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Streszczenie |

Podjecie szybkiej i skutecznej interwencji terapeutycznej u osob dotknigtych afatycznymi zaburzeniami mowy przynosi
liczne korzysci. Przede wszystkim zmniejsza ryzyko pojawienia si¢ patologicznych wzorcow reagowania werbalnego,
ponadto zwicksza szansg na wezesniejszy powrot funkeji psychomotorycznych oraz, co niezwykle istotne, wptywa na
poprawe samopoczucia pacjenta. Istnieje wiele teorii ttumaczacych mechanizm powstawania zaburzen afatycznych,
a takze wiele metod pomocy pacjentom nimi dotknietych. R6znorodnos$¢ zaburzei mowy stwarza konieczno$¢ stosowa-
nia rozmaitych sposobow oddziatywania terapeutycznego, a takze doboru tych metod do indywidualnych potrzeb kon-
kretnego pacjenta. Opisane w niniejszej pracy dynamiczna teoria lokalizacji funkeji psychicznych i koncepcja ,uktadu
funkcjonalnego” stwarzaja teoretyczne przestanki dla terapii zaburzen powstatych w wyniku uszkodzenia osrodkowego
uktadu nerwowego. Zgodnie z zalozeniami teorii ,,dynamicznej lokalizacji” wszelkie czynnoSci wyzsze, w tym mowa,
sg realizowane przy zmiennym zaangazowaniu wielu okolic mézgu. Zaburzone funkcje mogg podlega¢ procesom od-
tworczym, dzieki przebudowie organizacyjnej w ramach dynamicznego uktadu, wykorzystujac nieuszkodzone obszary
obydwu potkul. Dynamiczna teoria lokalizacji funkcji zacheca zatem do podjecia rehabilitacji takze u oséb z wyraz-
nymi deficytami, dajac nadzieje i poczucie podmiotowosci w dziataniu pacjentom i ich rodzinom. W pracy omowiono
ponadto wplyw zaburzei procesdw neurofizjologicznych na postugiwanie si¢ mowa artykulowana, jak rowniez przed-
stawiono szereg propozycji praktycznych ¢wiczef usprawniajacych przeznaczonych dla osob z réznymi rodzajami za-
burzefi afatycznych.

Stowa kluczowe: afazja, zaburzenia psychomotoryczne, uktad funkcjonalny, rehabilitacja, terapia mowy

Summary |

Prompt and effective therapeutic intervention in patients with aphasia provides several benefits. First and foremost it
reduces the risk of development of pathological patterns of verbal response, increasing the chances for earlier recov-
ery of psychomotor functions and affecting favourably the patient’” comfort. There are several theories explaining the
mechanism of development of aphasias and several techniques of assistance offered to people affected. Great variety
of speech disorders necessitates implementation of diverse therapies and adjusting them to individual patient’s needs.
The dynamic theory of location of cognition and the concept of functional system presented in this paper, establish
a rationale for treatment of disorders resulting from brain injury. According to the premises of the dynamic localiza-
tion theory, execution of all higher mental functions, including speech, involves variable activation several brain areas.
Disturbed functions may undergo restorative processes as a result of structural rearrangement within the framework of
the dynamic system, utilizing unaffected regions of both cerebral hemispheres. Hence, the dynamic theory of location
of function encourages initiation of rehabilitation, also in patients with substantial functional loss, providing hope and
the feeling of partnership, both to patients and their families. The authors discuss the impact of disturbed neurophys-
iological processes on purposeful use of articulated speech and present several practical exercises designed to help pa-
tients affected with various types of aphasia.
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WSTEP

wotuje pojawienie si¢ afatycznych zaburzefi mowy. Ich

natezenie i charakter zalezg od wielu czynnikow: loka-
lizacji i charakteru uszkodzenia, typu i sily lateralizacji, wieku,
pici i wielu innych psycho- i socjologicznych uwarunkowan”.
Niezaleznie od znaczenia owych zmiennych istotne jest podje-
cie szybkiej 1 skutecznej interwencji terapeutycznej u 0sob do-
tknigtych takimi zaburzeniami. Istnieje wiele modeli definiu-
jacych 1 opisujacych samo zjawisko afazji i tym samym wiele
sposobow terapii takich dysfunkcji. Dla potrzeb niniejszej pra-
cy przyjeto definicje afazji jako zaburzenia ,spowodowanego
organicznym uszkodzeniem odpowiednich struktur mozgu,
czgsciowego lub catkowitego zaburzenia mechanizméw nada-
wania i odbioru mowy u cztowieka, ktory juz uprzednio opano-
wal te czynnodci”®. Opisany w niej sposob podejécia terapeu-
tycznego powstal na gruncie teoretycznych zatozen koncepcji
yuktadu funkcjonalnego” furii.

