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SUM�MA�RY

Back�gro�und.�The�pur�po�se�of�this�stu�dy�was�to�cha�rac�te�ri�ze�the�spe�ech�and�lan�gu�age�di�stur�ban�ces�se�en�in

pa�tients�with�trau�ma�tic�bra�in�in�ju�ry�aro�used�from�long�-term�co�ma�at�the�Re�ha�bi�li�ta�tion�Cli�nic�of�the�Byd�goszcz

Aca�de�my�of�Me�di�ci�ne.�

Ma�te�rial�and�me�thods.�The�re�se�arch�co�ve�red 94�pa�tients�(30�wo�men, 64�men,�ave�ra�ge�age 34.7).�Spe�ech

and� lan�gu�age�di�stur�ban�ces�we�re�dia�gno�sed�with�ba�sic�neu�rop�sy�cho�lo�gi�cal�bat�te�ries�and�au�tho�rial�me�thods,

and�clas�si�fied�as�aki�ne�tic�mu�tism,�glo�bal�apha�sia,�sen�so�ry�apha�sia,�mo�tor�apha�sia,�dys�ar�th�ria,�or�dys�pho�nia.

The�pa�tients�we�re�exa�mi�ned 3�ti�mes:�at�ad�mis�sion,�after�one�month,�and�after�two�mon�ths.

Re�sults. The�pa�tients�di�splay�ed�va�rio�us�spe�ech�and�lan�gu�age�di�stur�ban�ces.�In�the�first�exa�mi�na�tion, 47�per�-

sons�(50.0%)�pre�sen�ted�with�dys�ar�th�ria.�Post�-trau�ma�tic�apha�sia�was�se�en�in 28�per�sons�(29.8%).�Aki�ne�tic�mu�-

tism�was�so�me�what�less�com�mon�(12�per�sons, 12.8%)�and�dys�pho�nia�le�ast�com�mon�(6�per�sons, 6.3%).�In�the

se�cond�exa�mi�na�tion�the�re�we�re�nu�me�ro�us�shi�fts�be�twe�en�gro�ups,�and 15�per�sons�no�lon�ger�had�any�di�stur�ban�-

ces�(16.0%).�The�se�trends�con�ti�nu�ed�in�the�third�exa�mi�na�tion.�Dys�pho�nia�was�se�en�in 4�per�sons�(4.3%),�aki�ne�-

tic�mu�tism�in�on�ly 3�(3.2%). 23�per�sons�(24.5%)�did�not�show�any�spe�ech�and�lan�gu�age�di�stur�ban�ces.

Conc�lu�sions. Pa�tients�aro�used� from� long�-term�co�ma�di�splay�va�rio�us� spe�ech�and� lan�gu�age�di�stur�ban�ces.

A si�gni�fi�cant�num�ber�ha�ve�dys�ar�th�ria�and/or�apha�sia,�so�me�what�fe�wer�ha�ve�aki�ne�tic�mu�tism.�Dys�pho�nia�is�al�-

so�se�en.�Mu�tism�often�re�so�lves�spon�ta�ne�ously,�as�do�es�dys�pho�nia,�whi�le�the�symp�toms�of�apha�sia�and�dys�ar�th�-

ria�are�mo�re�per�si�stent.�

STRESZ�CZE�NIE

Wstęp. Ce�lem�ba�dań�by�ła�cha�rak�te�ry�sty�ka�za�bu�rzeń�mo�wy�wy�stę�pu�ją�cych�u pa�cjen�tów�po ura�zach�gło�wy,

wy�bu�dzo�nych�z dłu�go�trwa�łej�śpiącz�ki,�re�ha�bi�li�to�wa�nych�w Kli�ni�ce�Re�ha�bi�li�ta�cji�AM�w Byd�gosz�czy.�

Ma�te�riał�i me�to�da. W ba�da�niach�wzię�ło�udział 94�pa�cjen�tów�(30�ko�biet, 64�męż�czyzn;�śred�nia�wie�ku 34.7

lat).�Za�bu�rze�nia�mo�wy�dia�gno�zo�wa�no�w opar�ciu�o pod�sta�wo�we�ba�te�rie�neu�rop�sy�cho�lo�gicz�ne�z wy�ko�rzy�sta�niem

me�tod�wła�snych,�we�dług�kla�sy�fi�ka�cji:�mu�tyzm�aki�ne�tycz�ny,�afa�zja�cał�ko�wi�ta,�afa�zja�sen�so�rycz�na,�afa�zja�mo�to�-

rycz�na,� dys�ar�tria,� dys�fo�nia.� Ba�da�nia� pro�wa�dzo�no 3-krot�nie:� przy przy�ję�ciu� do kli�ni�ki,� po mie�sią�cu� oraz� po

dwóch�mie�sią�cach�re�ha�bi�li�ta�cji.
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WSTĘP

Ob�ser�wa�cje�kli�nicz�ne�oraz�pro�wa�dzo�ne�ba�da�nia�na�-

uko�we�po�zwa�la�ją�na stwier�dze�nie,�że�u pa�cjen�tów�wy�bu�-

dzo�nych� z dłu�go�trwa�łej� śpiącz�ki� pourazowej� wy�stę�pu�ją

róż�no�rod�ne�za�bu�rze�nia�w za�kre�sie�po�ro�zu�mie�wa�nia�się.�

Podstawowe� zagadnienia� obejmujące� ten� obszar

zaburzeń�występujących�u�pacjentów�po�urazie�cza-

szkowo-mózgowym,� jak� również� metody� leczenia�

i�rehabilitacji�powinny�być�znane�każdemu�specjaliś-

cie�ortopedii,�traumatologii�i�rehabilitacji.

Jak�po�da�je�pierw�sza�au�tor�ka�te�go�ar�ty�ku�łu�w mo�-

no�gra�fii�Afa�zjo�lo�gia�[1],�u pa�cjen�tów�po ura�zach�gło�-

wy,�wy�bu�dzo�nych�z dłu�go�trwa�łej�śpiącz�ki,�po�ja�wia�ją

się�róż�no�rod�ne�za�bu�rze�nia�mo�wy.�Naj�czę�ściej�spo�ty�-

ka�my�jed�nak:

1. mu�tyzm�aki�ne�tycz�ny,

2. afa�zję�po�ura�zo�wą,

3. dys�ar�trię,

4. dys�fo�nię.

