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Streszczenie

W artykule zestawiono istotne kryteria podzialéw afazji, ktore prezentuja rézne metody podej-
$cia do schorzenia. Omdwiono klasyczne postacie afazji, nieklasyczne postacie afazji oraz podziat
afazji ze wzgledu na stanowiska wybranych autoréw. Kazde przyjete kryterium zostato wzboga-
cone o opisy najwazniejszych wlasciwosci danego typu afazji, spotykanych w praktyce logope-
dycznej. Przedstawiono takze wspélczesne podejscie do diagnozy i terapii tego zaburzenia.
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Abstract

The article summarizes the important criteria for aphasia divisions, which present differ-
ent methods of approaching the disease. Discussed: classical forms of aphasia, non-classical
forms of aphasia, aphasia division by the positions of selected authors. Each adopted crite-
rion has been enriched with descriptions of the most important properties of a given type
of aphasia, encountered in speech therapy. A contemporary approach to the diagnosis and
therapy of the above disorder is also presented.

Wprowadzenie

Afazja to zaburzenie, utrata oraz brak rozumienia mowy, spowodowane nieprawid-
fowosciami w obrebie kory mézgowe;j. Istnieje wiele definicji afazji, jednak kazda
z nich interpretuje ja w podobny sposob. Badania nad afazjg jako dziedzing inter-
dyscyplinarng przedstawiajg rézne stanowiska, co owocuje wielorakimi kryteriami
podziatu. W literaturze wyréznia sie ponad dwiescie réznych klasyfikacji. Wigkszo$¢
autoréw jest jednak zgodna co do tego, ze afazja to zaburzenie tworzenia, rozumienia
i odtwarzania mowy na skutek korowych badz podkorowych uszkodzen osrodkow
mowy. Procesy biorgce udzial w powstawaniu mowy byly pierwszymi, w przypad-
ku ktérych opisano charakterystyczne rejony funkcjonalno-anatomiczne mézgowia.
Nalezy réwniez nadmieni¢, ze w badaniach nad jezykowymi zdolno$ciami cztowieka
zazwyczaj koncentrowano sie na lewej pétkuli mézgu [Krajna, 2005; Webb, Adler,
2017, s. 25-26; Papathanasiou, Coppens, 2018, s. 3-5].

Gléwnym celem artykulu jest przedstawienie oraz uporzadkowanie zréznicowa-
nych opiséw typdw afazji na podstawie dostepnej literatury. Natomiast celem szcze-
gétowym jest przyblizenie istoty i przebiegu zaburzenia.

Klasyczne (korowe) postacie afaz;ji

Klasyczne ujecie afazji wigze sie najczesciej z uszkodzeniem tzw. obszaru mowy,
znajdujacego si¢ w korze mozgowej, majacej strategiczne znaczenie dla komunikacji.
Tworza go miejsca polozone w okolicy bruzdy bocznej, czyli okolica Broki zlokali-
zowana w placie czolowym oraz okolica Wernickego w placie skroniowym, a takze
ich polaczenie. Istniejg rozne kategorie diagnostyczne przedstawiajace afazje, jednak
rodzaje wyodrebnione przez Wernickego i Broke sa jednymi z najwazniejszych. Pod-
stawg do rozpoznania rodzaju zaburzen jest ocena nastepujacych czynnosci mowy:
rozumienia stuchowego, nazywania (na podstawie desygnatu), powtarzania oraz
mowy spontanicznej [Bitniok, 2007; Jodzio, Nyka, 2008].
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Afazja ruchowa

