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STRESZCZENIE

Afazjajest konsekwencja uszkodzen okreslonych struktur mézgowych,
powodujacych catkowite lub czeSciowe zaburzenie mechanizméw pro-
gramujacych czynno$ci mowy cztowieka. Badaniem objeto 30-letnia
kobiete z afazja mieszang, po urazie gtowy. Celem pracy jest przed-
stawienie i oméwienie diagnozy i terapii pacjentki z afazja mieszang,
z przewaga afazji motorycznej oraz wskazanie obszaréw, ktore nalezy
objac terapig logopedyczng. Program terapii zaktadat poprawe jako-
Sciowych i ilosciowych aspektéw mowy (przez poprawe m.in. praks;ji,
aktywno$ci werbalnej, artykulacji, fluencji stownej, pamieci). Spotka-
nia odbywaty sie 2 razy w tygodniu po 30 minut przez 10 miesiecy.
Terapia przyczynita sie do poprawy ptynnosci tworzenia zdan i nada-
wania im odpowiedniej formy gramatycznej. Pacjentka jest bardziej
aktywna werbalnie, artykulacja jest zblizona do normy, nastapita po-
prawa pamieci. Wykorzystanie odpowiednich metod i narzedzi pracy
w przypadku pacjentki z afazja mieszang przyniosto zamierzone efek-
ty. Nalezy podejmowac prace z pacjentem jak najwcze$niej od wysta-
pienia zaburzen oraz dba¢ o stan psychiczny chorego, ktéry odgrywa
ogromna role w poprawie stanu mowy.

Stowa kluczowe: afazja, zaburzenia mowy, diagnoza logopedyczna, te-
rapia logopedyczna.

WSTEP

Afazja jest nabytym zaburzeniem lub utratg zdolnosci jezyko-
wego porozumiewania sie w nastepstwie réznego rodzaju or-
ganicznych uszkodzen strategicznego dla mowy obszaru mézgu
[1]. Afazja nie jest wylgcznie nastepstwem udardéw, ale moze
wystapi¢ na skutek guzéw moézgu czy urazéw czaszkowo-maz-
gowych [2].

PRZYCZYNY POWSTAWANIA URAZOW GLOWY

Termin uraz gtowy stosuje sie czesto zamiennie z urazowym
uszkodzeniem mdzgu, oznaczajacym nie tylko urazy moézgo-
wia, ale obrazenia skory gtowy, czaszki, zuchwy oraz narzadéw
zmystu wzroku, wechu i stuchu [3]. Uszkodzenia te najczesciej
sa skutkiem wypadkéw komunikacyjnych i przemystowych, ale
liczng grupe stanowia takze urazy powstate w warunkach do-
mowych czy zwiazane z rekreacja [4]. Biorac pod uwage mecha-
nizm uszkodzen mézgu, urazy gtowy mozna podzieli¢ na uszko-
dzenia pierwotne i wtdérne. Pierwsze z nich powstajag w chwili
urazu, natomiast drugie sa wynikiem dalszego procesu rozwoju
uszkodzenia pierwotnego. W wyniku urazu gtowy moze dojs¢
do ogniskowego/wieloogniskowego uszkodzenia mézgu, co
moze stanowi¢ bezposrednie zagrozenie zycia pacjenta. We-
dtug Pachalskiej afazja pourazowa jest nieuleczalna w sytuacji
zaniedbania jej przez dtuzszy czas [5].

Do afatycznych objawdéw naleza: anomia (trudno$ci w nazy-
waniu), zaburzenia fluencji stownej, zaburzenia artykulacji,
agramatyzmy (tzw. styl telegraficzny wypowiedzi), paragra-
matyzmy (btedy w sktadni i morfologii), parafazje (znieksztat-
cenia wzorca stowa), peryfrazy (opisywanie desygnatu z powo-
du trudnosci z nazywaniem), zaburzenia powtarzania, prozodii
oraz rozumienia wypowiedzi jezykowych [6].
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SUMMARY

Aphasiais a consequence of a damage of particular brain structure which
causes partial or total disorder of mechanisms promoting human speech
activities. The research was held on a 30 years old woman with a mixed
aphasia after a brain injury. The aim of this thesis is to introduce and
elaborate the diagnosis and therapy of the patient with a mixed apha-
sia with a dominance of a motoric aphasia and to indicate the areas that
should be taken into a speech therapy. The programme of a therapy as-
sumed the progress in a quantity and quality aspects of speech (through
improvement inter alia praxia, verbal activity, articulation, words flu-
ency, memory). The meetings were held two times a week for 30 min-
utes during ten months. The therapy redounded to the improvement of
sentence creation fluency and confering them a right grammatical form.
The patient is more verbal active, the articulation is closer to the stan-
dard, the memory is better. Using of the right methods and tools of work
in a case of a patient with a mixed aphasia brought the expected effects.
What should be done is work with a patient from the very beginning after
disorder appearing. It is important to take care of a mential condition
which is extremaly important in speech level improvement.