Mu�tyzm�aki�ne�tycz�ny

Mu�tyzm�ozna�cza�ta�ki�stan�pa�cjen�ta,�w któ�rym�nie

mó�wi� on�do�słow�nie� nic� [2],�mó�wiąc� in�ny�mi� sło�wy,

pa�cjent�za�cho�wu�je�przez�ca�ły�czas�cał�ko�wi�te�mil�cze�-

nie.� Je�go� mi�mi�ka� jest� rów�nież� zu�bo�żo�na.� Mu�tyzm

od�róż�nia�my�od afa�zji�cał�ko�wi�tej�czy�głę�bo�kiej�dys�ar�-

trii�po tym,�że�pa�cjent�do�tknię�ty�tym�za�bu�rze�niem�na�-

wet�nie�sta�ra�się�cze�go�kol�wiek�po�wie�dzieć.�Nie�ko�-

rzy�sta�też�z do�stęp�nych,�nie�ję�zy�ko�wych�ka�na�łów�ko�-

mu�ni�ka�cji,�do któ�rych�za�li�cza�my�mi�mi�kę,�pan�to�mi�mę

i gest,�na�to�miast�w afa�zji,�na�wet�cał�ko�wi�tej,�tym�bar�-

dziej� w dys�ar�trii,� pa�cjent�w od�po�wie�dzi� na py�ta�nie

czy�proś�bę�sta�ra�się�mó�wić,�ukła�da�jąc�usta�do mó�wie�-

nia,�ge�sty�ku�lu�jąc�i uśmie�cha�jąc�się�przy tym.�

W praw�dzi�wym�mu�tyz�mie�– opi�sa�nym�naj�peł�niej

przez�bel�gij�skie�go�neu�ro�lin�gwi�stę�Le�bru�na [2]�– pa�-

cjent�mo�że�co�naj�wy�żej�pa�trzeć�na roz�mów�cę,�ale�nie

mó�wi�spon�ta�nicz�nie�i nie�od�po�wia�da�na żad�ne�py�ta�-

nia.�Przy�miot�nik�„aki�ne�tycz�ny”�na�to�miast�od�no�si�się

do cał�ko�wi�te�go�bez�ru�chu.�

Le�brun� za�uwa�ża� [2],� że� w więk�szo�ści� przy�pad�-

ków� przy�czy�ną� mu�ty�zmu� mo�że� być� re�ak�cja� hi�ste�-

rycz�na,�co�ozna�cza,�że�pro�blem�i je�go�roz�wią�za�nie�le�-

żą�w sfe�rze�psy�chia�trii.�Wy�jąt�kiem�od tej�re�gu�ły�jest

wła�śnie�mu�tyzm�or�ga�nicz�ny,�w tym�mu�tyzm�aki�ne�-

tycz�ny,�któ�ry�wy�ni�ka�z ta�kich�uszko�dzeń�mó�zgu,�któ�-

re�unie�moż�li�wia�ją�wy�po�wia�da�nie�się�na�wet�w mi�ni�-

mal�nym� za�kre�sie.� Ogól�nie� mó�wiąc,� mu�tyzm� or�ga�-

nicz�ny�jest�zja�wi�skiem�dość�rzad�kim,�w po�rów�na�niu

do afa�zji,�dys�ar�trii,�czy�na�wet�do mu�ty�zmu�hi�ste�rycz�-

ne�go;� wy�stę�pu�je� przy�kła�do�wo� w ostat�nich� fa�zach

nie�któ�rych� cho�rób� zwy�rod�nie�nio�wych,� zwią�za�nych

z otę�pie�niem,� jak� np.� cho�ro�ba�Al�zhe�ime�ra,� Creutz�-

feld�ta�Ja�ko�ba�i in�ne�[3].�Szcze�gól�nym�ro�dza�jem�mu�-

ty�zmu�or�ga�nicz�ne�go�jest�wła�śnie�mu�tyzm�aki�ne�tycz�-

ny,� któ�ry�wy�stę�pu�je� przede�wszyst�kim� u pa�cjen�tów

z ze�spo�łem�po�ura�zo�we�go�stłu�cze�nia�pnia�mó�zgu,�wy�-

bu�dzo�nych�z dłu�go�trwa�łej�śpiącz�ki,�jak�rów�nież�u pa�-

cjen�tów�z tzw.�ze�spo�łem�za�mknię�cia�(z ang.�loc�ked�in

syn�dro�me),� czy�li� sta�nem,�w któ�rym�pa�cjent�od�bie�ra

wszyst�kie� bodź�ce� z ze�wnątrz,� ale� nie� jest� w sta�nie

na nie�re�ago�wać,� jak�np.�po kom�plet�nym�uszko�dze�-

niu�rdze�nia�krę�go�we�go�w gór�nym�od�cin�ku�krę�go�słu�-

pa�szyj�ne�go.�

Z ba�dań� pa�cjen�tów� z mu�ty�zmem� wia�do�mo,� że

wy�stę�pu�je� wte�dy� tzw.� mo�wa� we�wnętrz�na (in�ner�

spe�ech),�mó�wiąc�in�ny�mi�sło�wy,�in�ten�syw�ne�my�śle�nie,

oce�nia�ne�przez�sa�me�go�cho�re�go�ja�ko�wy�po�wia�da�nie

się,�choć�tak�na�praw�dę�cho�ry�mil�czy�[1].�W mu�tyz�-

mie�aki�ne�tycz�nym,�z po�wo�du�po�ra�że�nia�ner�wów�efe�-

rent�nych�w oko�li�cy�pnia�mó�zgu,�pa�cjent�nie�jest�w�sta�-

nie�w ogó�le�uru�cho�mić�na�rzą�du�ar�ty�ku�la�cyj�ne�go.�Z�ana�-

lo�gicz�nych�po�wo�dów�naj�czę�ściej�nie�wy�ko�nu�je�rów�-

nież�ce�lo�wych�ru�chów�in�nych�czę�ści�cia�ła� (stąd�na�-

zwa:�mu�tyzm�aki�ne�tycz�ny,�czy�li�„bez�ru�cho�wy”).�Zda�-

rza�się,�że�pa�cjent�mo�że�od�po�wia�dać�na pro�ste�py�ta�-

nia�za po�mo�cą�umow�nych�sy�gna�łów,�naj�czę�ściej�po�-

przez� mru�gnię�cie� ocza�mi� („mru�gnij� raz� na 'Tak',

a dwa� ra�zy� na 'Nie'!”)� czy� po�przez� na�ci�ska�nie� rę�ki

dru�giej�oso�by,�co�świad�czy�o tym,�że�ro�zu�mie�przy�-

naj�mniej�czę�ścio�wo�to,�co�do nie�go�mó�wi�my.�
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Wy�ni�ki.�W ba�da�nej�gru�pie�pa�cjen�tów�wy�stę�po�wa�ły�róż�ne�za�bu�rze�nia�mo�wy.�W ba�da�niu I naj�wię�cej,�bo�aż 47