U wickszosci 0sob uszkodzenie lewej potkuli mozgu wy-

DYNAMICZNA ORGANIZACJA FUNKCJI MOWY

Aleksander R. furia® opracowal teori¢ wyjasniajaca, w jaki
sposob okreSlone struktury mozgu uczestniczg w powstawaniu
ztozonych form zachowania. Kontynuujac zapoczatkowane
przez 1. Pawlowa i jego wspdipracownikoéw badania, dokonat
terminologicznego uscislenia podstawowych pojec, a nastep-
nie stworzyt koncepcje wyjasniajaca ztozone mechanizmy za-
chowania i ich relacje z mozgiem. W koncepciji tej pojecie funk-
¢ja moze by¢ rozumiane w dwojaki sposob: 1) jako czynnos¢
tkanki lub narzadu lub 2) jako ztozona przystosowawcza czyn-
nos¢ organizmu, skierowana na osiagniecie okreslonego celu®
- oczywiscie zwigzek tak rozumianej funkcji ze strukturami or-
ganicznymi wyglada zupetnie inaczej niz w przypadku pierw-
$zego znaczenia tego terminu.

Zgodnie z Luriowska teorig dynamicznych uktadow funkcjo-
nalnych mdzg skiada si¢ z wielu wyspecjalizowanych okolic,
7 ktdrych kazda ma okreSlone przeznaczenie. Struktury te, od-
powiadajace réznym obszarom anatomicznym, przetwarzajq
bodZce zewngtrzne, dokonujac ich analizy badZ syntezy, przy
r6znej modalnosci i na zmiennym poziomie komplikacji.

Tak zwane czynnosci wyzsze, bazujac na dziataniu struktur ele-
mentarnych, tworzg aktywne uktady funkcjonalne. Sa to kon-
strukcje o wysokim stopniu ztozonosci, wykorzystujace zmien-
ne, ,dynamiczne” potaczenia pomigdzy wszystkimi swoimi
elementami. Potgczenia te nie sa stafe, gdyz w trakcie wyko-
nywania czynnoSci zmieniajg si¢ jej wymagania, tym samym
zmianie ulega stopiefi zaangazowania poszczegolnych elemen-
tow sktadowych. Dlatego szukajac przyczyny zaburzefi poja-
wiajacych si¢ w trakcie realizacji okreslonej funkcji, np. mowy,
nalezy najpierw okresli¢ role poszczegdlnych okolic mozgu
w regulacji badanej czynnoSci — znajac je oraz obserwujac spo-
sob realizacji funkcji przez pacjenta, mozna odkry¢ zasadni-
czg przyczyng zaburzenia, tzw. , defekt podstawowy”. Identyfi-
kacja owego ,defektu podstawowego” umozliwia postawienie
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i mechanizmu uszkodzenia, bedacych przyczyng obserwowa-
nych zaburzef, a takze pozwala na wyodrebnienie jego ,,wtor-
nych” nastepstw dla przebiegu innych funkcji psychicznych
oraz odpowiednie zaplanowanie dziatafi terapeutycznych.
Mimo uptywu lat teoria ,uktadu funkcjonalnego™ furii znaj-
duje swoje potwierdzenie w wielu wspolczesnych badaniach,
miedzy innymi z wykorzystaniem metod neuroobrazowania
czynno$ciowego“®,

MOZG A FUNKCJE WERBALNE

Umiejetnos¢ wyodrebniania i przeciwstawienia sobie dzwickow
mowy — foneméw oraz ich odpowiednia organizacja to spe-
cyficzne cechy ludzkiego mézgu umozliwiajace opanowanie
umiejetnosci werbalnego porozumiewania sie”. Fonologiczna
analiza dZzwickow mowy realizowana jest dzigki wspdidziata-
niu trzech analizatoréw korowych: stuchowego, kinestetyczne-
go i ruchowego. W nastepstwie uszkodzenia korowej reprezen-
tacji analizatora stuchowego (potkuli dominujacej dla mowy)
zaktoceniu ulega zdolno$¢ do wyodrebnienia istotnych cech
dzwiekow mowy oraz ich syntetyzowania w fonemy. Po uszko-
dzeniu okolic gornego zakretu skroniowego (zazwyczaj tylnej
jego czeSci) zaburzeniu ulega stuch fonematyczny, co powo-
duje charakterystyczne zaburzenia afatyczne (afazja czuciowa,
~akustyczno-gnostyczna”).

Czynno$¢ wytwarzania mowy artykufowanej wymaga pre-
cyzyjnej regulacji ruchow, calego ,aparatu artykulacyjnego”
oraz szybkiego i plynnego przefgczania si¢ z jednej artykulacji
na drugg. Sprawny przebieg tego procesu zapewniaja dwie,
Scisle ze sobg powigzane struktury: kora okolicy zasrodkowe;
(dolna cze$¢ zakretu Srodkowego tylnego) oraz kora okoli-
cy przedruchowej (dolna cze$¢). Ta pierwsza zapewnia kine-
stetyczng podstawe ruchow artykulacyjnych, a druga warun-
kuje ptynne przechodzenie od jednych artykulacji do innych
(tworzenie tzw. ,melodii kinetycznych”). Uszkodzenie kaz-
dego z tych obszardw zaburza ekspresje werbalna, ale w inny
sposob. W pierwszym przypadku mamy zaburzenia o cha-
rakterze ,aferentnej afazji ruchowej” (apraksji werbalnej),
a w drugim dezautomatyzacje mowy z objawami ,eferent-
nej afazji ruchowe;j”.

