Afazja 1

Podzial afazji klinicznej (Wernickiego-Lichteima).
Jedna z pierwszych prob taksonomii zaburzen afatycznych byla kliniczna klasyfikacja C. Wernickego
zaprezentowana w 1874 r. i zmodyfikowana nastepnie przez O. Lichtheima w 1885 r. Wyrasta ona z
teorii lokalizacyjnej i oparta na modelu organizacji wyzszych funkcji psychicznych. Jej autorzy przyjeli
za punkt wyjscia stwierdzenie, ze w korze mozgowej zlokalizowane sa trzy rodzaje osrodkow
regulujacych czynnosci mowy:

1) ruchowy oSrodek mowy Broca (osrodek wyobrazen ruchowych stow);

2) stuchowy osrodek mowy Wernickego (oSrodek wyobrazen shuchowych stow);

3) inne osrodki kory pobudzajace aktywnos¢ osSrodkow mowy.
Struktury korowe polaczone sa ze soba, a takze z niZzej potozonymi strukturami podkorowymi za
pomoca wiokien nerwowych i wspéldzialaja ze soba. Afazja-powstaje na skutek uszkodzenia samych
osrodkow lub potaczen miedzy nimi i wynikajg nastepujace formy afazji:
1) korowa afazja ruchowa powstaje na skutek uszkodzenia ruchowego osrodka mowy,
2) korowa afazja czuciowa powstaje na skutek uszkodzenia stuchowego oSrodka mowy,
3) transkorowa afazja ruchowa powstaje na skutek przerwania potaczen pomiedzy;
4) transkorowa afazja czuciowa powstaje na skutek przerwania polaczenia pomiedzy A i B);
5) afazja przewodzenia (powstaje na skutek przerwania polaczenia pomiedzy M i A);
6) podkorowa afazja ruchowa (powstaje na skutek przerwania polaczenia pomiedzy M i m);
7) podkorowa afazja czuciowa (powstaje na skutek przerwania polaczenia pomiedzy A i a).
Koncepcja Wernickego-Lichtheima, wskazujaca na korelacje miedzy lokalizacja uszkodzenia a
klinicznym obrazem zaburzen jezykowych.
U ktorej afazji wystepuje salatka slowna?
afazja akustyczno-gnostyczna, przejawiajaca sie glebokimi zaburzeniami rozumienia mowy. Chory
styszy, lecz nie potrafi zidentyfikowac¢ dzwickowej formy wypowiedzi. W jego mowie charakterystyczna
jest logorea i “salatka stowna” z typowymi dla tego rodzaju afazji neologizmami. W Izejszych
postaciach wystepuja parafazje gloskowe. Analogicznie do zaburzen w moéwieniu obserwuje sie
zaburzenia pisania, wystepuja w tym typie afazji paragrafie literowe o podtozu fonetycznym;?
W ktorej afazji wystepuje logorea? Akustyczno-gnostyczna
Co to jest agnozja?
(gr. gnosis "poznanie’) powstaja w wyniku uszkodzenia moézgu na granicy lewego plata ciemieniowego
i potylicznego. Dotycza one zaburzen poznawczych w obrebie kazdego zmystu. W przypadku agnozji
wzrokowych trudnosci moga objawia¢ sie¢ niemoznoscia rozpoznania przedmiotow, twarzy ludzkich,
koloréow. Agnozje sluchowe objawiaja sie trudnosSciami w rozpoznawaniu dzwiekoéw, w tym rowniez
stow (“czysta ghluchota stow”) i zdan, stad sa podstawa afazji percepcyjnych zwiazanych z
uszkodzeniem okolicy Wernickego, a takze moga powodowac trudnosci w ocenie réznych cech
dzwiekow muzycznych (amuzja). Agnozje dotykowe natomiast ujawniaja sie na przyktad
niemoznoscia policzenia wlasnych palcow bez udzialu wzroku czy rozpoznania przedmiotéw poprzez
dotyk. Zaburzenia w orientacji przestrzennej przejawiaja sie nierozréznianiem stron ciata, myleniem
kierunkéw (w lewo-w prawo; do przodu-do tylu), stron swiata (wschod-zachod; poédinoc-potudnie);
trudnosciami w odczytywaniu ukladu wskazowek zegara i niemoznoscia okreslenia godziny. Agnozje
dotycza takze niektorych przypadkéw aleksji i akalkulii. Osobng forma zaburzen spostrzegania jest
zespol pomijania stronnego, kiedy pacjent nie dostrzega swej chorej czesci ciata, strony przedmiotu.
Jaki jest podstawowy defekt w afazji akustyczno ~ mnestycznej
afazja akustyczno-mnestyczna, w ktorej nastepuje utrata sladéow pamieciowych slow, co przejawia
sie trudnosciami aktualizacji nazw. Wystepuja trudnosci w rozumieniu dluzszych wypowiedzi,
powtarzaniu i méwieniu. Charakterystyczne sa tez neologizmy;
Klasyfikacja Jacobsona (kombinacji i selekcji)
Koncepcja lingwistycznego opisu 1 podzialu zaburzen afatycznych jacobsona wykorzystuje
dychotomiczna koncepcje znaku jezykowego de Saussure’a. Chodzi tu o zwigzki asocjacyjne oraz
wystepujace zwiazki paradygmatyczne. W konteksScie tej teorii system jezykowy organizuja dwie osie:
1) o$ syntagmatyczna, ktéora odpowiada diachronicznemu (sekwencyjnemu) aspektowi jezyka,
laczeniu wyrazen w ciagi syntaktyczne, tworzeniu kontekstu;
2) o$ paradygmatyczna, ktéora odpowiada kodowi jezyka, czyli powiazaniu slowa z innymi
slowami na podstawie podobienstwa znaczenia i/lub brzmienia.
Przyjmujac dwuosiowa organizacje systemu, Jakobson wyr6éznia w kazdym elemencie kodu
jezykowego (znaku jezykowym) dwa rodzaje ukltadu:
1) kombinacji, co znaczy, ze kazdy znak jest zlozony ze znakéw skladowych i/lub wystepuje tylko w
kombinacji z innymi znakami, a zatem kazda jednostka jezykowa shluzy jako kontekst bardziej
zlozonej jednostce jezykowej. Kazde zgrupowanie jednostek jezykowych laczy je w wyzsza jednostke.
Kombinacja i przynaleznos¢ do kontekstu to dwie strony tego samego dziatania;



2) selekcji, co znaczy, ze wybor sposréd alternatyw implikuje mozliwos¢ zastapienia jednej jednostki
jezyka inna, réwnowazna jej pod pewnym wzgledem, a rézna od niej pod innym. Selekcja i
substytucja to rowniez dwie strony tego samego dziatania.