osób�(50,0%)�prze�ja�wia�ło�dyz�ar�trię.�Afa�zja�po�ura�zo�wa�wy�stę�po�wa�ła�u 28�osób�(29,8%).�Nie�co�rza�dziej,�bo�tyl�-

ko� u 12� osób� (12,8%),� wy�stę�po�wał� mu�tyzm� aki�ne�tycz�ny,� a naj�rza�dziej� dys�fo�nia� u 6� osób� (6,3%).�W ba�da�-

niu II za�ob�ser�wo�wa�no�prze�su�nię�cia�w gru�pach�za�bu�rzeń,�przy czym 15�osób�(16,0%)�nie�prze�ja�wia�ło�już�żad�-

nych�za�bu�rzeń�mo�wy.�W ba�da�niu III wy�stę�pu�ją�dal�sze�prze�su�nię�cia�w gru�pach�za�bu�rzeń.�Licz�ba�osób�z afa�zją

i dys�ar�trią�ule�gła�nie�wiel�kiej�zmia�nie.�Dys�fo�nię�za�no�to�wa�no�u 4�osób�(4,3%),�zaś�mu�tyzm�aki�ne�tycz�ny�za�le�d�wie

u 3�osób�(3,2%).�Aż 23�oso�by�(24,5%)�nie�prze�ja�wia�ły�żad�nych�za�bu�rzeń�mo�wy.

Wnio�ski.�Pa�cjen�ci�wy�bu�dze�ni�z dłu�go�trwa�łej�śpiącz�ki�cier�pią�na róż�no�rod�ne�za�bu�rze�nia�mo�wy.�Znacz�na licz�ba

pa�cjen�tów�prze�ja�wia�dys�ar�trię�i afa�zję.�Nie�co�mniej�szy�od�se�tek�cier�pi�na mu�tyzm�aki�ne�tycz�ny.�Ob�ser�wu�je�się

tak�że�za�bu�rze�nia�o ty�pie�dys�fo�nii.�Mu�tyzm�czę�sto�ustę�pu�je�spon�ta�nicz�nie,�po�dob�nie�jak�dys�fo�nia,�na�to�miast�ob�-

ja�wy�afa�zji�i dys�ar�trii�są�na ogół�trwal�sze.�



Mu�tyzm� aki�ne�tycz�ny� na ogół� sta�no�wi� tyl�ko� pe�-

wien�etap�w pro�ce�sie�wy�bu�dza�nia�się�z dłu�go�trwa�łej

śpiącz�ki.�By�wa,�że�nor�mal�na mo�wa�po�ja�wia�się�nie�-

omal� spon�ta�nicz�nie� po pa�ru� dniach�mu�ty�zmu.� Naj�-

czę�ściej� jed�nak� z mu�ty�zmu� aki�ne�tycz�ne�go� pa�cjent

prze�cho�dzi� do in�ne�go� ty�pu� za�bu�rzeń�mo�wy� o ty�pie

afa�zji,�dys�ar�trii�czy�dys�prag�ma�ty�ki.�

Afa�zja�po�ura�zo�wa

U więk�szo�ści� pa�cjen�tów�wy�bu�dzo�nych� z dłu�go�-

trwa�łej�śpiącz�ki�stwier�dza�się�afa�zję�po�ura�zo�wą�[4,5].

Afa�zja�to�na�by�te�za�bu�rze�nie�lub�utra�ta�zdol�no�ści�ję�-

zy�ko�we�go�po�ro�zu�mie�wa�nia�się�w na�stęp�stwie�róż�ne�-

go�ro�dza�ju�or�ga�nicz�nych�uszko�dzeń�mó�zgu�[1,6].�Za�-

bu�rze�nia� mo�wy� i ję�zy�ka� po�wsta�ją�ce� w na�stęp�stwie

ura�zu� nie� są� jed�nak� zja�wi�skiem� jed�no�li�tym.� Tra�dy�-

cyj�nie�w Pol�sce� afa�zję�dzie�li�my�na trzy�głów�ne� ro�-

dza�je:�

– afa�zję�mo�to�rycz�ną�(ru�cho�wą,�nie�płyn�ną);�pa�cjent,

któ�ry�prze�ja�wia�tę�po�stać�afa�zji�nie�po�tra�fi�pra�wi�-

dło�wo�wy�ra�zić�te�go,�co�chce�po�wie�dzieć,�

– afa�zję� sen�so�rycz�ną� (czu�cio�wą,� płyn�ną);� pa�cjent

nie�ro�zu�mie�wy�po�wie�dzi�słow�nych,�za�rów�no�wła�-

snych,�jak�i cu�dzych,�na�to�miast�po�tra�fi�wy�po�wia�-

dać�sło�wa,�któ�re�są�na ogół�bez�sen�sow�ne.

– afa�zję�mie�sza�ną�(za�rów�no�mo�to�rycz�ną,�jak�i sen�-

so�rycz�ną);� pa�cjent� nie� po�tra�fi�wy�ra�zić� pra�wi�dło�-

wo�te�go,�co�chce�po�wie�dzieć,�jak�rów�nież�nie�ro�-

zu�mie�wy�po�wie�dzi�słow�nych,�za�rów�no�wła�snych,

jak�i cu�dzych.�

W neu�rop�sy�cho�lo�gii�kli�nicz�nej�[1]�za�pre�zen�to�wa�-

no�licz�ne�do�wo�dy�po�zwa�la�ją�ce�stwier�dzić,�że�każ�dy�z�wy�-

żej� wy�mie�nio�nych� ro�dza�jów� afa�zji� mo�że,� ze� wzglę�du

na sto�pień�na�si�le�nia�za�bu�rzeń,�przy�brać�po�stać:

– lek�ką,�

– śred�nią,�

– głę�bo�ką.�

Afa�zja� cał�ko�wi�ta� jest� naj�głęb�szą� po�sta�cią� afa�zji

mie�sza�nej,�w któ�rej� pa�cjent� jest� pod wzglę�dem�ko�-

mu�ni�ka�cji� wer�bal�nej� od�cię�ty� od świa�ta,� nie� mó�wi

i nie�ro�zu�mie�wy�po�wie�dzi�in�nych.�

Afa�zja�mo�że�do�ty�czyć�wszyst�kich�mo�dal�no�ści�ję�-

zy�ko�wych,�za�rów�no�mó�wie�nia,�jak�i ro�zu�mie�nia�wy�po�-

wie�dzi�in�nych,�w tym�czy�ta�nia,�pi�sa�nia�oraz�li�cze�nia.