Key words: aphasia, speech disorder, speech therapy diagnosis, speech
therapy.

ZABURZENIA ZAWIAZANE Z AFAZJA

Do zaburzen integralnie zwigzanych z zespotem afazji nalezg:
agrafia (zaburzenia jezyka pisanego, wynikajace z zaburzen
aspektu motorycznego, wzrokowo-przestrzennego czynnosci
lub z deficytu jezykowego), aleksja (zaburzenia czytania), akal-
kulia (zaburzenia wykonywania operacji na liczbach, niewyni-
kajace z zaburzen funkcji poznawczych).

Wsrod zaburzen poznawczych mogacych wspoétwystepowac
w afazji, ale nienalezacych integralnie do zespotu afazji, wymie-
niane s3: agnozja (zaburzenie spostrzegania; niemozno$¢ iden-
tyfikacji ztozonego materiatu bodzcowego, jak wzrokowego,
dotykowego lub stuchowego pomimo zachowanych zdolnosci
jezykowych i ogblnych sprawnosci intelektualnych), apraksja
(zaburzenie kognitywno-ruchowe, ktére doprowadza do utraty
albo zaktdcenia programowania i realizowania celowych, wy-
¢wiczonych aktéw ruchowych, przy prawidtowych odruchach,
napieciu, sile i koordynacji miesni oraz zachowanym czuciu),
zaburzenia uwagi, my$lenia, pamieci oraz zaburzenia funkcji
wykonawczych (regulujg skuteczne, $wiadome, celowe zacho-
wanie i s3 podstawa inicjowania, planowania oraz regulacji) [1].

CEL PRACY

Celem pracy jest opis diagnostyki i terapii logopedycznej oraz
wskazanie obszaréw, ktére nalezy obja¢ terapia logopedyczna
u kobiety z afazja mieszang z przewaga afazji motorycznej po
urazie czaszkowo-mdzgowym.

OPIS PRZYPADKU

30-letnia kobieta, 2 miesigce po uderzeniu w gtowe tepym
przedmiotem, po stronie lewej, zgtosita sie do poradni logope-
dycznej. Badana uskarzata sie na niewyrazna artykulacje, lek
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przed méwieniem, brak czucia utozenia narzaddéw artykulacyj-
nych. W badaniu diagnostycznym wykorzystano Skale Oceny
Dynamiki Afazji - SODA, Zestaw proéb do badania proceséw po-
znawczych W. Luckiego oraz Metody badania afazji J. Szumskie;j.
Procedure diagnostyczna przeprowadzono zgodnie z zalecenia-
mi zawartymi w ,Standardach postepowania logopedycznego
w przypadku afazji” ]. Panasiuk.

OBSERWACJE Z BADANIA

Na podstawie wynikéw badania postawiono diagnoze - afazja
mieszana z przewaga ruchowej (afazja sensoryczna niewielkiego
stopnia). Defektem podstawowym jest zaburzenie syntezy se-
kwencyjnej - ptynnosci i automatyzacji ruchéw artykulacyjnych.

Pacjentka wykonuje wiekszo$¢ polecen, czasem réwniez ztozo-
nych. Poprawnie wskazuje wiekszo$¢ przedmiotéw, dopasowu-
je zdania do ilustracji. Badana buduje proste zdania, mowa jest
jednak zubozata, zaburzona artykulacyjnie, wystepuja parafa-
zje i agramatyzmy, nieznaczna anomia, obnizona fluencja stow-
na, obnizony nastroj. Czytanie globalne jest cze$ciowo zacho-
wane. Pacjentka przejawia trudnos$ci w nazywaniu cyfr i liczb.
Orientacja auto- i allopsychiczna - zachowana. Lateralizacja
prawostronna - ustalona.

PROGRAM TERAPII

Program terapii zaktadat poprawe jakosciowych i ilosciowych
aspektow mowy (przez poprawe m.in. praksji, aktywnosci
werbalnej, artykulacji, fluencji stownej, pamieci). Spotkania od-
bywaty sie 2 razy w tygodniu po 30 minut. Szczeg6lny nacisk
w pierwszym etapie ktadziono na usprawnianie narzadu arty-
kulacyjnego, ¢wiczenia oddechowe i rozhamowujgce mowe.