Proces selekcji dotyczy jednostek polaczonych w kodzie, ale nie w danym tekscie, podczas gdy
procedura kombinacji dotyczy polaczenia jednostek w kodzie i/lub tekscie. W poszczegdlnych
przypadkach afazji, zdaniem Jakobsona, nastepuje zaburzenie jednego z dwoch rodzajow ukitadu
(kombinacji badz selekcji), co jest kryterium wyodrebnienia dwéch typow afazji:

1) afazji kombinacji (stycznos$ci, przyleglosci), czyli zaburzen laczenia jednostek jezykowych w
jednostki bardziej zltozone- zdania, co prowadzi do agramatyzmu, pomijania wyrazéw funkcyjnych i
stylu telegraficznego. W niektorych przejawach tego typu afazji wyraz jest jedyna zachowanag
jednostka jezyka. Najbardziej odporne na zaklocenia pozostaja stowa wolne od kontekstu i wypowiedzi
stereotypowe;

2) afazji selekcji (podobiefistwa, substytucji), czyli zaburzenia zdolnosci wyboru jednostek sposrod
systemu jezyka. Uzycie jezyka ma charakter reaktywny, to znaczy uzalezniony od kontekstu. Stad
wybor nazw odbywa sie na podstawie przyleglosci przestrzennej lub czasowej. W tym typie afazji
nastepuje utrata metajezyka.

Wyodrebnione przez Jakobsona formy afazji odpowiadajg dychotomicznym podzialom wg kryterium
lokalizacji uszkodzenia w obrebie obszaru mowy: afazja kombinacji wigze sie z uszkodzeniem
przedniego obszaru mowy (obejmujacego tylna czesé plata czolowego), natomiast afazja selekcji- z
uszkodzeniem tylnego obszaru mowy (obejmujacego czesSci plata skroniowego i ciemieniowego).
Ponadto zaznacza si¢ korelacja jakobsonowskiego podzialu z taksonomia huriowska. Na osi zaburzen
syntagmatycznych mieszcza sie dwie afazje ruchowe: dynamiczna i kinetyczna, na osi zaburzen
paradygmatycznych afazje: kinestetyczna, akustyczno-gnostyczna, akustyczno-mnestyczna i
semantyczna.

Na czym polega afazja przewodzeniowa Wernickiego?

Do wystapienia objawow afazji przewodzeniowej prowadzi uszkodzenie drog taczacych obszar Broca z
okolica Wernickego. Dotyczy ono zazwyczaj zawoju nadbrzeznego lub tez placika ciemieniowego
dolnego. Spontaniczna mowa jest w tym przypadku na ogél plynna, choé wystepuja parafazje
gloskowe. Bardzo gleboko zaburzona jest czynno$é powtarzania. Natomiast stosunkowo dobre
rozumienie prostych wypowiedzi.

Konsekwencja przyjecia jednej z koncepcji teoretycznych (waskolokalizacyjnej badz
antylokalizacyjnej) jest stwierdzenie, ze istnieje wiele ré6znych postaci afazji lub tez ze afazja jest czyms
jednolitym. Perspektywa psychomorfologiczna wyznaczatla w sposéb naturalny wystepowanie wielu
roznych postaci afazji, zwiazanych z uszkodzeniami wielu réznych osrodkéw. Osrodki traktowane tu
jako narzady poszczegélnych funkcji mowy warunkowaé¢ mialy specyficzne zaburzenia danej
zdolnosci, przy zachowaniu innych funkcji tych, ktoérych osrodki nie zostaly uszkodzone. Takie
twierdzenia sa podstawa podziatu afazji na:

1) afazje Broca z zaburzeniami ruchowych obrazow stow, bedaca wynikiem uszkodzenia dolnej czesci
lewego plata czolowego, obszaru przedsrodkowego i gornej czesci lewego ptata skroniowego;

2) afazje Wernickego z zaburzeniami stuchowych obrazow stow, wywolang uszkodzeniem zakretu
nadbrzeznego plata ciemieniowego i gornej czesci ptata skroniowego.

Definicja afazji Maruszewskiego

Afazja to spowodowane ograniczonym uszkodzeniem odpowiednich struktur mézgowych czesciowe lub
catkowite zaburzenie mechanizmow programujacych czynnosci mowy u cztowieka, ktory juz opanowat
te czynnosc.

Afazja — gdzie jest zlokalizowane uszkodzenie

uszkodzenie obejmuje glownie lewa potkule mozgu u oséb praworecznych. Udar powoduje zniszczenie
struktur korowych lub podkorowych. Uszkodzenie okolicy skroniowej powoduje najczesciej afazje
sensoryczna, a czolowej — motoryczng .

Afazja nazywamy zaburzenia mowy, ktére powstaja w wyniku uszkodzenia moézgu- gltownie struktur
korowych lub podkorowych- najczesciej poétkuli dominujacej dla mowy. U oséb praworecznych,
dominujaca poétkula dla czynnosci mowy — w tym: rozumienia, méwienia, pisania , czytania itp. —jest
potkula lewa. Natomiast u osob leworecznych , dominacja potkulowa moze by¢ rozna.