Afazja ruchowa nazywana jest rowniez afazja Broki, motoryczng lub ekspresyjna.
Wystepuja w niej zaburzenia nazywania na glos, spontanicznego wypowiadania si¢
i powtarzania. Pacjent do$¢ dobrze rozumie mowe, ale nie potrafi ptynnie artykulo-
wa¢. Wymowa pozbawiona jest prawidiowej linii melodycznej. Przyczyna tych trud-
nosci jest defekt w funkcjonowaniu migéni narzadéw artykulacyjnych, a nie ich pora-
zenie. Chory z afazja ruchowa powtarza wczesniejsze stowo badz gloske, nie potrafi
stworzy¢ poprawnego zdania pod wzgledem skladniowym i gramatycznym. Czesto
pomija czasowniki, przyimki i spéjniki. Wypowiadane przez pacjenta z afazja ru-
chowg zdania sg bardzo uproszczone, myli on przypadki, czasy i tryby. Nie sprawia
mu jednak wielkiej trudno$ci wypowiadanie pojedynczych glosek badz czesto uzy-
wanych, prostych stéw. Trudno$ci pojawiaja sie jednak w czytaniu, zwlaszcza na glos
(aleksja) i pisaniu (agrafia). Wyniki badan neuroobrazowych u chorych z afazja ru-
chowa wykazujg uszkodzenie okolicy Broki, natomiast zaawansowany zesp6t obja-
wow mozna stwierdzi¢ przy uszkodzeniu bardziej rozlegtym, obejmujacym takze
struktury podkorowe [Pachalska, 2012; Wnukowska, 2013].

Afazja czuciowa

Afazja czuciowa nazywana jest rowniez afazja Wernickego, receptywna, sensorycz-
na lub percepcyjna. Jej cecha charakterystyczna jest uposledzenie rozumienia mowy
- pacjent nie potrafi réznicowac jej dzwigkow. W 1zejszych przypadkach zaburzenia
ograniczajg sie tylko do dtuzszych zdan, natomiast w ciezszych obejmuja takze pro-
ste polecenia czy stowa. Chory podczas méwienia zamienia gloski i stowa podob-
ne brzmieniowo, dodaje na koncach wyrazéw dodatkowe sylaby, ma przyspieszone
tempo mowy. Deficyt kontroli stuchowej oraz wymienione wyzej bledy popetniane
przez chorego powodujg, ze wypowiedzi sg niezrozumiale. Mimo Ze zdania wypo-
wiadane przez chorego nie tworzg logicznej calosci, s3 wypowiadane bardzo plynnie,
z prawidlowo zachowang linig melodyczno-intonacyjng. Objawami towarzyszacymi
afazji czuciowej sg agrafia i aleksja. Zazwyczaj za przyczyne afazji czuciowej uznaje
sie uszkodzenie okolicy Wernickego, ale wiadomo, Ze jej lokalizacja jest mato wyraz-
na, a co najwazniejsze — osobniczo zréznicowana. W zwigzku z powyzszym obecnie
za przyczyne uznaje sie uszkodzenie wiekszego obszaru mézgu, w tym miejsc pota-
czen platéw: potylicznego, ciemieniowego i skroniowego.

Afazja kondukcyjna

Afazja kondukcyjna zwana jest réwniez afazja przewodzenia, aferentng, rucho-
wa lub centralna. Jej cechg charakterystyczng jest zaburzone powtarzanie tekstu
przy wzglednie prawidlowym rozumieniu mowy i ptynnej wymowie, znieksztatco-
nej jedynie parafazjami gloskowymi. Pacjent proszony o powtoérzenie danej frazy
znieksztalca ja, zwlaszcza jezeli chodzi o stowa wielosylabowe oraz dluzsze zdania.
Ma $wiadomo$¢ swoich bledéw i zazwyczaj probuje nieudolnie je korygowaé. Chory
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z afazjg kondukcyjng czesto nie potrafi nazywac¢ desygnatow, pojawiaja si¢ u niego
problemy w glo$nym czytaniu i zapisywaniu ze stuchu. W bardzo ciezkich przypad-
kach pojawiajg si¢ takze fagodne zaburzenia w rozumieniu mowy, szczegdlnie skom-
plikowanej gramatycznie i logicznie. Lokalizacja miejsca w moézgu, ktérego uszko-
dzenie mogloby powodowac¢ afazj¢ kondukcyjna, nie jest do konca poznane, jednak
przyjmuje sig, ze jest to uszkodzenie powiazan taczacych okolice Brokii Wernickego
[Pachalska, 2012; Wnukowska, 2013].