Cho�rzy�z afa�zją�ma�ją�czę�sto�trud�no�ści�z okre�śla�niem

cza�su,� roz�po�zna�wa�niem� przed�mio�tów,� ro�zu�mie�niem

zna�cze�nia�słów�i ge�stów�oraz�wie�le�in�nych�za�bu�rzeń,

z któ�rych� jed�ne� moż�na ro�zu�mieć� ja�ko� na�le�żą�ce� do

isto�ty�sa�mej�afa�zji,�a in�ne�– ja�ko�ob�ja�wy�współ�to�wa�-

rzy�szą�ce,�w za�leż�no�ści� od przy�ję�tej� de�fi�ni�cji� afa�zji.

W przy�pad�ku�osób�nie�wi�do�mych� i głu�chych,�afa�zja

prze�ja�wia� się� trud�no�ścia�mi� w two�rze�niu� i od�bio�rze

tek�stu� sy�gna�li�zo�wa�ne�go� (pi�smo�Bra�il�le'a,� kod�Mor�-

se'a i pal�co�wa�nie)� je�że�li� cho�ry� po�słu�gi�wał� się� nim

przed za�cho�ro�wa�niem�[1].�In�ny�mi�sło�wy�w afa�zji�ule�-

ga�za�bu�rze�niu�zdol�ność�ope�ro�wa�nia�struk�tu�ra�mi�ję�zy�-

ko�wy�mi�(fo�ne�ma�mi,�wy�ra�za�mi,�zda�nia�mi,�tek�sta�mi).�

Na pierw�szy�rzut�oka�mo�że�się�wy�da�wać,�że�afa�-

zja� mo�że� po�ja�wić� się� wy�łącz�nie� u tych� pa�cjen�tów,

któ�rzy�ma�ją�pier�wot�ne�uszko�dze�nie�w stra�te�gicz�nym

dla�mo�wy�ob�sza�rze�le�wej�pół�ku�li�mó�zgu.�Tym�cza�sem

wie�lu�pa�cjen�tów�wy�bu�dzo�nych�z dłu�go�trwa�łej�śpiącz��ki

ma� za�bu�rze�nia� mo�wy,� któ�re� miesz�czą� się� w po�da�nej

po�wy�żej�de�fi�ni�cji�afa�zji,�a któ�re�jed�nak�nie�to�wa�rzy�szą

ogni�sko�we�mu�uszko�dze�niu�le�wej�pół�ku�li�mó�zgu.�

Ce�chą� cha�rak�te�ry�stycz�ną� afa�zji� po�ura�zo�wej� jest

wła�śnie�róż�no�rod�ność�symp�to�ma�to�lo�gii,�któ�ra�naj�pra�-

w�do�po�dob�niej� jest� na�stęp�stwem� za�rów�no� ujem�nych

skut�ków� roz�pro�szo�nych� ura�zów� ak�so�nal�nych� (ang.

dif�fu�se�axo�nal�in�ju�ry),�jak�i za�ni�ków�ko�ro�wych�i pod�-

ko�ro�wych�po�wsta�łych�wsku�tek�dłu�go�trwa�łej� śpiącz�-

ki.�W de�fi�ni�cji�pod�kre�śla�się,�że�nawet�wtedy,�gdy�tzw.

ośrod�ki� mo�wy� są� w za�sa�dzie� nie�na�ru�szo�ne,� jed�nak

pra�ca�mó�zgu�ule�ga�dez�or�ga�ni�za�cji�w ta�kim�stop�niu,

że�ujem�ne�skut�ki� te�go�uszko�dze�nia�od�czu�wa�się�we

wszyst�kich�aspek�tach�za�cho�wa�nia�czło�wie�ka,�w tym

rów�nież�w za�kre�sie�je�go�mo�wy�i ję�zy�ka.�

Afa�zja�u wie�lu�cho�rych�po ura�zie�gło�wy�sta�no�wi

po�waż�ną� prze�szko�dę� w do�sto�so�wa�niu� się� do ży�cia

[7],�co�ozna�cza,�że�zgod�nie�z de�fi�ni�cją�WHO�jest�ona

jed�no�cze�śnie:

– za�bu�rze�niem�mo�wy,�czy�li�scho�rze�niem�(ang.�„im�-

pa�ir�ment),

– za�bu�rze�niem�zdol�no�ści�po�ro�zu�mie�wa�nia�się,�czy�-

li�dys�funk�cją�(ang.�„di�sa�bi�li�ty”),

–za�bu�rze�niem� funk�cjo�no�wa�nia� psy�cho�spo�łecz�ne�go

czło�wie�ka,� czy�li� po�wo�dem� nie�peł�no�spraw�no�ści

(ang.�„han�di�cap”)�[8].�

Choć�w li�te�ra�tu�rze�afa�zjo�lo�gicz�nej�więk�szość�au�-

to�rów�sku�pia�się�nad cha�rak�te�ry�sty�ką�afa�zji�wy�stę�pu�-

ją�cej�u cho�rych�po uda�rze�mó�zgu�lub�w na�stęp�stwie

cho�ro�by� zwy�rod�nie�nio�wej� mó�zgu,� nie�mniej� jed�nak

w ostat�nich�la�tach�za�in�te�re�so�wa�nia�na�ukow�ców�sku�-

pia�ją� się� czę�ściej� na spe�cy�ficz�nym�cha�rak�te�rze� tzw.

„afa�zji�po�ura�zo�wej”�[1,9,10].