W wyniku coraz to czestszych zachorowan na udar moézgu, niejednokrotnie dochodzi do wystapienia
zaburzen mowy. Moga one miec¢ charakter tzw. afazji lub dyzartrii. W przypadku mowy dyzartrycznej
,chory nie jest pozbawiony myslenia, programowania mowy. Deficyt dotyczy tylko samej artykulacji i
krotszej fazy wydechu. Mowa jest betkotliwa, niezrozumiala a oddech skrocony. Czesto pacjent krztusi
sie przy spozywaniu pokarmoéw, w szczego6lnosci —przy piciu. Czasami jednak zaburzenia mowy moga
by¢ nasilone do tzw. anartrii- wowczas wydobycie jakiegokolwiek dzwieku staje sie niemozliwe, a
pacjentom zaklada sie sonde ulatwiajaca podawanie pokarmoéw, gdyz polykanie jest niemozliwe. Chory
moze jednak komunikowac z otoczeniem za pomoca pisma.
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W przypadku afazji problem jest powazniejszy. Tu dochodzi nie tylko do trudnosci z méwieniem, ale
takze z rozumieniem, pisaniem i czytaniem.
Czym przejawia sie nieafatyczne zaburzenie mowy

Definicja parafazji semantycznej

Parafazje semantyczne to stowa, ktére naleza do tej samej kategorii znaczeniowej, co stowa celowe np
chory moéwi: na dhugopis otowek; na szklanke - kubek; na ksiazke - zeszyl; na rower - motor. Czesto
spotykana postacia parafazji semantycznej jest uzycie slowa o bardziej ogélnym znaczeniu niz stowo
celowe, np. chory moéwi na psa - zwierze, a na jablko owoc. Na uwage zastuguje fakt, zc chory, cho¢
niejednokrotnie bardzo chce podac¢ wlasciwg nazwe, to jednak nie potrafi sobie jej przypomniec.
Embol — trzeba wpisa¢, podana byla definicja

U niektorych pacjentow wystepuje tzw. embol czyli chory wypowiada jakas zbitke glosek ,wielokrotnie
powtarzajac. Czasami mowa pacjenta staje sie calkowicie nielogiczna- mowimy wowczas o tzw. ,salatce
stownej” czy ,zargonofazji”.
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Perseweracja - trzeba wpisaé, podana byla definicja (od tac. perseveratio) — zjawisko polegajace na
powtarzaniu i utrzymywaniu sie procesoéw psychicznych, na przyklad mysli czy wrazen. W zachowaniu
0s6b chorych psychicznie czesto pojawia sie objaw polegajacy na powtarzaniu tych samych stow i
zdan jako odpowiedzi na roézne pytania lub tez na powtarzaniu stereotypowych gestéw. Perseweracja
jest czestym objawem obserwowanym w schizofrenii. Wystepowac tez moze w wielu organicznych
chorobach psychicznych, np. w otepieniu padaczkowym. Objaw ten spotykamy niekiedy u ludzi
niedorozwinietych umystowo.

Porowna¢ afazje z dyzartria

Dyzartria to zaburzenie na poziomie wykonawczym ruchowego mechanizmu mowy, spowodowane
uszkodzeniami centralnego badz obwodowego ukladu nerwowego, w przejawiajace sie dysfunkcjami w
obrebie aparatu oddechowego, fonacyjnego i artykulacyjnego, skutkujacymi znieksztalceniami
substancji fonicznej wypowiedzi w plaszczyznie segmentalnej i suprasegmentalnej: zaburzenia
realizacji fonemow i organizacji prozodycznej ciagu fonicznego maja rézny zakres i nasilenie- w
skrajnych przypadkach polegaja na niemoznosci wytwarzania dzwiekow mowy.

Co to sa kompensacyjne mechanizmy

Etapy terapii afazji semantyczne;j

a) Odbudowa schematu ciala i orientacji przestrzennej,

b) Cw w rozumieniu wyrazen przyimkowych na materiale wzrokowym i czuciowym (gesty, mimika),

c) Cw agnozji zegara i mapy,

d) Rekonstrukcja wzrokowych wzorcow liter i cyfr,

e) Cw w czytaniu, pisaniu, liczeniu,

f) Cw w rozumieniu zwiazkéw skladniowych na materiale wzrokowym,

g) Odbudowa rozumienia i tworzenia struktur poréwnawczych oraz zdan wtraconych, zdan z inwersja

i z podwojnym przeczeniem,
h) Cw w rekonstrukcji tresci i formy dtuzszych wypowiedzi,
i) Ocena poprawnosciowa i korekta zdan zlozonych zaburzonych pod wzgledem gramatycznym i
semantycznym,

j) Cw w aktualizacji stéw na podstawie kryteriow semantycznych i formalnych.

Afazje nieklasyczne
Nowsze badania nad lokalizacja funkcji zwiazanych z programowaniem mowy czlowieka wskazuja na
role dodatkowych struktur moézgu, wystepujacych poza tradycyjnym “obszarem mowy”’, w
organizowaniu zachowan jezykowych czlowieka. Stad w klasycznych taksonomiach afazji nie znalazty
miejsca przypadki zaburzen mowy, wynikajace z uszkodzenia tych dodatkowych okolic. W literaturze
afazjologicznej jako osobne typy omawia sie: afazje skrzyzowana, afazje podkorowe i afazje
transkorowe.

Afazja skrzyzowana okresla sie zaburzenia, ktére wystepuja u os6b praworecznych przy
uszkodzeniu prawej poétkuli. Trudnosci objawiaja sie analogicznie jak w afazji Broca i Wernicke’go.
Podobne sa tez jej korelacje neuroanatomiczne, chociaz w przeciwienstwie do lewej, w przypadku
potkuli prawej wiekszy jest stopien uszkodzenia substancji biatej (podkorowej). Afazja skrzyzowan
charkateryzuje sie tez znaczana dynamika wycofywania sie objawéw zaburzen w stosunku do
typowych afazji. Szacuje sie, ze afazja skrzyzowana dotyczy 3-4% wszystkich przypadkow afazji.