Afazja transkorowa

Afazja transkorowa jest odwrotnoscig afazji kondukcyjnej pod wzgledem obja-
wow. Chory potrafi powtarzac styszane frazy, ale wystepuja zaburzenia rozumie-
nia: mowy - posta¢ czuciowa (sensoryczna), mowy spontanicznej — posta¢ ruchowa
(motoryczna) lub obu wyzej wymienionych czynnosci jednocze$nie — posta¢ mie-
szana. Za przyczyne czuciowej afazji transkorowej uznaje si¢ uszkodzenie korowo-
-podkorowe (za okolicag Wernickego). Warto wspomnie¢, ze w literaturze transko-
rowa afazja czuciowa zestawiana jest z afazja Wernickego. Natomiast transkorowa
afazja ruchowa (motoryczna) poréwnywana jest do afazji Broki. W zwigzku z tym
za przyczyne wystepowania drugiego typu afazji transkorowej uwaza sie uszkodzenie
czgéci przedczolowej mdzgu (w tym widkien biegnacych do okolicy Broki) [Ambro-
sius, Mejnartowicz, Kozubski, 2003; Wojcik, 2011].

Afazja nominacyjna

Afazja nominacyjna dawniej zwana byta afazja amnestyczng, a obecnie anomia. Za-
zwyczaj wiekszos$¢ pacjentéw chorych na afazje ma problemy z nazywaniem przed-
miotéw — w afazji nominacyjnej jest to szczegélnie widoczne. Wystepuja réwniez
zaburzenia innych czynnosci, jednak sg one duzo tagodniejsze. Zaburzenie nomi-
nacyjnej funkcji mowy mozna uznac za pierwotne, gdyz nie jest powodowane przez
inne objawy charakterystyczne dla afazji, na przyklad problemy artykulacyjne. Cho-
ry, bedac w okreslonej sytuacji komunikacyjnej, nie potrafi przypomnie¢ sobie po-
trzebnego stowa, méwi ,,okreznie”, probujac opisa¢ cechy lub funkcje przedmiotu.
Charakterystyczne jest rowniez podawanie nazwy zblizonej znaczeniowo (np. sa-
molot — helikopter). Pacjent nie ma natomiast probleméw ze wskazywaniem. Ano-
mia niekiedy ma wybidrcza nature, pacjent nie potrafi przypomniec sobie stow tylko
z pewnej kategorii. Anomia bywa traktowana jako dobra prognoza dla afatyka, gdyz
jest objawem ,,zejsciowym” dla afazji badz sugeruje ustapienie objawdw. Anomia jest
powszechnym objawem afazji, dlatego trudno $cisle okresli¢ jej neuroanatomicz-
ne korelacje. Przyjmuje si¢ jednak, ze afazja nominacyjna pojawia sie czesciej przy
uszkodzeniu tylnej czesci potkuli dominujgcej dla mowy [Nocon i wsp., 2008].
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Tabela 1. Charakterystyka czynnosci mowy w poszczegdlnych zespotach afazji

Rodzaj afazji — - Czynnos¢ moyv Y -
Rozumienie | Nazywanie Powtarzanie Mowa spontaniczna
Ruchowa Zblizone Czesto Zawsze zaburzone Nieptynna, zawsze
do normy zaburzone zaburzona, z objawami
perseweracji i agramatyzmu
Czuciowa Zawsze Czesto Plynne, lecz Plynna, lecz jezykowo
zaburzone zaburzone zawsze zaburzone, znieksztatcona, z objawami
z przewaga parafrazji, | parafrazji, kontaminacji i/lub
kontaminadji i/lub neologizmami
neologizmow
Kondukcyjna | W normie Czesto Zawsze zaburzone Plynna, lecz jezykowo
lub zblizone |zaburzone znieksztatcona, z objawami
do normy parafrazji gtoskowych
Transkorowa | W normie Zroznicowane | W normie Nieptynna, zubozona,
ruchowa Z przewaga perseweracji
i stereotypow
konwersacyjnych
Transkorowa | Zawsze Czesto W normie lub Plynna, lecz jezykowo
czuciowa zaburzone zaburzone zblizone do normy | znieksztatcona, z objawami
anomii, perserwacji,
parafrazji i echolalii
Nominacyjna | Zblizone Zawsze W normie Plynna, w normie lub
do normy zaburzone zblizona do normy,
z objawami anomii