Logiczno-gramatyczny system jezyka tworza rozne pozio-
my zlozonosci przekazu stownego. Jedne z nich to stosunko-
wo proste ,informacje o zdarzeniach”, np. czlowiek idzie, inne,
bardziej ztozone informujg o wzajemnych relacjach miedzy
podmiotami (tzw. ,informacje o stosunkach”) i majg nierzad-
ko ukryte znaczenie, wymagajace zrozumienia styszanych stow,
ale takze relacji zachodzacych migdzy nimi, np. brat ojca i oj-
ciec brata. O ile zrozumienie komunikatow pierwszego typu wy-
maga prostej aktualizacji wyobrazef, o tyle wtasciwy odbidr
wstruktur odwracalnych” wymaga ztozonych, symultanicz-
nych operacji umystowych. Obszarem mdzgu zapewniajacym
sprawny przebieg takich ,operacji jednoczesnych” jest trzecio-
rz¢gdowa okolica styku ciemieniowo-skroniowo-potylicznego.
Jej uszkodzenie wiaze si¢ z utrudnieniem w postugiwaniu si¢
ztozonymi konstrukcjami gramatycznymi, przy jednocze$nie
zachowanej zdolnosci do prostego komunikowania si¢.

AKTUALN NEUROL 2012, 12 (4), p. 215221




CHOROBY NACZYNIOWE

Osobnym zagadnieniem jest wpltyw procesow neurofizjolo-
gicznych na postugiwanie si¢ mowg artykutowana. Wiadomo,
ze w patologicznych stanach kory mozgowej, wywotanych np.
przez krwotok, uraz czy guz, dochodzi do zaburzenia selektyw-
nosci i dynamiki procesow nerwowych®. Pierwszym skutkiem
owych zmian jest zaktdcenie tzw. ,prawa sity”, czyli zalezno-
Sci miedzy sitg bodZca i silg reakcji. Patologicznie zmieniona
kora poddawana jest procesom hamowania. W pierwszej fa-
zie tego stanu, tzw. ,wyrownawczej”, dziatanie silnych i sta-
bych bodZcow rownowazy si¢. Oba typy bodzcow moga wywo-
ta¢ reakcje o jednakowej sile, a silne i stabe Slady pamigciowe
aktualizuja si¢ z rownym prawdopodobienstwem. W nastepne;j
fazie tego procesu, tzw. paradoksalnej, stabe i malo znacza-
ce bodZzce moga wywotac silniejsza reakeje niz silne, znacza-
ce bodzce, a stabe Slady pamigciowe moga aktualizowac si¢
z wickszym prawdopodobiefistwem niz istotne i utrwalone §la-
dy. Z kolei zaburzenia dynamiki procesow nerwowych manife-
stujg si¢ gtownie patologiczng inercja i bezwtadem procesow
psychicznych.

Zaburzenia procesow neurodynamicznych mogg mie¢ powaz-
ne konsekwencje dla funkeji werbalnych. W sytuacji obnizenia
lub zaktdcenia dynamiki w okolicy skroniowej dochodzi do za-
burzef w zakresie wyodrebniania cech fonematycznych i pre-
cyzyjnego przeciwstawienia jednych fonematycznych opozy-
cji innym. W mowie ekspresyjnej pojawiaja sic wowczas biedy
o charakterze parafazji gloskowych.

Jezeli analogiczne zjawisko wystapi w trzeciorzedowych oko-
licach kory (styk ciemieniowo-skroniowo-potyliczny), to poja-
wig si¢ problemy z aktualizacjg potrzebnego stowa, gdyz w pa-
micci beda si¢ pojawialy z rownym prawdopodobiefistwem
stowa skojarzone na ro6znych zasadach z tym poszukiwanym.
Przejawem tych zaktdcei na poziomie werbalnym bedg para-
fazje wyrazowe.

W przypadku zaktdcenia dynamiki w przednich obszarach mo-
zgu, warunkujacych sprawng artykulacje, zaburzeniu ulega
przejscie z jednej artykulacji w drugg lub z jednego stowa na
drugie, dajac w efekcie r6znego typu problemy w sferze ekspre-
sji werbalnej, np. mowe skandowana.