Afazje podkorowe to zespoly objawow wystepujace u chorych, u ktérych uszkodzenia moézgu
obejmowaly struktury podkorowe, takie jak jadra podkorowe i glebiej potozone drogi nerwowe.
Badania wskazujg na znaczenie osi zlozonej z nastepujacej sekwencji polaczen: kora, prazkowie,
gatka blada, wzgoérze, kora. Afazja spowodowana zniszczeniem jader po
a) ruchowa-

Afazje transkorowe stanowig kolejna grupe nietypowych rodzajow afazji. Tradycyjnie dzieli sie
je na:
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1) transkorowa, afazje ruchowa, w ktorej uszkodzenie dotyczy plata czotowego z przodu lub powyzej
okolicy Broca albo dodatkowego pola ruchowego dla mowy (okolica przysrodkowa plata czolowego). W
tych przypadkach wystepuje stosunkowo dobra zdolnos¢ powtarzania, chociaz w znacznym stopniu
zaburzona jest mowa od siebie. Dos¢ dobrze zachowane jest rowniez rozumienie mowy. I chociaz
podobnie jak w afazji Broca zaburzona jest tu plynnos¢ mowy, nie wystepuja tu zaburzenia
artykulacji, chorzy nie popelniaja tez agramatyzmoéw. Ze wzgledu na rozmaitoS¢é objawéw w obrebie
transkorowej afazji ruchowej, podzial bywa specyfikowany i wymieniane sa podtypy tego typu: afazja
perseweracyjna i afazja dynamiczna. Pierwsza charakteryzuje sie trudnosciami w przejsciu od jednego
do drugiego wypowiadanego stowa, w drugiej - przy braku perseweracji - obserwuje sie znaczng
redukcje wypowiedzi;

2) transkorowa afazje czuciowa, ktora wynika z uszkodzenia okolicy styku skroniowo-ciemieniowo-
potylicznego z tytu od zakretu skroniowego gornego i pokrywa sie z tylna czeScig pola Wernickego
(pole 37 wedlug Brodmanna). W zaburzeniu tym, przy stosunkowo dobrej zdolnosSci powtarzania,
wystepuja zaburzenia rozumienia mowy. Mowa spontoniczna pozostaje plynna, charakteryzuja ja
jednak objawy parafazji i satatki slownej. W afazji transkorowej czuciowej na skutek przerwania
polaczen pomiedzy okolica Wernickego a okolicami odpowiedzialnymi za odbior znaczenia stow
obserwuje sie zachowanie czynnosci powtarzania, co rézni ja od afazji Wernickego, przy jednoczesnie
glebokim zaburzeniu rozumienia wypowiedzi styszanych;

3) transkorowa afazje mieszana, okreSlana tez mianem “zespolu izolowanego obszaru mowy”,
wywolywana jest ona bowiem przez mechanizm izolacji obszaru korowego wokét bruzdy Sylwiusza od
innych obszaréw asocjacyjnych: czotowych, skroniowych i ciemieniowych. Wspolwystepuja w niej
objawy podkorowej afazji ruchowej i czuciowej, co w konsekwencji prowadzi do afazji globalnej. Jej
przypadki zdarzajg sie sporadycznie.

Ostatnia grupe nietypowych zaburzen afatycznych stanowia afazje przewodzenia. Lokalizacja
uszkodzenia obejmuje w tych przypadkach zakret nadbrzezny (pole 40 wedtug Brodmanna) lub zakret
katowy (pole 39) i dotyczy zaburzen polaczenia miedzy kora skroniowa, czolowa i ciemieniowa.
Bezposrednia przyczyna jest prawdopodobnie przerwanie peczka lukowatego, a takze dysfunkcje
innych struktur podkorowych laczacych czuciowy i ruchowy obszar mowy. Glownym wystepujacym
tutaj zaburzeniem sa trudnosci w powtarzaniu slow. Pacjent rozumie mowe i sam Swiadomy jest
popelnianych bledow.

Afazja pierwotna postepujaca- w obrazie klinicznym stopniowe i wolno postepujace narastanie
zaburzen jezykowych przy zachowanych we wczesnym etapie choroby sprawnosciach intelektualnych i
behawioralnych (brak symptomow demencji). Rozumienie, funkcje wzrokowo-przestrzenne oraz
pamie¢ mieszczg sie w granicach normy lub powyzej przecietnej. Dlugo zachowana zdolnosé
formutowania ocen oraz umiejetnos¢ samodzielnego radzenia sobie w codziennych sytuacjach. U
wiekszosci pacjentéw obserwuje si¢ obnizony nastrdj i Swiadomos¢ wilasnych zaburzen. Afazja ta
dotycz os6b w okresie przedstarczym (przed 65), u ktérych nie wystepuja wyrazne oznaki zaburzen
neurologicznych. Trudnosci majg poczatkowo tagodny charakter i moga pozosta¢ niezauwazone przez
otoczenie lub zinterpretowane, jako wynik stresu Lu probleméw natury emocjonalne].

Objawy afazji

W przypadku afazji sensorycznej deficyt dotyczy tzw. odbioru mowy- czyli chory nie rozumie tego, co
do niego mowimy. Moze to obejmowac bardziej skomplikowane pytania czy polecenia — kierowane do
chorego , jak i najprostsze pytania, na ktére chory wcale nie reaguje.

Afazja motoryczna objawia sie trudnosciami w moéwieniu- poczawszy od niemoznosci wydobycia
dzwieku po trudnosci w budowaniu dtuzszych wypowiedzi.

Czasami chory perseweruje usltyszany tekst- czyli powtarza wielokrotnie-. W innym przypadku
s~przekreca” stowa czyli popelnia tzw. parafazje.

Afazja amnestyczna uwidacznia sie w klopotach z nazywaniem przedmiotéw- mimo ,ze chory wie co to
jest i do czego shuzy, nie potrafi poda¢ nazwy przedmiotu.

Afazja amnestyczna w czystej postaci moze by¢ spowodowana udarem mozgu, otepieniem , depresja,
ale takze powazniejszymi chorobami tj. guzy mozgu.