Zrodio: Pachalska, 2012,

Nieklasyczne postacie afazji

Obecne badania nad afazja wykraczajg poza klasyczne opisy tego schorzenia, ktore
zazwyczaj ograniczane byly do ustabilizowanego i ogniskowego uszkodzenia lewej
potkuli mézgu. Klasyczne opisy afazji zostaly uzupelnione o bardziej szczegétowe
przyczyny, uwzgledniajace réwniez plastyczno$¢ mozgu. Nalezg do nich: wybidrcze
uszkodzenia podkorowych jader mézgu, uszkodzenia prawej pétkuli moézgu oraz
postepujace choroby otepienne mézgu.

Afazja po uszkodzeniu jagder podkorowych

Wyroznia si¢ dwa typy afazji po uszkodzeniu jader podkorowych: afazje wzgérzowa
oraz afazje prazkowo-torebkowa. Najczestszymi zaburzeniami jezykowymi w afa-
zji wzgorzowej sa: zaburzenia nazywania i rozumienia, problemy ze spontaniczng
wypowiedzig (czasem mutyzm lub afonia). Obserwuje si¢ tendencj¢ do zmian ca-
tych stéw - parafrazji werbalnej, a takze gloskowej i perseweracji. Zmiany we wzgo-
rzu powodujg tez zaburzenia pamigci, uwagi oraz wzroku. W celu podkreslenia
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odmiennosci tego schorzenia oraz jego podobienstwa do afazji transkorowej niekiedy
stosuje sie okreslenie afazja subtranskorowa. Natomiast afazja prazkowo-torebkowa
jest konsekwencjg uszkodzenia jadra ogoniastego oraz skorupy i istoty bialej, ktora
je rozdziela. W afazji prazkowo-torebkowej oprocz ogélnych problemoéw jezykowych,
przejawiajacych si¢ w postaci zaburzenia rozumienia skomplikowanych sktadniowo
wypowiedzi, wystepuja tez niemajace charakteru afatycznego podstawowe trudno-
$ci artykulacyjne. Dobrym przykladem dla wyjasnienia istoty tego typu afazji jest
choroba Parkinsona, w ktorej uszkodzone prazkowie powoduje obnizong wysoko$é
oraz nat¢zenie glosu, spowolnione tempo mowy, monotonng intonacje, mamrota-
nie, mimowolne powtarzanie i mikrografi¢ [Jodzio, Nyka, 2008].

Zaburzenia jezykowe po uszkodzeniu prawej pétkuli

Uszkodzenie prawej potkuli mézgu powiklane zaburzeniami podobnymi do obja-
wow uszkodzenia lewej potkuli jest przyktadem afazji skrzyzowanej, ktorg diagno-
zuje sie u pacjenta praworecznego ze zmiang w prawej potkuli. Jest to jednak bardzo
rzadka odmiana afazji o mieszanym i trudnym do scharakteryzowania obrazie kli-
nicznym. Najbardziej typowe skutki uszkodzen prawej pétkuli maja zazwyczaj nie-
afatyczny charakter. Wielu pacjentéw na ogét dobrze radzi sobie z rozwigzywaniem
testow badajacych afazje, jednak stabo wypada w szczegdtowych badaniach systemu
fonologicznego. Chorzy z prawostronng lokalizacja ogniska maja tendencje¢ do po-
mylek podczas szybkiego pisania, dochodzi do reduplikacji i omijania liter, czasem
stéw. Problemami semantycznymi sg za$ nieprawidlowe przeciwienstwa podawane
przez chorego oraz redukcja wypowiadanych przymiotnikéw. Specyfike zaburzen
w komunikowaniu si¢ 0s6b z uszkodzeniem prawej potkuli najlepiej wida¢, rozpa-
trujac jezyk ze strony jego funkcji komunikacyjnej. Charakterystycznymi elemen-
tami w mowie chorego s3: przesadne uszczegdétawianie, nieadekwatne komentarze,
redukowanie informacji istotnych na rzecz nowych watkéw, klopoty z wyczuciem
kontekstu rozmowy, brak zrozumialosci przeno$ni, problemy z interpretacja stanu
emocjonalnego rozmdéwcy [Lundgren, Brownell, 2016].

