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Praca ma na celu przedstawienie pacjentki z afazjg pourazowa, ktora powstata w 2011 r.
Poczatkowo dominowaty objawy transkorowej afazji sensorycznej (TSA), ktore pozniej
ustgpity miejsca zaburzeniom mowy o charakterze afazji amnestycznej z aleksja bez agrafii.
Wspotpraca z logopeda doprowadzita do znacznej poprawy stanu chorej, ktory pozwala
jej na swobodng komunikacj¢ w codziennym zyciu.

Afazjologia jest dziedzing interdyscyplinarng, ktorg zajmuja si¢ neurolodzy, pedagodzy,
neuropsycholodzy, neurolingwisci i logopedzi. W zwigzku z tym istniejg problemy z jednolitg
definicja tego zjawiska. Dodatkowo sprawe komplikuje fakt, iz zjawisko zaburzen mowy i
jezyka, ktore wystepuja w nastepstwie uszkodzenia mézgu, nie daje jednolitego obrazu [5].
Dlatego powszechnie znane stwierdzenie M.Taylora-Sarno ,,Different aphasias for different
people — rozna afazja dla réznych ludzi” w pelni oddaje istote tego zagadnienia [6]. Mozna
przyja¢ za M. Pachalska, ze afazja to nabyte zaburzenie lub utrata zdolnosci jezykowego
porozumiewania si¢ w nastepstwie réznego rodzaju organicznych uszkodzen strategicznego
dla mowy obszaru moézgu [5].

W swojej pracy omoéwie przypadek pacjentki z afazja pourazowsg, ktora jest wynikiem
wypadku komunikacyjnego. Pani G.D. jak w wigkszosci podobnych przypadkéw, do tej pory
nie pamigta okolicznosci tego zajécia. Byta kierowca i uderzyta samochodem w drzewo od
strony pasazera. Mialo to miejsce 22.07.2001 r. Nieprzytomna, wowczas 45-letnig poszkodo-
wang przewieziono na Odzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii Samodzielnego Publicznego
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Stupsku. Stwierdzono uraz wielonarzagdowy, uraz
czaszkowo-mozgowy, sthuczenie mozgu, ztamanie kosci podstawy czaszki. Wymienionym
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objawom towarzyszyto stluczenie klatki piersiowej, krwiak jamy oplucnowej oraz rana szarpana
prawego przedramienia. Badanie TK glowy (22.07.2001 r.) wykazalo ognisko stluczenia tkanki
mozgowej w strukturach korowo-podkorowych lewego plata potylicznego i ciemieniowego.
Na tej samej wysokosci byt krwiak. Stwierdzono rowniez ztamanie skrzydta wigkszego prawej
kosci klinowej. Pacjentka odzyskata $wiadomos$¢ po przeniesieniu do Kliniki Chirurgii Urazo-
wej Akademii Medycznej w Gdansku. Tam tez 29.08.2001 r. rozpoczgta terapi¢ logopedyczna.

Na poczatku pracy z chorym trudno ustali¢ prawdziwy obraz afazji pourazowej, gdyz jej
obraz jest bardzo zmienny. Bywa, Ze u pacjentéw, u ktorych poczatkowo stwierdzono ten
rodzaj zaburzen, objawy moga by¢ krotkotrwate i wycofujg si¢ spontanicznie [6]. Najwigksza
trudno$¢ w kontakcie z panig G.D. byt zaburzony kontakt logiczny. Odpowiedzi rozmijaty
si¢ z pytaniami, np.: Jak si¢ pani nazywa? — To jest taka szkota. Czy moze Pani poda¢ w
przyblizeniu dzisiejsza dat¢? — Data musiata spa¢ dodatkowo. Na prosbe wymienienia dni
tygodni, chora powiedziala, Ze ,,dni tygodnia to sa ludzie, ktérzy wiedza o mnie”. Pacjentka
pracowala w firmie polsko-chinskiej, skoficzyla dwuletnia pomaturalng szkot¢ ekonomiczng. Do
tej pory nie potrafi okresli¢, czym doktadnie si¢ tam zajmowala, ale pamigta wyglad swojego
miejsca pracy. Przy naszym pierwszym spotkaniu ciggle mowita o psie, prawdopodobnie byta
to parafazja, czyli zastepowanie jednego wyrazu innym. Pokazujac zdjgcia, ktore przyniosta
jej rodzina, mowita: To jest taki pies, ktory ze mna pracowat. Nie orientowala si¢, do czego
shuzg poszczegdlne przedmioty. Na przyktad nie potrafita obstuzy¢ telefonu komorkowego,
poniewaz nie wiedziata, co to jest. Terapia na Oddziale Chirurgii Urazowej trwata zaledwie 5
dni do 4.09.2001 r. Udalo si¢ zaobserwowac zaburzenia rozumienia przy zachowanym powta-
rzaniu (nawet struktur ztozonych) i ptynnej mowie spontanicznej, w ktorej nie byto zadnych
znieksztalcen artykulacyjnych i neologizméw. Wymienione dysfunkcje sugerowaty wystapienie
transkorowej afazji sensorycznej, opisywanej w literaturze jako transcortical sensory aphasia
(TSA), ktora charakteryzuje si¢ wlasnie zaburzeniem mowy przy zachowany powtarzaniu i
dotyczy w wigkszosci przypadkow uszkodzenia tylnych rejondw mozgu [1]. W zwiazku z tymi
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Ryc.1 Préba narysowania psa z pamigci
(30.08.2001)