Z tymi objawami nalezy natychmiast udac sie do neurologa.

Najczesciej dochodzi do wystepowania tzw.afazji mieszanej czyli kombinacji kazdej z trzech afazji lub
tez afazji catkowitej, w przypadku ktorej chory nie moéwi nic i niczego nie rozumie .

Analityczne podejScie w terapii afazji



Afazja II

1. Definicja afazji
(gr fazis-mowa) okresla sie czeSciowa lub catkowitg utrate umiejetnosci postugiwania sie jezykiem,
spowodowang uszkodzeniem znajomosci jezyka (rozumienia i nadawania), czemu towarzysza mniejsze
lub wieksze trudnos$ci w ponownym nauczeniu sie go.

2. Parafazje
Sa to znieksztalcenia wzorca slowa lub zamiana slowa na inne, istniejace w leksykonie, ale
nieadekwatnie uzyte w danym kontekscie. Wynikaja z zaburzen tworzenia stowa juz na etapie selekcji
z leksykonu i/lub planowania wzorca fonologicznego i motorycznego. Réznicuje sie:
- parafazje fonemiczne - trudnos¢ utrzymania prawidlowego wzorca brzmieniowego slowa;
- parafazje werbalne - wymiana stowa na inne, istniejace w jezyku, ale w danym kontekscie zle
wybrane w aspekcie znaczenia ; jesli wlasciwe slowo zamienione jest na nieadekwatne, ale bliskie
znaczeniowo, stosowane jest okreslenie parafazja semantyczna;
- parafazje neologistyczne (neologizmy) - znieksztalcenie slowa w taki sposdb, ze nie przypomina
zadnego, istniejacego w danym jezyku

3. Afazje Wernickiego — Lichteima
Koncepcja Wernickego-Lichtheima, wskazujaca na korelacje miedzy lokalizacja uszkodzenia a
klinicznym obrazem zaburzen jezykowych, zainspirowala innych badaczy, ktorzy analogicznie do
schematu Wernickego-Lichtheima konstruowali wlasne modele, poszukujac zwiazkow pomiedzy
lokalizacja uszkodzenia a klinicznym obrazem zaburzen jezykowych.

4. Struktury nalezace do obszaru mowy

5. Afazja przyleglosci wg Jacobsona
afazji kombinacji (stycznosci, przyleglosci), czyli zaburzen laczenia jednostek jezykowych w
jednostki bardziej zloZzone - zdania, co prowadzi do agramatyzmu, pomijania wyrazéow funkcyjnych i
stylu telegraficznego. W niektérych przejawach tego typu afazji wyraz jest jedyna zachowanag
jednostka jezyka. Najbardziej odporne na zaklocenia pozostaja stowa wolne od kontekstu i wypowiedzi
stereotypowe;

6. Etapy afazji kinetycznej
a) Cw. w wypowiadaniu tekstéw zautomatyzowanych,
b) Cw. w wyodrebnianiu dowolnych elementéw z ciagu automatycznego,
c) Odbudowa schematéw skladniowych zdan na podstawie wzorca wzrokowego zdan oznajmujacych,

rozkazujacych, pytajacych,

d) Cw akomodacji sktadniowej i semantycznej czasownikow,
e) Werbalizowanie wlasnej aktywnosci (automatyzuje),
f) Przelamywanie agramatyzmow ruchowych,
g) Cw uplynniajace artykulacje wyrazéw i zdan,
h) Cw prozodyczne,
i) Cw dialogowe,
j)  Cw narracyjne,

7. Jaki jest podstawowy defekt w afazji akustyczno gnostycznej
afazja akustyczno-gnostyczna, przejawiajaca sie glebokimi zaburzeniami rozumienia mowy. Chory
slyszy, lecz nie potrafi zidentyfikowa¢ dzwiekowej formy wypowiedzi. W jego mowie charakterystyczna
jest logorea i “satatka stowna” z typowymi dla tego rodzaju afazji neologizmami. W Izejszych
postaciach wystepuja parafazje gloskowe. Analogicznie do zaburzen w moéwieniu obserwuje sie
zaburzenia pisania, wystepuja w tym typie afazji paragrafie literowe o podtozu fonetycznym;

8. Na czym polega zaburzenie dementywne

9. Poréwna¢ afazje i dyzartrie

10. Afazja ruchowa - dynamiczna wg Lurii

afazja ruchowa kinestetyczna (aferentna, dosSrodkowo-ruchowa), ktora charakteryzuje sie
zaburzeniami analizy i syntezy doznan czuciowych pochodzacych od narzadéw mowy (apraksja
oralna). Niemoznos$¢ odnalezienia wlasciwego ulozenia narzadéw artykulacyjnych jest przyczynag
trudnosci w artykulacji. Wystepuja znieksztalcenia wypowiadanych glosek i stow, parafazje gloskowe,
czyli zamiany glosek w danym slowie na inne, zblizone pod wzgledem artykulacyjnym. Analogiczne
trudnosci pojawiaja sie w piSmie - wystepuja paragrafie literowe. Rozumienie wypowiedzi pozostaje
prawidlowe, chociaz moga wystapic¢ nieznaczne deficyty w zakresie stuchu fonematycznego;

afazja kinetyczna (eferentna, odSrodkowo-ruchowa), ktora charakteryzuja zaburzenia ptynnosci i
automatyzacji ruchéw artykulacyjnych. Trudnosci dotycza przechodzenia od jednego ukladu
artykulacyjnego do nastepnego (pojawiaja sie perseweracje), rozpada sie ruchowy wzorzec wyrazow i
zdan. Mowa jest skandowana. Pojedyncze dzwieki wypowiadane sa poprawnie. Zachowana pozostaje
tez zdolnos¢ odbioru mowy. W 1zejszych postaciach tych zaburzen obserwuje sie zaklocenie ptynnosci



mowy na poziomie zdania, rozpad dynamicznych schematéw skladniowych, agramatyzmy ruchowe i

tzw. styl telegraficzny;