We�dług�Gil� i wsp.� [11]� trud�no� usta�lić� do�kład�ny

pro�cent�pa�cjen�tów�po ura�zie�gło�wy,�u któ�rych�po�ja�-

wia�się�afa�zja�po�ura�zo�wa.�Dzie�je�się�tak�m.in.�dla�te�-

go,�że�w wie�lu�przy�pad�kach�ma�ona�cha�rak�ter�przej�-

ścio�wy�i za�kres�spon�ta�nicz�nej�po�pra�wy�jest�nie�co�więk�-

szy,�niż�u in�nych�pa�cjen�tów�z afa�zją.�Nie�mniej� jed�-

nak�od daw�na kli�ni�cy�ści�za�uwa�ża�li,�że�u wie�lu�cho�-

rych�po ustą�pie�niu�więk�szo�ści�ob�ja�wów�afa�zji,�mie�-

rzal�nych�za po�mo�cą�stan�dar�do�wych�te�stów,�a na�wet

u cho�rych,� u któ�rych� ni�gdy� nie� stwier�dzo�no� afa�zji,

wy�stę�pu�ją� bli�żej� nieokre�ślo�ne� trud�no�ści� w po�ro�zu�-

mie�wa�niu� się� [12].�Trud�no�ści� te� zgła�sza�naj�czę�ściej

ro�dzi�na w po�sta�ci�na�rze�ka�nia�na za�cho�wa�nie�się�pa�-
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cjen�ta,�któ�ry�„ni�ko�go�nie�słu�cha”,�czę�sto�uży�wa�nie�-

sto�sow�nych,� cza�sa�mi� ob�raź�li�wych� czy� na�wet�wręcz

nie�przy�zwo�itych�słów,�uma�wia�się�w okre�ślo�ny�spo�-

sób�i po�tem�„uda�je”,�że�nie�pa�mię�ta�lub�nie�wie�nic

o spo�tka�niu,�itp.�

Kli�ni�cy�ści� twier�dzą,� że� po ustą�pie�niu� „scho�rze�-

nia”�i „dys�funk�cji”,�ja�ką�jest�afa�zja,�po�zo�sta�je�w koń�-

cu�pew�ne�go�ro�dza�ju�„nie�peł�no�spraw�ność”�zwią�za�na

z nie�po�wo�dze�niem� w pro�ce�sie� ko�mu�ni�ko�wa�nia� się,

któ�re�po�wo�du�je�nie�ma�łe�trud�no�ści�w pro�ce�sie�re�ha�bi�-

li�ta�cji.�W trak�cie�pra�cy�z pa�cjen�tem,�któ�ry�pre�zen�tu�je

wy�raź�ne� ce�chy� afa�zji,� każ�dy� te�ra�peu�ta� zda�je� so�bie

spra�wę�z moż�li�wo�ści�wy�stę�po�wa�nia�roz�licz�nych�trud�-

no�ści�w po�ro�zu�mie�wa�niu�się�i w związ�ku�z tym�sta�ra

się�wpro�wa�dzić� za�stęp�cze� spo�so�by�po�ro�zu�mie�wa�nia

się�(mi�mi�kę�czy�gest�itp.).�O wie�le�trud�niej�do�strzec

i zro�zu�mieć�ta�kie�trud�no�ści�u pa�cjen�ta,�u któ�re�go�nie

wy�stę�pu�ją� ob�ja�wy� afa�zji.� Za�bu�rze�nia� te� utrud�nia�ją

uzy�ska�nie�od pa�cjen�ta�nie�zbęd�nych�in�for�ma�cji�od�no�-

śnie�je�go�sta�nu�zdro�wia�oraz�wy�ma�ga�ją�spe�cjal�ne�go

opra�co�wa�nia� in�struk�cji� do ćwi�czeń.� Sta�ją� się� przy�-

czy�ną� nie�po�ro�zu�mień,� któ�re� przy�pi�su�je� się� czę�sto

nie�chę�ci�pa�cjen�ta�do współ�pra�cy,�co�nie�jed�no�krot�nie

pro�wa�dzi�na�wet�do prze�rwa�nia�re�ha�bi�li�ta�cji.�W wie�lu

przy�pad�kach�cho�dzi�jed�nak�ra�czej�o to,�że�pa�cjent�nie

jest�w sta�nie�w peł�ni�uczest�ni�czyć�w ak�cie�ko�mu�ni�ka�-

cji.�To�sa�mo�do�ty�czy�pro�ble�mów�wy�stę�pu�ją�cych�w�ży���-

ciu co�dzien�nym�pa�cjen�ta�po po�wro�cie�do do�mu.�Pro�-

ble�my� spo�ty�ka�ne� w trak�cie� roz�mo�wy� z pa�cjen�tem

przy�pi�su�je�się� je�go�ne�ga�tyw�ne�mu�na�sta�wie�niu,�upo�-

ro�wi�czy�na�wet�prze�kor�no�ści,�pod�czas�gdy�praw�dzi�-

wy�po�wód�pro�ble�mu,�po�mi�mo�bra�ku�wy�raź�nych�za�-

bu�rzeń�ję�zy�ko�wych,�le�ży�w płasz�czyź�nie�ko�mu�ni�ka�-

cji�wer�bal�nej.

Dys�ar�tria

Czę�sto�spo�ty�ka�nym�za�bu�rze�niem�mo�wy�wy�stę�pu�-

ją�cym� u pa�cjen�tów� wy�bu�dzo�nych� z dłu�go�trwa�łej

śpiącz�ki� jest� dys�ar�tria.� Dys�ar�trię� de�fi�niu�je� się� ja�ko�

za�bu�rze�nia�ar�ty�ku�la�cji�zwią�za�ne�z dys�funk�cją�mo�to�-

ry�ki�na�rzą�du�mo�wy,�tj.�mię�śni� ję�zy�ka,�pod�nie�bie�nia,

gar�dła�i krta�ni,�w wy�ni�ku�uszko�dze�nia�da�nych�mię�śni

lub� uner�wia�ją�cych� je� ner�wów� czasz�ko�wych� (ner�-

wy IX, X,�XII)�oraz�ją�der�tych�ner�wów�(znaj�du�ją�cych

się�w pniu�mó�zgu),�w wy�ni�ku�zmian�w dro�gach�ko�-

ro�wo-ją�dro�wych,� ukła�dzie� po�za�pi�ra�mi�do�wym� lub

móżdż�ku.�

Dys�ar�tria� róż�ni� się� od afa�zji� tym,� że�w pro�ce�sie

wy�po�wia�da�nia�się�mów�ca�wie�do�kład�nie,�co�chce�po�-

wie�dzieć,�wie�rów�nież,�że�znie�kształ�co�na wy�po�wiedź

nie� jest� do�kład�nie� tym,� co� chciał�by� po�wie�dzieć.