TERAPIA ZABURZEN AFATYCZNYCH

Samo zagadnienie afatycznych zaburzefi mowy, ich réznorod-
nych koncepcji teoretycznych i prob wyjasnienia patomecha-
nizmu jest na pewno interesujace, a literatura tematu bogata
i roznorodna(8,9). Przy calej tej roznorodnoSci interpretacyj-
nej nie moze umknaC cel zasadniczy owych rozwazan, jakim
jest niesienie pomocy osobom dotknigtym zaburzeniami afa-
tycznymi. Dynamiczna teoria lokalizacji funkcji psychicznych
stwarza teoretyczne przestanki dla terapii zaburze powstatych
w wyniku uszkodzenia OUN. Zaburzone funkcje (np. mowy)
moga podlegac procesom odtworczym, dzicki przebudowie or-
ganizacyjnej w ramach dynamicznego uktadu, z wykorzysta-
niem obszaréw nieuszkodzonych obydwu pdtkul. Wezesna re-
habilitacja funkcji mowy daje wiele korzysci, przede wszystkim
zmniejszenie ryzyka pojawienia si¢ patologicznych wzorcow
ruchowych, ponadto zwicksza szans¢ na wczeSniejszy powrot
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funkcji psychomotorycznych i, co niezwykle istotne, zdecydo-
wanie wplywa na poprawe samopoczucia pacjenta. Na weze-
snym etapie terapii stosowane sa metody bezposrednie, przede
wszystkim rozhamowujace mowe. Poniewaz istotg zaburzefi
mowy jest zablokowanie funkcji jezykowych, celem terapii jest
wywolanie poczatkowo zautomatyzowanej aktywnoSci wer-
balnej, co w dalszym etapie prowadzi do reaktywacji kontro-
lowanych i dowolnych zachowaf jezykowych. Oprocz ,,odblo-
kowania” na wczesnym etapie terapii stosuje si¢ tez cwiczenia
stymulujace mowe. Skoro aktywnoS¢ jezykowa chorego wig-
7e si¢ z treScig materiatu jezykowego, celem terapii jest wzbu-
dzenie psychicznej gotowosci i motywacji do mowienia. W tym
celu mozna wykorzysta¢ rozmaite kanaly przekazu (méwienie,
pisanie) oraz treSci odzwierciedlajace zainteresowania czy po-
trzeby komunikacyjne pacjenta.

Oddzialywanie terapeutyczne powinno by¢ poprzedzone od-
powiednim badaniem diagnostycznym, pozwalajacym wyzna-
czy¢ zakres, mozliwosci 1 ograniczenia na danym etapie tera-
pii. Diagnozowanie zaburzefi mowy u pacjentow we wczesnym
okresie po ich wystgpieniu ma zwykle charakter eksperymen-
tu klinicznego. Jego celem jest ustalenie zachowanych funk-
¢ji werbalnych, a nastepnie typu zaburzefi mowy widocznych
u pacjenta na danym etapie. Wiedza ta umozliwia wytworzenie
wstepnych wyobrazefi o patomechanizmie uszkodzenia i po-
zwala na zaplanowanie konkretnych ¢wiczefi usprawniajacych.
We wezesnym okresie po pojawieniu si¢ zaburzen afatycznych
wystepuja opisywane wezeSniej zaburzenia selektywnosci i dy-
namiki procesow nerwowych, znacznie utrudniajace jedno-
znaczng ocen¢ mozliwosci chorego. Fakt ten naktada na tera-
peute wymog dokonywania szybkiej oceny stanu i mozliwosci
pacjenta pod katem jego aktualnej wspdtpracy oraz wymusza
czgsto maksymalne skrocenie pojedynczych sesji terapeutycz-
nych. Wiedza na temat patomechanizmu pojawiajacych si¢ za-
burzefi pozwala przede wszystkim unikna¢ bledow w rehabi-
litacji, ktore moglyby skutkowa¢ utrwaleniem niekorzystnych
nawykow, trudnych do wyeliminowania i utrudniajgcych dal-
szg terapi¢ mowy. Przyktadowo czestym bledem w pracy z pa-
cjentem, ktory przejawia trudnoSci w nadawaniu mowy o typie
afazji ruchowej zaréwno eferentnej, jak i eferentnej, jest do-
puszczenie do wytworzenia silnego wzorca reagowania wer-
balnego w jeden i ten sam sposob na rozne bodZce. Pacjent
majacy tendencje do wypowiadania okreslonej gloski lub sy-
laby w odpowiedzi na kazdg probe kontaktu werbalnego moze
utrwali¢ sobie ten sposob reagowania tak bardzo, ze bedzie to
stanowi¢ powazne utrudnienie w dalszej rehabilitacji. Pomoc
terapeuty polega wowczas, paradoksalnie, na powstrzymaniu
takich reakcji werbalnych.

Podczas ¢wiczen trzeba takze zwrdci¢ uwage na bledy pojawia-
jace sic w odpowiedziach pacjenta. Jesli ich ilos¢ wzrasta lub
pojawiaja si¢ uporczywe perseweracje, nalezy przerwac cwicze-
nia i pozwoli¢ pacjentowi odpoczac, ewentualnie catkowicie
zmieni¢ rodzaj zadan terapeutycznych. Szczegdlnie podejmujac
wezesng terapie zaburzen mowy, nalezy bra¢ pod uwage cze-
sto bardzo silng podatno$¢ na zmeczenie, ktora skutkuje bra-
kiem efektywnosci w ¢wiczeniu i moze prowadzi¢ do pojawie-
nia si¢ oraz utrwalenia btednych reakcji. W takich przypadkach
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korzystne jest prowadzenie terapii mowy podczas pojedynczych
krotkich sesji z przerwami na odpoczynek. W ¢wiczeniach na-
lezy starac si¢ angazowa¢ mozliwie duzo modalnosci zmysto-
wych - wzrok, stuch, dotyk, a niekiedy zapach i smak.
Reasumujac, ustalenie mozliwosci pacjenta w zakresie reago-
wania stownego jest podstawg dalszych oddziatywan terapeu-
tycznych.

Punktem wyjScia w ¢wiczeniach powinny by¢ zachowane
funkcje, na nie powinny by¢ ukierunkowane pierwsze zada-
nia, ktore pacjent ma wykonac. Sprzyja to kompensaciji, ufa-
twia kontakt i nawigzanie relacji z pacjentem, poprawia jego
samopoczucie.