afazja motoryczna dynamiczna, ktora objawia sie trudnosciami w planowaniu i formulowaniu

dluzszych wypowiedzi. Aktywnos¢ jezykowa chorego ogranicza sie do tworzenia zredukowanych,

czesto stereotypowych tekstow, charakterystyczna jest tu tez echolalia;
11. Ogniwa laficucha mowy g. Lurii

a) gnozja somestetyczna, czyli czucie ulozenia poszczegdlnych czesSci aparatu artykulacyjnego,
oparta jest na przetwarzaniu w korowych okolicach wieczka ciemieniowego zwrotnej informacji
czuciowej, wytwarzanej podczas wypowiadania tekstu;

b) synteza sekwencyjna, czyli organizacja w czasie ruchow aparatu artykulacyjnego, ktora
warunkuje plynne wypowiadanie stow i zdan, jej organizacje reguluje okolica Broca, lezaca w
dolnej czesci lewej okolicy przedruchowej;

c) mowa wewnetrzna, czynnik najmniej rozpoznany, zwigzany ze zdolnoscia do programowania
rozwinietych wypowiedzi i przypisany okolicom lewego plata czolowego, polozonym do przodu od
okolicy Broca;

d) sluch fonematyczny, czyli zdolnos¢ réznicowania cech diakrytycznych dzwiekéw mowy zgodnie z
zasadami systemu fonologicznego, ktora jest realizowana przez okolice Wernickego, zlokalizowana
w tylnej czesci géornego zawoju skroniowego w dominujacej potkuli mézgu;

e) sluchowa pamieé stowna, czyli zdolnos¢ utrzymywania w pamieci uslyszanych stéw i zdan,
zwiazana jest z funkcjonowaniem tylnej czesci plata skroniowego, lezacej ponizej okolicy
Wernickego;

f) synteza symultatywna, czyli jednoczesna analiza naplywajacej informacji jezykowej pod wzgledem
logiczno-gramatyczno-semantycznym, realizowana przez okolice kory moézgowe] lezace na
pograniczu platow: ciemieniowego, potylicznego i skroniowego.

12. Objawy prognozy
PRAGNOZJA- nieafatyczne zaburzenia mowy, nabyte na skutek ogniskowych uszkodzen podleglej
(zwykle prawej) potkuli moézgu. Zaburzenia zachowan jezykowych i komunikacyjnych. Organizowanie
uszkodzen moézgu w obrebie podleglej (zwykle prawej) potkuli moézgu, ktéremu towarzysza rozmaite
zaburzenia czynnosci poznawczych, w tym zaburzenia zachowan jezykowych i komunikacyjnych.

AFAZJA A PRAGNOZJA- (system fonologiczny):

1. W przypadku uszkodzenia dominujacej poétkuli moézgu zaburzone sa gléwnie czynnoSci
dowolne (kontrolowane) Afazja.

2. Uszkodzenie po6tkuli prawej powoduje negatywne skutki gléwnie w automatycznych aspektach
mowienia czy pisania- Pragnozja.

ZABURZENIA JEZYKOWE I KOMUNIKACYJNE W PRAGNOZJL

1. Pragnozje gloskowe (elizje, metatezy, substytucje itp.) w czynnosciach nazywania, powtarzania
i cytowania,

2. W pisaniu- paragrafie literowe- omijanie, reduplikowanie czesci oraz catych liter,

3. Uproszczenia struktury prozodycznej wypowiedzi- realizacje sa splaszczone intonacyjnie,
pozbawione akcentu logicznego, spowolnione i monotonne (prozodia lingwistyczna),

4. Aprozodia emocjonalna- trudnosci z ekspresja tresSci emocjonalnych, nieadekwatne reakcje
emocjonalne,

S. Uproszczenie lub redundacja skladni, wystepowanie potokéw sktadniowych, zdan wtraconych
u urwanych,

6. Trudnosci z definiowaniem slow, deficyty w nazywaniu, zaklocenia w rozumieniu znaczen
metaforycznych, sklonnos¢ do stereotypii jezykowej i formulicznosci,

7. Zaburzone tworzenie samodzielnych wypowiedzi (wplatanie elementéw wlasnej biografii, nowe
watki, nieadekwatne uwagi i komentarze),

8. niezdolnos¢ do formulowania komunikatéw adekwatnych do sytuacji, osoby interlokutora i
pragmatycznych funkcji przekazu.

13. W jakiej afazji sa perseweracje?

afazja kinetyczna (eferentna, odSrodkowo-ruchowa), ktorg charakteryzuja zaburzenia ptynnosci i

automatyzacji ruchéw artykulacyjnych. Trudnosci dotycza przechodzenia od jednego uktadu

artykulacyjnego do nastepnego (pojawiaja sie perseweracje), rozpada sie ruchowy wzorzec wyrazow i

zdan. Mowa jest skandowana. Pojedyncze dzwieki wypowiadane sa poprawnie. Zachowana pozostaje

tez zdolnos¢ odbioru mowy. W 1zejszych postaciach tych zaburzen obserwuje sie zaklocenie ptynnosci

mowy na poziomie zdania, rozpad dynamicznych schematéw skladniowych, agramatyzmy ruchowe i

tzw. styl telegraficzny;

14.0bjawy sluchowej pamieci slownej

Defekt podstawowy ma forme zaburzenia stuchowej pamieci werbalnej lub swoistych zaburzen
akustyczno-mnestycznych. Jego glowna cecha jest niezdolnos¢ do utrzymania w pamieci nawet
niewielkich serii dzwiekow, sylab lub stéw. Chory myli ich porzadek lub stwierdza, ze czeS¢ elementow



serii po prostu znika mu z pamieci. Jesli takiemu choremu przedstawié¢ serie ztozona z trzech lub
czterech sylab (,bu-ra-mi”, ,ko-na-fu-po”), lub tej samej liczby stow (,dom-las-st6t”, ,noc-kot-dab-
most”), to moze on powtorzy¢ tylko jeden — dwa elementy serii, niekiedy pierwsze, niekiedy ostatnie.
Zaburzenie to ma modalnie specyficzny charakter. Jezeli przedstawi¢ choremu grupe narysowanych
figur lub nawet napisanych stow, zapamietuje je dostatecznie trwale [Luria 1976].