W dys�ar�trii�za�bu�rzo�ny�jest�kształt�fo�ne�tycz�ny�gło�sek

i słów,�czę�sto�rów�nież�tem�po,�rytm�i me�lo�dia�wy�po�-

wie�dzi.� Zbli�żo�ne� za�bu�rze�nia� u zu�peł�nie� zdro�we�go

czło�wie�ka�mo�gą�wy�stą�pić�np.�po znie�czu�le�niu�sto�ma�-

to�lo�gicz�nym,� upo�je�niu� al�ko�ho�lo�wym,� czy� na�wet

po sil�nym�zmar�z�nię�ciu.�

Dys�ar�tria�nie�rzad�ko�współ�wy�stę�pu�je�z afa�zją,�co

po�wo�du�je,�że�róż�ni�co�wa�nie�ob�ja�wów�dys�ar�trycz�nych

od afa�tycz�nych,� szcze�gól�nie� we� wcze�snym� okre�sie

wy�bu�dza�nia�się�pa�cjen�ta�ze�śpiącz�ki,�by�wa�nie�jed�no�-

krot�nie�bar�dzo�trud�ne.�Je�że�li�mo�wa�pa�cjen�ta�jest�beł�-

ko�tli�wa� lub� nie�zro�zu�mia�ła,� na�le�ży� się� za�sta�no�wić,

czy�wy�ni�ka�to�z nie�pra�wi�dło�we�go�od�bio�ru�i bu�do�wy

wy�po�wie�dzi�(tzn.�z afa�zji),�czy�z nie�pra�wi�dło�wej�pra�-

cy�jed�ne�go�lub�kil�ku�ele�men�tów�apa�ra�tu�ar�ty�ku�la�cyj�-

ne�go� (mię�śni� warg,� ję�zy�ka,� pod�nie�bie�nia,� gar�dła,

krta�ni,�prze�po�ny�itd.).�

Dys�ar�tria�sta�no�wi�swo�isty�ze�spół�za�bu�rzeń�od�de�-

cho�wo�-fo�na�cyj�no�-ar�ty�ku�la�cyj�nych� spo�wo�do�wa�nych

uszko�dze�niem�ośrod�ków�i dróg�uner�wia�ją�cych�apa�rat

mó�wie�nia�[13,14,15].�W de�fi�ni�cji�tej�zwró�co�no�uwa�-

gę� na trzy� kom�po�nen�ty� sub�stan�cji� dźwię�ko�wej�mo�-

wy,�a mia�no�wi�cie:

– od�dech,�czy�li�stru�mień�po�wie�trza,�któ�ry�prze�pły�-

wa�przez�na�rząd�mo�wy,�co�za�pew�nia�pra�ca�płuc,

a przede�wszyst�kim�prze�po�na,

– fo�na�cja,�tj.�drga�nie�strun�gło�so�wych�da�ją�ce�gło�so�-

wi�spe�cy�ficz�ne�brzmie�nie,

– ar�ty�ku�la�cja,�czy�li�(jak�wy�żej)�„roz�człon�ko�wa�nie”

sub�stan�cji�dźwię�ko�wej�na wy�raź�ne�fo�ne�my,�prze�-

de�wszyst�kim�po�przez�zmia�nę�kształ�tu�ja�my�ust�-

nej�(jak�rów�nież,�choć�w mniej�szym�stop�niu�ja�my

gar�dło�wej�i no�so�wej)�re�ali�zo�wa�ne�ru�cha�mi�mię�śni

warg,�ję�zy�ka,�pod�nie�bie�nia�itd.

Naj�waż�niej�szym�ob�ja�wem�dys�ar�trii�są�za�bu�rze�nia

ar�ty�ku�la�cji,�przy czym�wie�lu�au�to�rów�zwra�ca�uwa�gę,

że� u więk�szo�ści� pa�cjen�tów� sa�mo�gło�ski� są� znacz�nie

le�piej� re�ali�zo�wa�ne� niż� spół�gło�ski� [13].� Ob�ser�wa�cje

kli�nicz�ne�wska�zu�ją�jed�nak,�że�w za�leż�no�ści�od te�go,

czy� prze�wa�ża� nie�do�wład� warg,� czy� pod�nie�bie�nia,

na plan�pierw�szy�wy�su�wa�ją�się�trud�no�ści�w two�rze�-

niu�al�bo�spół�gło�sek�war�go�wych�(b,�p,�w,�f),�al�bo�pod�-

nie�bien�nych�(g,�k,�ch).�Na�to�miast�nie�do�wład� ję�zy�ka

po�wo�du�je�za�bu�rze�nia�wy�mo�wy�gło�sek�d,�t,�r,�s.�Czę�-

ste�są�sub�sty�tu�cje,�eli�zje�i de�for�ma�cje�gło�sek,�szcze�-

gól�nie�wte�dy,�gdy�pa�cjent�mniej�lub�bar�dziej�świa�do�-

mie�sto�su�je�stra�te�gię�kom�pen�sa�cyj�ną�[16].

Wy�po�wie�dzi�oso�by�cier�pią�cej�na dysar�trię�są�nie�-

wy�raź�ne,�po�wol�ne,�za�ma�za�ne,�ci�che�(afo�nicz�ne)�i�nie�-

rzad�ko,�na sku�tek�opad�nię�cia�pod�nie�bie�nia�mięk�kie�-

go,�no�so�we.�W mia�rę�na�si�la�nia�się�wy�mie�nio�nych�ob�-

ja�wów�mo�wa�sta�je�się�co�raz�bar�dziej�nie�zro�zu�mia�ła,

beł�ko�tli�wa,�aż�do cał�ko�wi�tej�nie�moż�no�ści�wy�da�wa�nia

ar�ty�ku�ło�wa�nych�dźwię�ków.�Ob�ja�wy�za�bu�rzeń�mo�wy

za�le�żą�więc�od te�go,�któ�re�mię�śnie�i w ja�kim�stop�niu

zo�sta�ły�po�ra�żo�ne,�co�po�wo�du�je�wy�stę�po�wa�nie�– po�-

za za�bu�rze�nia�mi�ar�ty�ku�la�cji�– rów�nież�za�bu�rzeń�w re�-
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ali�za�cji� płasz�czy�zny� su�pra�seg�men�tal�nej�wy�po�wie�dzi

(me�lo�dii,�ak�cen�to�wa�nia,�ryt�mu�i tem�pa),�a tak�że�trud�-

no�ści�w wy�twa�rza�niu�gło�su�(fo�na�cyj�ne)�oraz�trud�no�-

ści�od�de�cho�we,�wy�ni�ka�ją�ce�z bra�ku�re�gu�lar�no�ści�od�-

de�chu.

