uktadu funkcjonalnego,
ktore determinowaty specyfike trudnosci w moé-
wieniu i rozumieniu na kolejnych etapach terapii
logopedycznej. Ostatecznie wytonit sie obraz afazji
motorycznej kinestetycznej (aferentnej, dosrodko-
wo-ruchowej), cechujacej si¢ naruszeniem kinestezji
mowy. Zaburzenia dotyczyty gnozji somestetycznej,
czyli analizy i syntezy doznan czuciowych z narza-
dow mowy. Obserwowano reakcje poszukiwawczg
w przestrzeni orofacjalnej, a realizowanie izolo-
wanych dzwiegkow mowy przychodzito pacjentce
zwyraznym trudem. Ow defekt byt przyczyna trud-
nosci w artykulacji — wystepowaty znieksztatcenia
wypowiadanych gtosek i stow, parafazje gtoskowe
i — analogicznie w piSmie — paragrafie literowe.
Zaburzone byty wszystkie rodzaje mowy ustnej
i pisanej: spontaniczna, dialogowa, monologowa,
powtarzanie i nazywanie oraz czytanie i pisanie. Pa-
cjentka, nie czujac motorycznej podstawy stowa, nie
byta w stanie go napisa¢ ani przeczytaé. Rozumienie
wypowiedzi zaburzone bylo wtérnie, w mniejszym
stopniu, na wysokim poziomie organizacji logicz-
no-gramatycznej. Z powodu rozpadu czuciowych
wzorcoOw glosek wtérnie wystepowaty tez deficyty
w rozpoznawaniu istotnych cech dzwiekéw mowy
(stuch fonematyczny). Uszkodzony byt tzw. akt
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PODSUMOWANIE

Opisany przypadek jest dowodem na to, Ze po-
stepowanie logopedyczne z pacjentem z afazjg jest
procesem dynamicznym, wymagajacym dziatan
roztozonych w czasie, dostosowywanych do kondy-
¢ji oraz aktualnych mozliwosci chorego. Czynnosci
logopedy koncentruja si¢ gtéwnie na zaburzeniach
komunikacji i jezyka, rozpatrywanych na tle ogol-
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prowadzonej terapii. Rehabilitacja zaburzen mowy
wymaga wspotpracy logopedy z innymi specjalista-
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