Fig. 1. Attempt at drawing a dog from memory
(30.08.2001)
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zaburzeniami (rozumienie mowy byto cze$ciowo zachowane) chora nie byla w stanie prawi-
dlowo narysowaé przedmiotdw z pamigci, co ilustruje rycina 1. Rysunek miat przedstawiaé
psa. Natomiast rycina 2 pokazuje probe napisania wlasnego imienia i nazwiska.

W mojej wieloletniej praktyce zauwazylam, ze pacjenci czgsto nie pamigtajg imion bli-
skich osob, ale sg w stanie wymieni¢ imi¢ psa czy kota. Pani G.D. rowniez tylko pamictata
imi¢ swojego psa. Kolejnym etapem rehabilitacji byt pobyt na oddziale Neurologii i Reha-
bilitacji Szpitala Specjalistycznego w Koscierzynie, gdzie chora miata zapewniong terapi¢
logopedyczng i psychologiczng. Potem, od 18.10.2001 r. rozpocze¢ta ¢wiczenia w Zakladzie
Rehabilitacji ACK w Gdansku. W poroéwnaniu ze stanem z konca sierpnia, nastgpita znaczna
poprawa w zakresie rozumienia mowy. Na jaw wyszty klopoty w orientacji w schemacie ciata,
zaburzenia nazywania (anomia) oraz aleksja bez agrafii. Z obserwacji wlasnych wynika, ze
wigkszo$¢ pacjentdw bez wzgledu na etiologie i lokalizacje uszkodzenia przejawia trudno$ci
w pokazywaniu i nazywaniu czesci wlasnego ciata. Czesto spotyka si¢ to z brakiem zrozu-
mienia ze strony cztonkoéw rodziny (,,przeciez prowadzites$ zajecia ze studentami, a teraz nie
wiesz, gdzie jest glowa?”’). Wytlumaczenie im istoty tych zaburzen jest osobnym zagadnie-
niem pracy terapeuty. W wielu przypadkach chory z afazjg jest traktowany jak dziecko, ktore
rozpoczyna nauke w szkole i ,,musi si¢ uczy¢ wszystkiego od poczatku”. Oczywiscie jest to
btedne podejscie. W wypadku pani G.D. rodzina nie ingerowata w przebieg terapii. Pacjentka
przed urazem mozgu byta wysportowana, zdrowg osoba. Biegle znata w mowie i pisSmie jezyk
niemiecki oraz angielski. Po wypadku stracita te umiej¢tnosci. Najwigcej ktopotu sprawiato
jej nazywanie przedmiotow, co jest objawem afazji amnestycznej (anomia). Pacjent nie moze
podac¢ ,,wprost” odpowiedniej nazwy, czesto opisuje desygnat lub pojecie, ktorego nie moze
nazwac. Jest to tzw. peryfraza [3, 5]. Chora na przyktad mowita: na kubek — ja to wiem, z tego
si¢ pije... mam przeciez w kuchni takie badziewko z Ikei; na czapke — to si¢ ubiera, kiedy jest
zimno, ale to nie jest szalik. Bardzo pomogto ponaklejanie karteczek z napisami przedmiotow
w catym mieszkaniu. Pani G.D. uczyla si¢ tych nazw na pamie¢ po kolei w zalezno$ci od
pomieszczenia. Na przyklad gdy miata nazwaé szafe — wymieniata wszystkie przedmioty w
swoim pokoju, az doszta do tego wilasciwego.

Osobnym zagadnieniem jest wystapienie aleksji bez agrafii, zwanej tez czysta aleksja lub
aleksja tylng. Charakteryzuje si¢ ona niezdolnoscig do czytania przy zachowanej zdolnosci
pisania. Chorzy nie sg w stanie przeczyta¢ uprzednio napisanego przez siebie tekstu. Okoto
60% pacjentom towarzyszy anomia koloréw oraz jednoimienne ubytki w polu widzenia [2, 7].
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Ryec. 2. Proba napisania wlasnego imienia i nazwiska (30.08.2001)

Fig. 2. Patient’s attempt to write her name and surname (30.08.2001)
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Czytajac tekst, pani G.D czgsto mowila: ja tego nie widze na koncu (tj. z prawej strony). W
pierwszym okresie terapii po przeczytaniu krotkiego zdania chora nie pamigtata, co bylo na
poczatku. Pisanie byto zachowane, ale pacjentka niekiedy pisata z bledami ortograficznymi,
co wynikalo z tego, ze pisata tak, jak styszata (fonetycznie). Badajac pacjenta, prosi si¢ o
narysowanie kilku przedmiotow. W ,,Zestawie prob do badania proceséw poznawczych u
pacjentéw z uszkodzeniami mozgu” W. Luckiego sg to: koto, trojkat, twarz, domek i szeScian
(klocek). Chora nie byta w stanie narysowac kota, pytata: — Co to znaczy koto? Rysowanie
figur geometrycznych stanowi wigksza trudnos¢, niz np. domku. Ale najwigkszy kltopot sprawia
bryta, jaka jest szeScian. Pacjenci przewaznie rysuja szeSciokaty lub gwiazdki. W przeciggul4
lat pracy z chorymi, tylko siedmiu byto w stanie prawidtowo odwzorowac¢ ,.klocek”, w tym
trzech byto absolwentami politechniki.