ZABURZENIA RUCHOWE MOWY
DOSRODKOWA AFAZJA RUCHOWA

Uszkodzenie dolnej czesci okolicy zasrodkowej (wieczka ciemie-
niowego) powoduje:

* zanik czucia aparatu artykulacyjnego (okolica projekcyjna);
* zakfocenie analizy i syntezy bodZcow somestetycznych z na-

rzadu artykulacyjnego (okolica paraprojekeyjna).

Objawy: apraksja ruchdw aparatu artykulacyjnego o réznym
nasileniu: od niemoty po znieksztalcenia, parafazje glosko-
we, szczegOlnie glosek o podobnym miejscu artykulacji, np.
p-b-m, k-g-h, d-t-n.

Cwiczenia usprawniajace

1. Przy masywnych zaburzeniach (pacjent nie wydaje zadnych
dzwickow w sposob kontrolowany) poczatkowe Cwiczenia
powinny by¢ ukierunkowane na odzyskanie §wiadomej kon-
troli oddechu przez pacjenta. Pacjent, ktory nie potrafi na
proSbe terapeuty nabierac i wypuszcza¢ powietrza, nie jest
w stanie artykutowac dZzwickdw w sposob kontrolowany. Na-
uka kontroli oddechu moze polegac na probach poruszenia
wydychanym powietrzem (po uprzedniej demonstracji przez
terapeute) lekkich przedmiotéw — kawatkow gazy lub waty.
Przy trudnoSciach na tym etapie niezwykle pomocne jest
podjecie proby zdmuchniccia ptomienia Swieczki lub zapal-
niczki przez pacjenta, oczywiscie z zachowaniem wszelkich
srodkow ostroznosci.

2. Jezeli pacjent ma opanowang kontrole oddechu, mozna
wprowadza¢ ¢wiczenia, w ktorych wydech potaczony jest
z artykulacjg roznych glosek, na poczatku samogtosek: u, a,
0, i, a nastgpnie spotgtosek.

3. Cwiczenia z lusterkiem, w ktorym pacjent moze zobaczy¢
jednoczes$nie siebie i terapeute i probowac nasladowac roz-
ne utozenia ust i jezyka, podejmujac proby gwizdania, cmo-
kania itp. Cwiczenia z lustrem s pomocne takze na dalszych
etapach rehabilitacji, przy probach naSladowania sylab
i stow wypowiadanych przez terapeute.

4. Stymulacja dotykowa jezyka, ust, wnetrza jamy ustnej za po-
mocg szpatutki, fyzeczki. Dotykanie zimng i cieplg tyzeczka,
szorstkim bandazem i gladka powierzchnia.

5. Cwiczenia z lizakiem - pacjent probuje dosiegnaé jezykiem
lizaka trzymanego w pewnej odlegtosci; lizanie lizaka.

6. Cwiczenia dzwickonasladowcze — prosimy pacjenta, by za-
demonstrowat, jakie dZzwicki wydajg wiatr, pracujacy silnik,
szumigce drzewa, szczekajacy pies itp.

ODSRODKOWA AFAZJA RUCHOWA

Rozlegle uszkodzenie dolnej czgsci okolicy przedruchowe;

(okolica Broki) powoduje:

* zaburzenie przechodzenia od jednej artykulacji do nastepnej;

¢ dezautomatyzacj¢ nawykow artykulacyjnych;

* zaktocenia hamowania zrealizowanego zespotu ruchow ar-
tykulacyjnych.

Objawy: perseweracje jednej gtoski lub wyrazu, mowa skan-

dowana.

Lzejsze uszkodzenie dolnej czesci okolicy przedruchowej (okolica

Broki) powoduje zaktocenia w zakresie taczenia stow w zdanie.

Objawy: wypowiedZ giéwnie rzeczownikowa, styl telegraficzny,

zakldcenia regut gramatycznych (przypadki, czasy, tryby), za-

kidcenia intonacji (aprozodia).

Cwiczenia usprawniajace

1. Powtarzanie sylab za terapeuta; gdy jest to zbyt trudne dla
pacjenta, mozna dotgczy¢ do powtarzanych sylab lini¢ me-
lodyczng. Poczatkowo sylaby mogg byC takie same, np.
la-la, ta-ta, w miar¢ postepow w cwiczeniach powinny rdznié
si¢c samogtoska: la-lo, ta-tu. Do ¢wiczefi mozna uzy¢ lustra,
w ktorym pacjent widzi siebie i terapeute.

2. Proby $piewania piosenek znanych pacjentowi i zachgcanie
do wspdlnego $piewania.

3. Powtarzanie stow o wzrastajacym stopniu trudnosci. Naj-
pierw pacjent uczy si¢ prostych rzeczownikow z duza iloScig
samoglosek: mama, tata, lala, lato, pdzniej trudniejszych
stow z dwiema spotgtoskami obok siebie: diori, list, stot, ma-
sto. Przy pojawiajacych sie perseweracjach nalezy przerwac
¢wiczenie lub zmieni€ jego rodzaj.