Kazde spotkanie rozpoczynaty ¢wiczenia z zakresu spostrzega-
nia, ré6znicowania, mys$lenia, uwagi. Zadania te miaty na celu po-
prawe samopoczucia pacjentki, wzmocnienia wiary w wtasne
mozliwo$ci, zwiekszenie poczucia wtasnej wartosci.

Praca nad rozhamowaniem mowy odbywata sie przy wykorzy-
staniu tzw. mowy emocjonalnej (rozmowy dotyczace tematéow
emocjonalnie waznych dla pacjentki).

Koniecznym elementem terapii byly ¢wiczenia rekonstrukcji
wzorcow artykulacyjnych na podstawie analizatora wzroko-
wego i stuchowego, ¢wiczona byta réwniez prozodia mowy na
poczatku z uzyciem kroétkich tekstéw, z czasem - dtuzszego dia-
logu.

Usprawnienie aparatu artykulacyjnego i kinestezji artykula-
cyjnej realizowane byto przez ¢wiczenia jezyka (kontrolowane
wysuwanie i chowanie jezyka w jamie ustnej, oblizywanie gor-
nej wargi, klaskanie, ¢wiczenia pionizujace, unoszenie i opusz-
czanie jezyka), warg (naprzemienne zaciskanie i otwieranie,
parskanie, cmokanie, uktadanie warg w ryjek i usmiech), pod-
niebienia miekkiego (gtebokie oddychanie: wdech przez nos,
wydech przez usta, energiczne wymawianie sylab z gtoskami
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tylnojezykowymi przy otwartej buzi, chrapanie na wydechu,
przenoszenie skrawkoéw papieru za pomocg stomki).

Z czasem wprowadzono ¢wiczenia w kojarzeniu cyfry z jej
graficznym odpowiednikiem, aktualizacje nazw, w ktérych
pojawiaty sie parafazje gtoskowe, trening czytania stéw, zdan,
dtuzszych tekstéw, ¢wiczenia w réznicowaniu stuchowym sy-
lab opozycyjnych.

W zakresie usprawniania aparatu artykulacyjnego wprowa-
dzono masaz mie$ni mimicznych twarzy, podniebienia i jezyka.

Cwiczenia oddechowe i relaksacyjne miaty na celu zmniejszenie
napiecia psychicznego pacjentki, uspokojenie, realizowane byty
przez wyréwnanie oddechu fizjologicznego, poglebianie fazy
wdechowej, wydtuzanie fazy wydechowej oraz ¢wiczenia usta-
wienia prawidtowego toru oddechowego: Zebrowo-brzusznego.

Cwiczenia przeprowadzano w pozycji lezacej na plecach z za-
stosowaniem niewielkiego ciezaru umieszczonego na nadbrzu-
szu (woreczka z piaskiem lub duzej ksiazki). Podczas gtebokie-
go wdechu pacjent powinien unosi¢ ku gérze woreczek, wydech
wykonuje przez usta.

PODSUMOWANIE TERAPII

Przez zastosowane (¢wiczenia nastgpita wyrazna poprawa
w zakresie oddychania - pacjentka oddycha przez nos, pogte-
bita sie faza wdechowa, wydtuzyta sie faza wydechowa, oddy-
cha torem zebrowo-brzusznym. Przez zastosowanie masazu
podniebienia, jezyka, gardta oraz mie$ni mimicznych twarzy
poprawita sie ruchomos$¢ artykulatoréw. Pacjentka wykonujac
¢wiczenia usprawniajgce narzady artykulacyjne, nie potrzebu-
je juz wsparcia wzrokowego.

Terapia przyczynita sie do poprawy tworzenia budowy zdan
i nadawania im odpowiedniej formy gramatycznej. Zauwaza sie
duze postepy w zakresie jako$ci pisma. Pacjentka nie ma obec-
nie trudno$ci z podpisaniem sie, potrafi nazwaé litery i sylaby,
réznicuje gtoski droga stuchowa. Mowa narracyjna jest bardziej
rozwinieta, z zachowang wtasciwa prozodia. Bariera jezykowa
jest coraz mniejsza, co zapewne pomoze powrdci¢ pacjentce do
dawnej aktywno$ci. Jednak osiggniecie petnej sprawnosci jezy-
kowej wymaga dalszej terapii.

WNIOSKI

1. Czas na podjecie dziatan terapeutycznych jest niezmiernie
wazny. Im szybciej podejmie sie dziatania terapeutyczne,
tym wieksza szansa na odzyskanie utraconych funkcji.

2. Wtasciwie przeprowadzona diagnostyka i nastepnie terapia
pozwala na odbudowe systemu jezykowego.

3. W pracy z chorym nie nalezy zapominac o rehabilitacji spo-
tecznej. Nierzadko nalezy wspétpracowacé z psychologiem.
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