Czgsto tez dochodzilo u pani G.D. do dysocjacji migdzy brzmieniem i znaczeniem stowa.
Potrafita powtorzy¢ i zapisa¢ nazwe przedmiotu, ale nie wiedziata, do czego on stuzy. Niejed-
nokrotnie chorzy opisuja swoje odczucia takimi stowami: ,,to mi si¢ rozjechato” (brzmienie i
znaczenie). Po pewnym czasie zazwyczaj wszystko wraca do normy.

Powodzenie terapii logopedycznej w najwigkszym stopniu zalezy od motywacji i wspol-
pracy z terapeuta. Pacjentka zawsze chetnie wspotpracowata, nie przeszkadzaty jej wyjatkowo
niekorzystne warunki lokalowe w pierwszym etapie rehabilitacji. Nigdy tez nie przejawiata
stanow depresyjnych. Po roku od wypadku zdiagnozowano padaczke pourazowa. Po okoto
dwaoch latach ¢wiczen, nastgpita poprawa w zakresie aktualizacji nazw i orientacji w sche-
macie ciata. Z czasem zaczg¢to wprowadzac coraz trudniejsze zadania logiczne, pamigciowe i
jezykowe. Chora odzyskata tez poczucie humoru, co nalezy traktowac jako bardzo korzystny
objaw, poniewaz dotyczy wyzszych funkcji jezykowych, takich jak rozumienie metafor czy
przystow. Oto przyktad tekstu (pierwsze zdanie bylo podane), ktory pani G.D. samodzielnie
dokonficzyta: ,,Julian czekat juz czwartg godzing pod gabinetem kardiologa i nic nie wskazywat
ona to, ze kolejka ruszy do przodu. Wstat i juz chcial wyjsé, ale niestety, zle si¢ poczul i upadt
na kafelki. Ludzie zaczgli krzycze¢ razem z pielggniarka. Pielegniarka krzyczata glodniej, bo
kawa jej stygla. Julian tez zaczal stygnaé”. Regularna terapia logopedyczna trwata do 2010
roku. Po likwidacji Zaktadu Rehabilitacji pacjentka odptatnie kontynuuje ¢wiczenia raz na
kilka tygodni, poniewaz zmniejszono wymiar godzin pracy logopedy do minimum. Kontakt
z logopeda pozwala utrzymac to, co do tej pory osiggni¢to poprzez zmudng prace obu stron.

Stan pani G.D. po latach terapii wyglada nastgpujaco: pacjentka komunikuje si¢ bez
problemdw i daje sobie rad¢ w codziennym zyciu. Utrzymujg si¢ zaburzenia w nazywaniu
przedmiotow. Objawy aleksji bez agrafii nie sg juz tak widoczne jak na poczatku ¢éwiczen,
niekiedy dochodzi do zaburzen wyobrazen wzrokowych [4] (w 2011 r. w trakcie zajgé ze stu-
dentami Fizjoterapii Wydziatlu Nauk o Zdrowiu GUMed, na pytanie, jak wyglada ptak, chora
odpowiedziala, ze ma cztery nogi, pysk i jest pokryty sierscig). Podobnie jak wszyscy moi
pacjenci z afazjg o rdznej etiologii, pacjentka nie jest w stanie nauczy¢ si¢ na pami¢¢ nawet
krétkiego wiersza, ktorego wezesniej nie znala. Transkorowa afazja sensoryczna przeksztalcita
si¢ w anomig¢ (afazj¢ amnestyczna) z aleksja tylna. Potwierdza to fakt, ze zaburzenia mowy o
charakterze afazji nalezy obserwowac i unika¢ postawienia ostatecznej diagnozy na poczatku
terapii logopedycznej.
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THE OBSERVATION OF LOGOPAEDIC REHABILITATION PROGRESS OF THE PATIENT
WITH POST-TRAUMATIC APHASIA DURING LAST 10 YEARS. CASE STUDY

Summary

This article presents a 45-year old patient who had a serious car accident in 2001. She has been suffering
from speech disorders caused by post-traumatic aphasia. We have been able to observe the development
of this aphasia — from symptoms of transcortical sensory aphasia (TSA) to amnestic aphasia with alexia
without agraphia. The patience and cooperation with the speech therapist has significantly improved the
patien’s ability of verbal communication.
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