Afazja w zespotach otepiennych

Najczesciej wystepujaca postacia zespotu otepiennego jest choroba Alzheimera.
W przebiegu tego schorzenia dochodzi do stopniowego zaniku ptatéw skroniowych,
co powoduje problemy z pamiecia, a takze odbiera pacjentowi mozliwos¢ komuniko-
wania si¢. W poczatkowych stadiach obserwuje si¢ zaburzenia fluencji, a nastepnie
rozumienie mowy si¢ pogarsza, co mocno kontrastuje z poprawnym powtarzaniem.
W konicu zaburzenia te diagnozuje si¢ jako transkorowa afazje czuciowa. Osobom
dotknietym ta chorobg towarzyszg zaburzenia dyskursu, przez co ich wypowiedzi
sa chaotyczne i nie majg charakteru informacyjnego. Trudnosci jezykowe przyjmuja
postac zaburzen sprawnosci leksykalno-semantycznych, ktére w literaturze opisy-
wane s3 jako mowa z ograniczong liczba poje¢ i niskim zasobem stownictwa (tzw.
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pusta mowa). Dodatkowo obserwuje si¢ obnizony poziom gotowosci stownej. Naj-
wieksze problemy wystepuja z tworzeniem wlasnych wypowiedzi i ich inicjacja, pa-
cjenci czesto uzywajg zwrotdow znanych, stereotypowych, dodatkowo stosujac echo-
lalie [Obler, Albert, Helm-Esabrooks, 1985; Kindell, Griffiths, 2006, s. 201-237].

Podziat afazji wedtug wybranych autoréw

Model afazji wedtug Romana Jacobsona

W modelu Jacobsona system jezykowy jest ograniczany przez dwie osie: 0§ syntag-
matyczng, odpowiadajaca za budowanie kontekstu i taczenie wyrazen w ciagi syn-
taktyczne i 0§ paradygmatyczna, ktdra jest odpowiedzialna za powigzanie danego
stowa z pewnego rodzaju ,,rodzing” stéw poprzez kod jezykowy. Zgodnie z organiza-
cja afazji w sposob dwuosiowy w kazdym odrebnym znaku jezykowym istnieja dwa
uklady. Pierwszy nazywany jest ukladem kombinacji. Kazdy znak zbudowany jest
bowiem ze znakéw skladowych badz wystepuje wylacznie w kombinacji z innymi
znakami, wiec kazda mniejsza jednostka jest wykorzystywana jako kontekst wiek-
szej lub/i bardziej zlozonej jednostki jezykowej. W kolejnym ukladzie (selekc;ji) ist-
nieje wiele mozliwo$ci, ktére implikujg zastapienie jednej druga, gdyz pod pewnym
wzgledem s3 lub moga by¢ réwnowazne, a pod innym rézne. W zwigzku z tym afazje
mozna podzieli¢ na podstawie zaburzenia jednego z uktadéw na [Jakobson, 1964]:

- afazje kombinacji (przyleglosci, stycznosci) — jest ona zakléceniem polegaja-
cym na budowaniu nieprawidtowych kontekstow oraz sagdéw; potwierdza po-
glad, iz schorzenie to nie musi objawia¢ si¢ tylko brakiem stow; w tym typie
afazji nie brakuje wyrazéw, natomiast zakldcona zostaje mozliwos¢ tworzenia
kontekstu — nawet na poziomie zdania; skutkuje to licznymi agramatyzmami
i stylem telegraficznym;

- afazje selekcji (substytucji, podobienstwa) — jest to brak zdolnos$ci wybierania
wyrazen z rodzin wyrazéw; charakterystycznym jej przejawem jest to, iz pa-
cjent nie potrafi spontanicznie rozpocza¢ wypowiedzi, natomiast kontynuowa-
nie rozmowy nie sprawia mu problemu; afazja selekeji jest swoistym zaprzecze-
niem afazji kombinacji, pacjent tym lepiej uzywa jezyka, im bardziej w danym
momencie zalezy on od kontekstu.