Tak�jak�w przy�pad�ku�afa�zji,�za�bu�rze�nia�ar�ty�ku�la�-

cji�ma�ją�u róż�nych�pa�cjen�tów�róż�ny�sto�pień�na�si�le�nia,

od nie�znacz�ne�go�stop�nia�za�bu�rzeń�ob�ja�wia�ją�ce�go�się

czę�ścio�wym,�le�d�wo�sły�szal�nym�upo�śle�dze�niem�ar�ty�-

ku�la�cji�czy�fo�na�cji,�po�przez�śred�ni�sto�pień�za�bu�rzeń,

w któ�rym�za�bu�rze�nia�są�wy�raź�ne,�aż�do głę�bo�kie�go

stop�nia�za�bu�rzeń,�w któ�rym�wy�stę�pu�je�zu�peł�na nie�-

moż�ność�two�rze�nia�ar�ty�ku�ło�wa�nych�dźwię�ków.

Dys�fo�nia

In�ną,� czę�sto� spo�ty�ka�ną� do�le�gli�wo�ścią� pa�cjen�tów

po dłu�go�trwa�łej�śpiącz�ce�jest�dys�fo�nia,�czy�li�za�bu�rze�-

nia�w fo�na�cji,�po�wo�du�ją�ce,�że�pa�cjent�mó�wi�gło�sem

bar�dzo�sła�bym,�cza�sa�mi�na�wet�szep�tem.�Nie�re�gu�lar�-

ne�drga�nie�krta�ni�mo�że�spo�wo�do�wać�zmia�ny�w to�nie

gło�su,�tj.�głos�jest�za wy�so�ki�lub�za ni�ski,�ce�chu�je�się

za�bu�rzo�ną�me�lo�dią�wy�po�wie�dzi�(w gło�sie�sły�chać�jed�-

no�cze�śnie�ni�skie�i wy�so�kie�to�ny,�jak�ton�„wy�pro�du�ko�-

wa�ny”�na skrzyp�cach�przez�nie�do�świad�czo�ne�go�mu�-

zy�ka),�mo�że� się� tak�że�wa�hać�od skraj�nych�war�to�ści

ni�skich�do wy�so�kich,�na�wet�w trak�cie�wy�po�wia�da�nia

pa�ru� słów.� Bar�dzo� czę�sto� wy�ni�ka� to� z� uszko�dze�nia

krta�ni�pod�czas�tra�che�osto�mii,�czy�z�prze�wle�kłe�go�sta�nu

za�pal�ne�go,�zwią�za�ne�go�z dłu�go�trwa�łą�in�tu�ba�cją.�Po�-

dob�ne� pro�ble�my� w utrzy�ma�niu� me�lo�dii� gło�su� pod�-

czas�mó�wie�nia�ma�ją� pa�cjen�ci� z po�ra�że�niem� nie�któ�-

rych�mię�śni�w klat�ce�pier�sio�wej�i brzu�chu,�co�za�kłó�-

ca� pra�cę� na�rzą�du� od�de�cho�we�go.�W ta�kich� przy�pad�-

kach�pa�cjent�mó�wi�al�bo�bar�dzo�sła�bym�gło�sem,�al�bo

od�wrot�nie,�gło�sem�„szcze�ka�ją�cym”.�Cha�rak�te�ry�stycz�-

nym ob�ja�wem�wy�stę�pu�ją�cym�w wy�po�wie�dziach�tych

pa�cjen�tów�jest�dzie�le�nie�wy�po�wie�dzi�na sto�sun�ko�wo

ma�łe�od�cin�ki�z za�uwa�żal�ny�mi�prze�rwa�mi�mię�dzy�ty�-

mi�od�cin�ka�mi.

Cel�BA�DAń

Ce�lem�na�szych�ba�dań�by�ła�oce�na czę�sto�ści�wy�stę�-

po�wa�nia�wy�żej�wy�mie�nio�nych�za�bu�rzeń�ję�zy�ka�w po�-

pula�cji�pa�cjen�tów�wy�bu�dzo�nych�z dłu�go�trwa�łej�śpiącz�-

ki� po� urazie� czaszkowo-mózgowym,� jak� rów�nież

zmian�za�cho�dzą�cych�pod tym�wzglę�dem�z upły�wem

cza�su.�

MA�Te�RIAŁ I Me�TO�DA

W ba�da�niach�wzię�ło�udział 94�pa�cjen�tów�(30�ko�-

biet, 64�męż�czyzn;�śred�nia�wie�ku 34,7±11,51�lat)�le�-

czo�nych�w Kli�ni�ce�Re�ha�bi�li�ta�cji�Aka�de�mii�Me�dycz�-

nej�w Byd�gosz�czy,�w okre�sie�od stycz�nia 2001�ro�ku

do grud�nia 2003.�Do eks�pe�ry�men�tu�za�kwa�li�fi�ko�wa�no

wszyst�kich�pa�cjen�tów�przy�ję�tych�do Kli�ni�ki�Re�ha�bi�-

li�ta�cji� w wy�mie�nio�nym� okre�sie,� któ�rzy� prze�by�wa�li

w dłu�go�trwa�łej� śpiącz�ce�po�ura�zo�wej�przez�okres�co

naj�mniej 4�ty�go�dni.�Kry�te�ria�wy�klu�cza�ją�ce�to:

– stan� kli�nicz�ny� nie� po�zwa�la�ją�cy� na pro�wa�dze�nie

ba�dań,

– w wy�wia�dzie:� po�przed�ni� uraz� gło�wy� lub� uszko�-

dze�nie�mó�zgu� z in�nej� przy�czy�ny� (np.� po uda�rze

mó�zgu),� cho�ro�ba� psy�chia�trycz�na,� otę�pie�nie,� nie�-

do�ro�zwój�umy�sło�wy,

– wiek�po�ni�żej�wie�ku�szkol�ne�go�oraz�po�wy�żej�wie�-

ku�eme�ry�tal�ne�go.

Ogól�ną�cha�rak�te�ry�sty�kę�bio�gra�ficz�ną�ba�da�nych�pa�-

cjen�tów�po prze�by�tej�po�ura�zo�wej�dłu�go�trwa�łej�śpiącz�-

ce�przed�sta�wio�no�w Tab. 1.

Za�bu�rze�nia�mo�wy�za�kla�sy�fi�ko�wa�no�ja�ko:�mu�tyzm

aki�ne�tycz�ny,� afa�zja� cał�ko�wi�ta,� afa�zja� sen�so�rycz�na,

afa�zja�mo�to�rycz�na,�dys�ar�tria,�dys�fo�nia.�Ba�da�nia�pro�-

wa�dzo�no 3-krot�nie:� przy przy�ję�ciu� do Kli�ni�ki,� po

mie�sią�cu� oraz� po dwóch� mie�sią�cach� re�ha�bi�li�ta�cji.