4. Ciagi zautomatyzowane: pacjent wymienia, w miar¢ swo-
ich mozliwosci, kolejne litery alfabetu, cyfry, dni tygodnia,
miesigce. Poczatkowo lub przy problemach z inicjacjq te-
rapeuta moze sam wymienia¢ poszczegolne elementy cig-
gu, zachecajac pacjenta do czynnego uczestnictwa w Ewi-
czeniu.

5. Nauka czasownikow w powiazaniu z rzeczownikami, np. pije
mleko, czesze wlosy, zjadam kanapke w potaczeniu z prezen-
tacja odpowiednich rysunkow.

6. Modyfikacja tego ¢wiczenia polega na jednoczesnym z wy-
powiadang fraza demonstrowaniu gestem, 0 czym mowimy,
np. tak czesze wlosy. Nastepnie terapeuta moze poprosic pa-
cjenta: A teraz prosze pokazac jak pan (pani) czesze wlosy i na
koficu poprosi¢ o nazwanie wykonanej czynnosci: Co pan
(pani) robit (robila) przed chwilg?.

7. Nauka wymawiania podobnie brzmiacych stow: murek-nu-
rek, kosa-koza, potaczona z prezentacjq stow pisanych, co
ufatwia wyodrebnienie rdznic.

8. Nauka powtarzania zdaf skfadajacych sie z dwoch stow, np.
mama spi, lala leZy, kot miauczy, pies warczy, potaczona z na-
uka zapisywania i odczytywania tychze.
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9. Nauka powtarzania prostych zdaf, ich zapisywania i odczy-
tywania.

AFAZJA DYNAMICZNA
(TRANSKOROWA RUCHOWA)

Uszkodzenie pfata czotowego potkuli dominujacej lezace ku

przodowi od okolicy Broki powoduje:

e przerwanie drog taczacych okolicg Broki z przednig czgscig
plata czotowego;

* zaburzenia samodzielnego tworzenia wypowiedzi rozwinietych;

* zaburzenia planu.

Objawy: mowa ,,0d siebie” znacznie ograniczona.

Cwiczenia usprawniajace

1. Ciggi zautomatyzowane: pacjent wymienia, W miar¢ Swo-
ich mozliwosci, kolejne litery alfabetu, cyfry, dni tygodnia,
miesiace.

2. Generowanie jak najwickszej ilosci stow okreslonej kategorii:
owoce, warzywa, miasta, imiona, kolory itp.

3. Generowanie stow rozpoczynajacych sie na okreSlong litere.
4. Uktadanie zdaf z gotowych elementow — pacjent ma do dys-
pozycji powycinane stowa i probuje utozy¢ z nich zdania.

5. Powtarzanie zdafi powiazanych tematycznie, np. zakupy, dwo-
rzec, kino, polaczone z prezentacja odpowiednich rysunkow.
6. Proby opowiadania przez pacjenta o zainteresowaniach,

pracy, szkole, przepisach kulinarnych, hobby.

7. Dobieranie ryméw — terapeuta podaje stowo, a pacjent pro-
buje znalez¢ wyraz, ktory si¢ z nim rymuje.

8. Opisywanie, co przedstawia obrazek, z naciskiem na moz-
liwie duzg iloS¢ szczegotow. Terapeuta prosi pacjenta,
zeby opowiedzial obrazek tak szczegdtowo, zeby terapeu-
ta mogt go narysowac na podstawie opisu. Pacjent moze
obserwowac, co terapeuta juz narysowal, a czego brakuje.

9. Streszczanie przeczytanych ksigzek, obejrzanych filmow.

PODKOROWA AFAZJA RUCHOWA

Uszkodzenie zlokalizowane w obrebie istoty bialej otaczajacej
okolice Broki powoduje przerwanie potaczen Broki z aparatem
artykulacyjnym.

Objawami u pacjentdw z tego typu afazja sa zaburzenia arty-
kulacji mowy przy zachowanych zaréwno funkcjach motorycz-
nych aparatu artykulacyjnego, jak i innych funkcjach werbal-
nych (rozumienia mowy, czytania i pisania).

Cwiczenia usprawniajace
1. Analogiczne jak w od$rodkowej i dosrodkowej afazji ruchowej.
2. Cwiczenia angazujace czytanie i pisanie: liter, stow i zdan.

AFAZJA Z DODATKOWEGO POLA RUCHOWEGO
DLA MOWY

Uszkodzenie przy$rodkowej powierzchni plata czotowego potkuli

dominujacej ku przodowi od ruchowej reprezentacji koficzyny dol-
nej powoduje catkowity brak wypowiedzi lub silne perseweracje.
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Usunigcie tej okolicy wywotuje masywna afazje wycofujaca si¢
po kilku tygodniach.

Uszkodzenie o etiologii naczyniowej moze wywotywac utrwa-
long afazje z perseweracjami.

Cwiczenia usprawniajace
1. Analogiczne jak poczatkowe ¢wiczenia w dosrodkowej i od-
Srodkowej afazji ruchowe;.

ZABURZENIA ODBIORU MOWY (CZUCIOWE)

PODKOROWA AFAZJA CZUCIOWA

Uszkodzenie Srodkowej czgsci gornego zawoju skroniowego
potkuli dominujacej dla mowy powoduje przerwanie drog fa-
czacych osrodek stuchowy (projekeyjny) z okolicg Wernickego.
Objawy: ,,czysta gluchota stowna” — zniesienie rozumienia mowy
styszanej, powtarzania, pisma pod dyktando przy zachowanym
stuchu, mowie spontanicznej, samodzielnym pisaniu i czytaniu.