Klasyfikacja wedtug Bozydara Kaczmarka

Bozydar Kaczmarek przyjmuje dwojaki charakter jezykowych zaburzen w afazj,
ktéry zostal wezesniej zaproponowany przez Jacobsona. Modyfikuje on jednak ka-
tegorie zaburzen, czyli selekcji i Iaczenia symboli jezykowych. Klasyfikuje przeja-
wy owych zaburzen w réznych podsystemach jezyka. Zgodnie z propozycja Kacz-
marka zakldcenie selekeji i aczenia symboli jezykowych realizowane jest w réznych
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podsystemach. W zwiazku z powyzszym w afazji syntagmatycznej wyréznia sie czte-
ry rodzaje objawow:

- afazje fototaktyczng - pacjent wypowiada tylko pojedyncze gloski, gdyz nie
potrafi faczy¢ fonemdéw w sylaby;

- afazje morfologiczng - brak umiejetnosci taczenia sylab w wyrazy, przy czym
zdolno$¢ tworzenia sylab jest zachowana;

- afazje syntaktyczng — zdania tworzone przez pacjenta sg agramatyczne;

- afazje tekstowg — zachowana jest umiejetnos¢ tworzenia zdan, jednak pacjent
nie potrafi tworzy¢ dlugich tekstow [Sawa, 1990; Kaczmarek, 1995].

Przy afazji paradygmatycznej wyrdznione zostaly trzy postaci [Kaczma-

rek, 1995]:

- afazja fonologiczna — utracone zostaly zdolnosci dopasowania i wyboru fone-
moéw do struktur jezykowych; wystepuje w dwoch formach:

« afazja akustyczna - polega na zatarciu si¢ w umysle chorego stuchowego mo-
delu gloski; pacjenci majg zaburzong kontrole stuchowa;

« afazja kinemiczna - wystepuje w postaci trudnosci typowo artykulacyj-
nych; pacjenci zamieniaja gloski podobne pod wzgledem miejsca artykula-
cji, na przyktad pies - piec;

- afazja leksykalna - jest to zaklocenie selekcji leksemow, co skutkuje trudnos-
ciami w odnalezieniu prawidlowych okreslen; zamiany wyrazéw moga wyste-
powac na podstawie podobienistwa znaczeniowego lub/i fonetycznego;

- afazja semantyczna - trudnosci zwigzane sg z rozumieniem metafor oraz
skomplikowanych konstrukcji gramatycznych.

Ujecie Marii Pachalskiej
Maria Pachalska poszerza termin afazji o czynniki niejezykowe. Wedlug niej afa-
zj¢ powoduja uszkodzenia osrodkowego ukladu nerwowego, ktére przyczyniaja si¢
z kolei do dezintegracji mézgowych mechanizméw budowania komunikatu (kodo-
wania) oraz rozumienia (dekodowania) symboli niejezykowych i jezykowych. Zgod-
nie z t3 teorig Pachalska [2012] wyrdznia trzy gtéwne typy afazji:
- afazje kodujaca - polegajaca na trudnosciach w rozumieniu jezykowego i nie-
jezykowego komunikatu;
- afazje dekodujaca — w ktérej wyrdznig sie dwa rodzaje zaktécen wyboru sym-
boli oraz taczenia symboli;
- afazje mieszang - faczacg dwa wyzej opisane typy afazji (kodujaca i dekoduja-
ca), przy czym jej gleboka postac to afazja calkowita.
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Diagnoza i terapia afazji