Prawdopodobnie podstawg zaburzenia stuchowej pamieci werbalnej jest podwyzszone wzajemne
hamowanie sie¢ Sladow stuchowych, charakterystyczne dla patologicznych stanéw kory skroniowe;j.
Przypuszczalnie podwyzszone hamowanie powoduje swoiste ograniczenia zakresu sukcesywnego
dzwieckowego spostrzegania. Znajduje to potwierdzenie w eksperymentach, polegajacych na
eksponowaniu szeregu elementow dzwiekowych, analogicznych do przytoczonych powyzej, ale
przedzielonych dluzszymi przerwami, co powoduje zmniejszenie wzajemnego indukcyjnego wplywu
sasiadujacych elementéw. W takich warunkach $lady kazdego pobudzenia dzwickowego maja
wystarczajacy czas do konsolidacji i wowczas jest mozliwe zachowanie w pamieci odpowiedniej serii
dzwiekow [Luria 1976].

15. Zalozenia szkoly pragmatycznej
Szkola pragmatyczna, ktorej podstawowym zalozeniem bylo stwierdzenie, ze zaréwno u o0so6b
zdrowych, jak tez chorych mozna wyrézni¢ dwa rodzaje zachowan slownych: zachowania
obserwowane podczas badan testowych (wykonanie kliniczne) oraz zachowania w warunkach
symulujacych codzienne sytuacje (wykonanie funkcjonalne). W przypadku oséb z afazja ten drugi typ
jezykowej aktywnosci jest istota prowadzonej rehabilitacji.

Celem diagnozy jest rozpoznanie specyficznych dla danego pacjenta z afazjg ograniczen i
mozliwosci w odniesieniu do funkcji pragmatycznych jezyka, nastepnie opis strategii stosowanych
przez chorego w codziennej komunikacji z otoczeniem, co ostatecznie doprowadza do opracowania
efektywnych zachowan komunikacyjnych przy uzyciu srodkéw werbalnych i niewerbalnych, a takze
kontekstu tekstowego i sytuacyjnego. Skutkiem terapii pragmatycznej ma by¢ zapewnienie choremu
bezpieczeistwa w zakresie kontaktéw spolecznych, oraz aktywno$¢ chorego w interakcjach
jezykowych. Tworcami tego podejscia byli M. Taylor, G. Davis, M. Wilocox, C. Durieu, a w Polsce to
podejscie rozpowszechnita J. Przesmycka-Kaminiska.

16. Od czego zalezy skutecznos§¢ terapii afazji
17. Afazji mechanizmy
18. Objawy afazji kinetycznej i dynamicznej

afazja kinetyczna (eferentna, odSrodkowo-ruchowa), ktora charakteryzuja zaburzenia ptynnosci i
automatyzacji ruchéw artykulacyjnych. Trudnosci dotycza przechodzenia od jednego ukladu
artykulacyjnego do nastepnego (pojawiaja sie perseweracje), rozpada sie ruchowy wzorzec wyrazéw i
zdan. Mowa jest skandowana. Pojedyncze dzwicki wypowiadane sa poprawnie. Zachowana pozostaje
tez zdolnos¢ odbioru mowy. W 1zejszych postaciach tych zaburzen obserwuje sie zaklocenie ptynnosci
mowy na poziomie zdania, rozpad dynamicznych schematéw skladniowych, agramatyzmy ruchowe i
tzw. styl telegraficzny;
afazja motoryczna dynamiczna, ktora objawia sie trudnosciami w planowaniu i formulowaniu
dtuzszych wypowiedzi. AktywnoS¢ jezykowa chorego ogranicza sie do tworzenia zredukowanych,
czesto stereotypowych tekstow, charakterystyczna jest tu tez echolalia;
19. Co to jest parafazja gloskowa.
parafazje gloskowe- zamiany glosek lub ich opuszczanie badz zmienianie
Najbardziej charakterystyczne zaburzenia:
1. agramatyzm - zaburzona struktura gramatyczna,;
2. parafazja semantyczna - uzywanie stow bliskoznacznych, badZ nieprecyzyjnych w miejsce
wlasciwego slowa;
3. peryfrazy - opisywanie przedmiotu lub czynnosci, ktorej pacjent nie moze wypowiedzie¢. Np. na
lyzke moéwi: to czym sie je;
4. anomia - omijanie lub opuszczanie stow, korych pacjent nie jest w stanie sobie przypomniec;
5. parafazje werbalne - zastepowanie stowa celowego, stowem bliskobrzmigcym, w glebokiej
postaci ciagiem glosek o przybliZonym brzmieniu.
6. paragramatyzm - budowanie wypowiedzi zawierajacych strukture syntaktyczna, rytm, melodie,
jednak przy braku sensu wypowiedzi.

Spojna, wszechstronna, a przede wszystkim operacjonalizowana w badaniach eksperymentalnych jest
propozycja podzialu zaburzen afatycznych A. Lurii [1967]. Ze wzgledu na aplikatywnosé tej koncepcji
w terapii logopedycznej osob z afazja, warto omowic¢ te klasyfikacje dokladniej. Obejmuje ona trzy
postacie afazji ruchowej, dwa rodzaje afazji stuchowej oraz afazje semantyczna. Sa to:

1) afazja ruchowa kinestetyczna (aferentna, dosrodkowo-ruchowa), ktéra charakteryzuje sie
zaburzeniami analizy i syntezy doznan czuciowych pochodzacych od narzadow mowy (apraksja



oralna). Niemoznos$¢ odnalezienia wlasciwego ulozenia narzadow artykulacyjnych jest przyczyna
trudnosci w artykulacji. Wystepuja znieksztalcenia wypowiadanych glosek i stoéw, parafazje gtoskowe,
czyli zamiany glosek w danym slowie na inne, zblizone pod wzgledem artykulacyjnym. Analogiczne
trudnosci pojawiaja sie¢ w piSmie - wystepuja paragrafie literowe. Rozumienie wypowiedzi pozostaje
prawidlowe, chociaz moga wystapi¢ nieznaczne deficyty w zakresie shuchu fonematycznego;