Cwiczenia usprawniajace

1. Stuchanie pojedynczych glosek, pdZniej sylab wymawianych
przez terapeute — pacjent koncentruje si¢ na Sledzeniu ru-
chow ust osoby mowigce;.

2. Stuchanie piosenek i proby wlaczania si¢ pacjenta w Spiewanie.

3. Stuchanie pojedynczych stow wypowiadanych przez tera-
peute z jednoczesng kontrolg wzrokowa stowa zapisanego
na karcie; z czasem dofgczamy proby powtarzania. Stopnio-
wo mozna wprowadzi€ utrudnienia, kfadac dwa lub trzy sfo-
wa napisane na kartach i proszac pacjenta, by wskazat, kto-
re z nich wiasnie zostato wypowiedziane.

4. Nieco trudniejszy wariant tego zadania — terapeuta wyma-
wia stowo z biedem, pacjent ma wskazac, ktore ze stow bylo
wypowiedziane i czy prawidtowo.

5. Przy mniej nasilonych zaburzeniach stuchanie tekstu czyta-
nego — pacjent ma przed oczami tekst, ktory jest gfosno od-
czytywany przez terapeute.

6. Proby pisania. Pacjent pisze litery, a nastgpnie sylaby i pro-
ste wyrazy. Pisanie nie powinno przebiegac ,pod dyktando”
- pacjent pisze to, na co ma ochot¢. Po napisaniu glosno
czyta, co napisal. Nastepnie terapeuta powtarza po pacjen-
cie, a pacjent probuje powtorzy¢ po terapeucie.

7. Pacjent wypowiada stowo, terapeuta powtarza.

AFAZJA CZUCIOWA (AKUSTYCZNA)

Uszkodzenie tylnej czeSci gornego zakretu skroniowego (oko-
lica Wernickego) powoduje zaktdcenie analizy i syntezy ztozo-
nych bodZcow stuchowych i werbalnych.

Objawy: uposledzenie rozumienia mowy styszanej, zaburzenia
mowy spontanicznej, czytania, pisania, parafazje werbalne.

Cwiczenia usprawniajace

1. Przy masywnych zaburzeniach poczatkowo nawigzuje si¢
z pacjentem kontakt niewerbalny. Mozna prosi¢ pacjen-
ta o powtarzanie rozmaitych gestow i prostych czynnosci

219



CHOROBY NACZYNIOWE

terapeuty, nastgpnie powigzac je z analogicznymi czynno-
Sciami przedstawionymi na rysunkach. Stopniowo wprowa-
dzajac nazwy czynnoSci, mozna prosi¢ o wskazanie ich na
rysunku (poczatkowo gestem, pdZniej stowami).

2. Wymawianie przy pacjencie wolno i wyraZnie stow z ciggdow
zautomatyzowanych (cyfr, dni tygodni, miesiecy); pacjent
moze probowac ,wigczy¢ si¢” w powtarzanie tych wyrazow,
probowac je koficzy¢ za terapeute.

3. Wskazywanie przedmiotow lezacych na stole przed pacjen-
tem: Prosze podac lyzeczke, grzebieri, olowek. W innej wersji:
Prosze wskazac, co stuzy do czesania.

4. Wskazywanie przedmiotow na rysunkach z wykorzystaniem
podpisow. W miare postepdw rehabilitacji podpisy mozna za-
stania. Dalszy etap to prosba o wskazanie dwdch przedmiotow.

5. Uzupetnianie zdaf z brakujacym wyrazem. Pacjent czyta na-
pisane zdanie, np. Ogieri jest... i uzupelnia je wyrazem wy-
branym sposrdd dwdch, potem trzech: suchy, zimny, gorgcy.

6. Podpisy pod obrazkami — sposrdd kilku stow zapisanych na
osobnych kartach pacjent dobiera wlasciwe, opisujace obrazek.

7. Opowiadanie historyjek obrazkowych przez pacjenta.

TRANSKOROWA AFAZJA CZUCIOWA

Uszkodzenie drog taczacych okolice Wernickego z innymi ob-
szarami korowymi w ptacie czotowym powoduje odizolowanie
obszaru mowy.

Objawy: zaburzenia rozumienia slyszanego tekstu przy zacho-
wanej zdolnosci jego powtarzania.

Cwiczenia usprawniajace

1. Proby powtarzania za badajacym glosek, sylab i stow; pa-
cjent zwraca szczeg6lng uwage na pracg ust.

2. Czytanie pacjentowi poczatkowo pojedynczych siow, z cza-
sem zdaf z poleceniem §ledzenia tego samego stowa czy zda-
nia na pismie.

3. Powtarzanie za terapeuta stow i jednoczesne Sledzenie ich
zapisu.

4. Nazywanie obrazkow - terapeuta nazywa obrazek, a pacjent
powtarza styszane sfowo 1 wskazuje rysunek.

AFAZJA PRZEWODZENIA

Uszkodzenie przedniej czgsci peczka tukowatego powoduje roz-
dzielenie okolicy Wernickego i Broki.