Wspolczesna afazjologia najczesciej dzieli diagnostyke na specyficzng i niespecyficz-
ng. Diagnoza specyficzna zawiera oceng istoty zaburzen, ktéra w rezultacie prowadzi
do klasyfikacji afazji na zespoly ,,korowe” i ,podkorowe”, a takze oceng funkcjonal-
ng, ktdra okresla zaburzenia funkcji mézgowych, zachowane funkcje mézgowe oraz
patomechanizmy zaburzen. Diagnoza niespecyficzna obejmuje badania rutynowe,
pozwalajace okresli¢ stan somatyczny oraz psychiczny pacjenta (badania neurolo-
giczne), jak réwniez badania standardowe, umozliwiajace okreslenie rozleglosci, ro-
dzaju i miejsca uszkodzenia mézgu. Oczywiste jest, ze wspdlczesnie bardzo wazna
staje si¢ integralnos$¢ procesu diagnozy [Cieszynska-Rozek, 2011; Pachalska, 2012].
Zjawisko to przedstawia tabela 2.

Tabela 2. Integralnos¢ procesu diagnozy pacjentow z afazja

Rodzaj Blizsze i dalsze cele diagnozy
diagnozy Identyfikacja Okreslenie
Specyficzna Istoty zaburzen funkgji Afazji na zespoty korowe | Patomechanizmow,
oraz podkorowe zaburzen, programu

Mozliwosci Zachowanych funkdji rehabilitacji oraz
funkcjonalnych mozgu oraz zaburzen sposobow interwencji
Zaburzen psychicznych | Stanu psychicznego medycznej
i somatycznych i somatycznego pacjenta

Niespecyficzna |Rodzaju, rozlegtosci Okreslenie dynamiki
umiejscowienia rozwoju (ustepowanie lub
uszkodzenia w mézgu narastanie zmian)

Zrodio: Pachalska, 2012.
Diagnostyka roznicowa

Najczesciej stosowana przez afazjologéow diagnoza obejmuje dwa zespoly, w zalez-
nosci od miejsca uszkodzenia mézgu. Sa to zespoly: korowe (afazja: Broki, Werni-
ckego, przewodzeniowa, amnestyczna, transkorowa motoryczna, transkorowa sen-
soryczna, catkowita) i podkorowe (afazja: przednia prazkowo-torebkowa, calkowita,
prazkowo-torebkowa wzgoérzowa). Zgodnie z tym systemem mozliwe jest zaklasyfi-
kowanie okoto 80% przypadkéw afazji powstatych w wyniku uszkodzenia mézgu.
Przedstawiona wyzej klasyfikacja odnosi si¢ w wiekszosci do nabytych rodzajow
zaburzen, ktére spowodowane zostaly udarem lewej potkuli. W tych przypadkach
objawy wystepuja gwaltownie, z prawostronnym niedowladem. Zespoly ,,korowe”
diagnozuje si¢ zazwyczaj na podstawie czterech réznych zdolnosci jezykowych, ta-
kich jak: powtarzanie stéw i zdan, rozumienie wypowiedzi, wypowiadanie si¢ oraz
nazywanie. Natomiast przy diagnozie afazji podkorowych oprdcz aspektow wy-
mienionych powyzej trzeba uwzglednié trzy dodatkowe kryteria, jakimi sa: praksja
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werbalna - umiejetno$¢ powtarzania stéw i wyrazoéw, praksja oralna — zdolnos¢ wy-
konywania precyzyjnych i szybkich ruchéw narzadéw mowy, hemiplegia/hemipa-
reza — porazenie lub stabo$¢ prawej strony ciata u 0séb praworecznych [Drewniak-
-Wolosz, Paluch, 2009; Panasiuk, 2012; Pgchalska, 2012].