2) afazja kinetyczna (eferentna, odSrodkowo-ruchowa), ktéra charakteryzuja zaburzenia ptynnosci
i automatyzacji ruchéw artykulacyjnych. Trudnosci dotycza przechodzenia od jednego ukladu
artykulacyjnego do nastepnego (pojawiaja si¢ perseweracje), rozpada sie ruchowy wzorzec wyrazow i
zdan. Mowa jest skandowana. Pojedyncze dzwieki wypowiadane sa poprawnie. Zachowana pozostaje
tez zdolnos¢é odbioru mowy. W 1zejszych postaciach tych zaburzen obserwuje sie zaklécenie ptynnosci
mowy na poziomie zdania, rozpad dynamicznych schematéw skladniowych, agramatyzmy ruchowe i
tzw. styl telegraficzny;

3) afazja motoryczna dynamiczna, ktéra objawia si¢ trudnosciami w planowaniu i formutowaniu
dtuzszych wypowiedzi. Aktywnos$¢ jezykowa chorego ogranicza sie do tworzenia zredukowanych,
czesto stereotypowych tekstow, charakterystyczna jest tu tez echolalia;

4) afazja akustyczno-gnostyczna, przejawiajaca sie glebokimi zaburzeniami rozumienia mowy.
Chory styszy, lecz nie potrafi zidentyfikowaé¢ dzwiekowej formy wypowiedzi. W jego mowie
charakterystyczna jest logorea i “salatka stowna” z typowymi dla tego rodzaju afazji neologizmami. W
1zejszych postaciach wystepuja parafazje gloskowe. Analogicznie do zaburzen w mowieniu obserwuje
sie zaburzenia pisania, wystepuja w tym typie afazji paragrafie literowe o podtozu fonetycznym;

S5) afazja akustyczno-mnestyczna, w ktorej nastepuje utrata sladéw pamieciowych stow, co
przejawia sie trudnosciami aktualizacji nazw. Wystepuja trudnosci w rozumieniu dluzszych
wypowiedzi, powtarzaniu i méwieniu. Charakterystyczne sg tez neologizmy;

6) afazja semantyczna, ktéra przejawia si¢ trudnosciami w rozumieniu ztozonych gramatycznie form
wypowiedzi, np. wyrazen przyimkowych, zwigzkow rzadu, zdan z inwersjg skladniowa, konstrukcji w
stronie biernej.

Luriowska taksonomia w znacznym stopniu spelnia postulaty Nielsena [1946, 1947] dotyczace
budowania systemu klasyfikacyjnego, w ktorym kazdy przypadek zaburzen mowy powinien byc¢
opisany wedlug kilku kryteriow: 1) typu zaburzen; 2) lokalizacji uszkodzenia; 3) zaburzonej
modalnosci zmystowej; 4) zaburzonej funkcji.

Do podstawowych pogladow na temat zwiazku czynnoSci psychicznych czlowieka ze strukturami
moézgu naleza:

a) Nurt waskolokalizacyjny, ktory zaklada, ze kazda funkcja (zdolnosé¢) psychiczna
czlowieka jest reprezentowana w Scisle okreslonej okolicy kory potkul moézgowych, zwanej
osrodkiem tej funkcji. Uszkodzenie oSrodka danej funkcji znosi lub zaburza te funkcje, co
prowadzi do afazji,

b) Kierunek koneksjonistyczny- uwzglednia obok idei korowych osrodkow reprezentujacych
poszczegbdlne funkcje- idee wzajemnych polaczen miedzy osrodkami korowymi oraz
potaczen korowo-podkorowych. Mechanizm afatycznych zaburzen mowy tlumaczy
przerywnikiem wlokien nerwowych laczacych okreslone okolice moézgu,

c) Nurt antylokalizacyjny (calosciowy holistyczny) zaklada, ze istnieje Scista lokalizacja
funkcji psychicznych w moézgu. Wyzsze czynnosci psychiczne nie posiadaja swoich
osrodkow, nie sga powiazane z zadnymi wyodrebnionymi strukturami, lecz sa wynikiem
czynnos$ci mozgu jako catosci. Zgodnie z ta koncepcja zasada lokalizacji moze dotyczy¢
jedynie funkcji nizszych (funkcje czuciowe i ruchowe) nie dotyczy jednak wyzszych
funkcji psychicznych, co sugeruje, 2e moézg jest narzadem czynnoSciowo-
niezroznicowanym. Nurt ten wigZze wystepowanie afatycznych zaburzen mowy z
dysfunkcja jednego czynnika okreslanego jako 2zdolno$sé do tworzenia symboli i
postugiwania sie symbolami w komunikacji werbalne;j.

Przyczyny afazji
Sposréd wielu patomechanizmoéw afazji najwazniejszymi sa:

- udary mozgu (krwotoki mézgowe, zakrzepy tetnicze, zatory moézgowe, uciski tetnicze, skurcze
tetnic moézgowych) - ok. 75% przyczyn wystepowania afazji;

- urazy moézgu - wstrzasnienia, stluczenia, zranienia, ucisk - na skutek wypadkow
(komunikacyjnych, przemystowych, przypadkowych);

- guzy mozgu (nowotworowe - najczesciej glejaki, zapalne - ropnie, naczyniowe - tetniaki, i inne);

- choroby neurodegeneracyjne (w tym choroby otepienne, np. choroba Alzheimera);

- zatrucia toksynami, procesy zapalne - wirusowe, bakteryjne, grzybiczne.

Uszkodzenia przyjmuja postac¢ ogniskowsa (dotycza wtedy ograniczonych czeSci mozgu) lub
rozlana (obejmuja rozlegla przestrzen).