Objawy: zaburzenia powtarzania styszanego tekstu przy zacho-
wanej mowie spontanicznej i rozumieniu mowy styszane;.

Cwiczenia usprawniajace

1. Proby powtarzania styszanych glosek, sylab i stow, kto-
re pacjent ma napisane na kartach do ¢wiczen. Poczatko-
Wo pacjent gtéwnie czyta, nastepnie stara si¢ mniej korzystaé
z ,podpowiedzi” literowej.

2. Proby powtarzania glosek, sylab, a pdZniej stow przed lu-
strem, w ktorym pacjent widzi tez terapeute.

3. Proby powtarzania przed lustrem sylab rdznigcych si¢ jedng
gloska, pdZniej podobnie brzmigcych wyrazow.

AFAZJA AKUSTYCZNO-MNESTYCZNA

Gtebokie uszkodzenie Srodkowej i tylnej czgsci plata skronio-
wego pdtkuli dominujgcej powoduje zaktdcenia trwatosci Sla-
dow pamigciowych zwigzanych z materiatem stownym.
Objawy: zaburzenia w powtarzaniu i rozumieniu dtuzszych fraz,
zaburzenia nominacji z perseweracjami, zaklocenia mowy spon-
tanicznej.

Cwiczenia usprawniajace

1. Nazywanie obrazkow z podpisami; z czasem napis mozna
zastaniac.

2. Metoda odblokowywania opisywana przez Szumska!'”:
* pokazanie pacjentowi przedmiotu, ktérego nazwy nie po-

trafi podac;

* zapisanie nazwy przedmiotu wérdd innych wyrazow;
* powtOrzenie nazwy;
* przeczytanie nazwy;
* ponowne pokazanie przedmiotu.

3. Proby nazywania obrazkéw z podpowiedzig pierwszej sylaby.

4. Proby nazywania potaczone z tworzeniem podpisu pod ry-
sunkiem. W nastepnym etapie tego cwiczenia napisow pod
obrazkiem jest kilka, lecz tylko jeden wiasciwy.

5. Koficzenie zdaf za terapeute, np. Gdy jestem chory, ide do...,
Dzieci uczq sie w..., Jesieniq z drzew spadajg...

6. Cwiczenie opozycji przymiotnikowych. Przedstawiamy pa-
cjentowi kilka opozycyjnych par stow, np. wysoki — niski, ladny
— brzydki, wesoly — smutny. Nastepnie pokazujemy rysunki ilu-
strujace prezentowane stowa, pytajac, jaki jest ten przedmiot.

7. Opowiadanie przez pacjenta o rzeczach, ktore go interesuja,
np. na czym polega jego praca, jak buduje si¢ dom, jak gotuje
si¢ okreSlong potrawe, co kupujemy w sklepie spozywczym itp.

AFAZJA SEMANTYCZNA

Uszkodzenie okolicy ciemieniowo-potylicznej pdtkuli dominu-
jacej powoduje zaburzenia rozumienia ztozonych konstrukcji
logiczno-gramatycznych.

Objawy: trudnosci w odbiorze relacji miedzy obiektami.

Cwiczenia usprawniajace

1. Na biurku ktadziemy przedmioty, poczatkowo dwa, np. otd-
wek i kartke, nastepnie uktadamy - otoéwek na kartce, pod
kartka, z lewej strony kartki itp., za kazdym razem glosno
okreslajac polozenie przedmiotow. PoZniej prosimy pacjenta,
by polozyt ofowek na kartce, kartke z lewej strony ofowka itp.

2. Prosimy pacjenta, by wskazywal wymieniane czesci ciafa,
poczatkowo na sobie (pokaz lewe oko, prawq reke), pozniej
na rysunku.

3. Opowiadanie historyjek z uwzglednieniem relacji nad, pod,
7 lewej, prawej strony.
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Informacja dla Autorow!

Chcac zapewni¢ naszemu czasopismu ,,AKTUALNOSCI NEUROLOGICZNE” wyzszq indeksacje MNiSW i Index Copernicus,
zwracamy si¢ do Autoréw o dopetnienie ponizszych warunkéw podczas przygotowywania pracy do publikacji:

— Publikacje nalezy opatrzy¢ afiliacja z podang nazwa osrodka i jego petnym adresem oraz numerem telefonu.

— Praca oryginalna powinna by¢ poprzedzona streszczeniem zawierajacym od 200 do 250 stow,
a pogladowa i kazuistyczna — od 150 do 200. Streszczeniu pracy oryginalnej nalezy nada¢ budowe strukturalng:
wstep, materiat i metoda, wyniki, wnioski.

— Liczba stow Kluczowych nie moze by¢ mniejsza niz 5. Stowa kluczowe nie powinny by¢ powtdrzeniem tytutu.
Najlepiej stosowac sfowa kluczowe z katalogu MeSH.

— Praca oryginalna winna zawierac elementy: wstep, materiat i metoda, wyniki, omowienie, wnioski, piSmiennictwo.

- Pi$miennictwo powinno by¢ ufozone w kolejnosci cytowania.

Petny Regulamin ogtaszania prac znajduje si¢ na stronie 191.
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