Rehabilitacja

Analogicznie jak w kwestii diagnozy rehabilitacja afatykéw wigze sie z wieloma teo-
retycznymi pogladami na temat istoty zaburzen. Zwiazki te wyjasniaja wiele réznic
w okre$laniu szczegdtowych celéw terapii, réznorodnosci programéw, a takze me-
tod realizacji. Niektorzy autorzy podaja, zZe oprdcz jakosci mowy zewnetrznej, ktd-
ra jest najczestszym kryterium warunkujacym sposéb terapii, wyrdznia si¢ mowe
wewnetrzng i mowe limbiczng [Mazur i wsp., 2006]. Jednym z najwazniejszych ce-
16w rehabilitacji afatyka jest reintegracja psychiczna. Polega ona gltéwnie na odbu-
dowie zdolnosci i funkgji jezykowych. Kolejnym waznym celem jest reintegracja
spofeczna, ktora szczegélnie podkresla aspekty podniesienia jakosci zycia, przy-
wrdcenia mozliwosci powrotu do pracy i aktywnego uczestnictwa w Zyciu spotecz-
nym. W celu zwigkszenia skutecznosci terapii nalezy stosowac si¢ do okreslonych
zasad. Pierwszg i najwazniejszg jest indywidualizacja ¢éwiczen. Cwiczenia nalezy do-
bra¢ do glebokosci i rodzaju zaburzenia, a takze do mozliwosci pacjenta. Informacje
muszg by¢ zrozumiale. Nalezy stosowac znane pacjentowi stownictwo - takie, kto-
re jest w stanie zrozumie¢ i przetworzy¢. Kolejng zasadg jest stopniowanie trudno-
$ci. Rozne kategorie gramatyczne oraz semantyczne moga mie¢ odmienny stopien
trudnosci dla pacjentdéw. Zasada ta oznacza réwniez, ze krétszy material zawsze be-
dzie szybciej przyswajany niz dluzszy. Nastepna zasada to dostepnos¢ informacji
i czynnosci. Informacje powinny by¢ osadzone w kontekscie, a czynnosci mozliwe
do wykonania. Czwarta zasada méwi o tym, ze oddzialywanie musi by¢ wspierane
konkretnymi materialami pogladowymi, ktére sg czytelne, przydatne i funkcjonal-
ne. Jest to zasada pogladowosci. Kolejng wskazowka jest zasada elastycznosci, do-
tyczaca zmian, jakie zachodza podczas ztozonego procesu rehabilitacyjnego i sku-
tecznosci danej metody — mogg czasem przekraczaé¢ mozliwosci pacjenta. Ostatnia,
ale réownie wazng zasadg jest przyjecie odpowiedniej postawy psychoterapeutyczne;.
Terapeuta powinien by¢ cierpliwy, kompetentny i wyrozumialy, musi rozumie¢ po-
trzeby afatyka. Niezbedne jest wytworzenie w chorym podstawy tworczej, ukierun-
kowanej na dziatanie [Krajewska, 2011; Zyss, 2011; Wisniewska, 2002]. Czynnikami,
ktére wplywaja na efektywnos$¢ procesu rehabilitacji, sa: etiologia i glebokos¢ zabu-
rzenia, czas trwania, rodzaj afazji, skladniki jezykowe, ewolucja zespotéw afatycz-
nych, wiek, pte¢, recznos¢, lokalizacja i rozleglo$¢ uszkodzenia mézgu [Chantsoulis
i wsp., 2010; Siudak, 2011].
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Podsumowanie

Zaburzenie mowy, jakim jest afazja, nie ogranicza si¢ wylacznie do braku umiejet-
nosci tworzenia i rozumienia mowy. Kazdy przypadek charakteryzuje si¢ innymi,
czesto nietypowymi objawami, przeplatanymi odrebnymi wlasciwosciami deter-
minowanymi osobniczo, dlatego diagnoza i rehabilitacja afazji jako samodzielne-
go zaburzenia jest niezwykle trudna. Przeglad literatury niejednokrotnie wskazuje
na brak zgodnosci w odniesieniu do prawidet taksonomii afazji. Ze wzgledu na roz-
woj tej dziedziny prognozy s3 dopingujace, obecnie prowadzonych jest wiele badan,
majacych na celu ujednolicenie fragmentacji tego zaburzenia, co powodowa¢ moze
podniesienie standardéw opieki medycznej pacjentéw afatycznych.
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