Po ba�da�niu,�każ�de�go�pa�cjen�ta�przy�dzie�lo�no�do jed�nej

z wy�żej�wy�mie�nio�nych�grup�na pod�sta�wie�wy�stę�pu�ją�-

cych� u nie�go� ob�ja�wów,� przy czym� w przy�pad�ku

współ�ist�nie�nia�z afa�zją�dys�ar�trii�czy�dys�fo�nii,�pa�cjen�ta

przy�dzie�la�no�do od�po�wied�niej�gru�py�cho�rych�z afa�zją.
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Tab.�1.�General�characteristics�of�the�study�population



Za�bu�rze�nia�mo�wy�dia�gno�zo�wa�no�w opar�ciu�o�pod�-

sta�wo�we�ba�te�rie�neu�rop�sy�cho�lo�gicz�ne�z wy�ko�rzy�sta�-

niem�me�tod�wła�snych.�Na�le�ży�tu:

– ana�li�za da�nych�po�cho�dzą�cych�z ba�dań�me�dycz�nych,

– wy�wiad�kli�nicz�ny,

– Kra�kow�ska�Neu�ro�lin�gwi�stycz�na Ba�te�ria�Dia�gno�-

stycz�na Afa�zji�– Zre�wi�do�wa�na [17,18]

– Ska�la� Słu�cho�wej� Oce�ny� Dys�ar�trii� i Dys�fo�nii� –

Zre�wi�do�wa�na.

Ba�da�nia�pro�wa�dzo�no�w cza�sie�po�by�tu�pa�cjen�tów

w Kli�ni�ce�Re�ha�bi�li�ta�cji�Aka�de�mii�Me�dycz�nej�w Byd�-

gosz�czy.� Pro�wa�dził� je� za�wsze� ten� sam� ba�da�ją�cy,

w po�dob�nych�wa�run�kach�lo�ka�lo�wych�i sy�tu�acji�te�sto�-

wej.� Me�to�dy� ba�daw�cze� by�ły� w peł�ni� ak�cep�to�wa�ne

przez�oso�by�ba�da�ne�lub�ich�opie�ku�nów.�Każ�dy�z ba�-

da�nych� lub� je�go� opie�kun� pod�pi�sał� pi�sem�ną� zgo�dę

na prze�pro�wa�dze�nie�ba�dań�oraz�pu�bli�ka�cję�wy�ni�ków.

WY�NI�KI

Cha�rak�te�ry�sty�kę� za�bu�rzeń� mo�wy� przed�sta�wio�no

w Tab. 2�oraz�na Ryc. 1.�

Moż�na za�uwa�żyć,� że�w ba�da�niu I naj�wię�cej,� bo

aż 47�osób�(50,0%)�prze�ja�wia�ło�dys�ar�trię.�Afa�zja�po�-

ura�zo�wa�wy�stę�po�wa�ła�u 28�osób�(29,8%).�Nie�co�rza�-

dziej�wy�stę�po�wał�mu�tyzm,�któ�ry�po�ja�wił�się�u 12�ba�-

da�nych�(12,8%),�a naj�rza�dziej�dys�fo�nia,�któ�rą�prze�ja�-

wia�ło 6�osób�(6,3%).�W ba�da�niu II wy�stę�pu�ją�prze�su�-

nię�cia�w gru�pach�za�bu�rzeń,�przy czym 15�osób�(16,0%)

nie� prze�ja�wia� żad�nych� za�bu�rzeń�mo�wy.�W ba�da�niu

III wy�stę�pu�ją� dal�sze� prze�su�nię�cia� w gru�pach� za�bu�-

rzeń.�Licz�ba�osób�z afa�zją�i dys�ar�trią�ule�gła�nie�wiel�-

kiej�zmia�nie.�Dys�fo�nię�za�no�to�wa�no�u 4�osób�(4,3%),

zaś�mu�tyzm�aki�ne�tycz�ny�za�le�d�wie�u 3�osób�(3,2%).

Aż 23�oso�by�(24,5%)�nie�prze�ja�wia�ły�żad�nych�za�bu�-

rzeń�mo�wy.

Tab.�2.�Rozkład�zaburzeń�mowy�występujących�u�pacjentów�wybudzonych�z�długotrwałej�śpiączki�w�procesie�re�-

habilitacji

Tab.�2.�Distribution�of�speech�and�language�disturbances�during�the�course�of�rehabilitation�in�patients�aroused�from

prolonged�coma�

Ryc.�1.�Rozkład�zaburzeń�mowy�występujących�u�pacjentów�wybudzonych�z�długotrwałej�śpiączki�w�procesie�reha-

bilitacji

Fig.�1.�Distribution�of�speech�and�language�disturbances�during�the�course�of�rehabilitation�in�patients�aroused�from

prolonged�coma
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W ce�lu�przy�bli�że�nia�isto�ty�za�bu�rzeń�mo�wy�wy�stę�-

pu�ją�cych�u ba�da�nych�pa�cjen�tów,�przed�sta�wi�my�ana�li�-

zę� wy�bra�nych� wy�po�wie�dzi� pa�cjen�tów� w pod�te�ście

„Opis�Ob�raz�ka�Sy�tu�acyj�ne�go”�pt.�„W mo�im�do�mu”.�

Opo�wia�da�nie� te�go� ob�raz�ka� przez� ba�da�nych� pa�-

cjen�tów�da�je�nam�moż�li�wość�usta�le�nia,�z ja�ki�mi�za�-

bu�rze�nia�mi�struk�tur�gra�ma�tycz�nych�ma�my�do czy�nie�-

nia�w dłuż�szych,�sa�mo�dziel�nie�kom�po�no�wa�nych�wy�-

po�wie�dziach.�Test�opo�wia�da�nia�ob�raz�ka�sy�tu�acyj�ne�-

go�prze�bie�gał�w na�stę�pu�ją�cy�spo�sób:�oso�bie�ba�da�nej

za�da�wa�no�py�ta�nie�„Co�się�dzie�je�na tym�ob�raz�ku?”.

Wie�lu�pa�cjen�tów�wy�ma�ga�ło�za�da�nia�py�tań�po�moc�ni�-

czych� al�bo� pod�po�wie�dzi.� Sto�so�wa�no� je� jed�nak�wy�-

łącz�nie�wte�dy,�gdy�prze�rwa�w wy�po�wie�dzi�oso�by�ba�-

da�nej�trwa�ła�zbyt�dłu�go.�

T. M.�lat 32

O Je�zu� ko�cha�ny....� to...� na...� no......� to,� no...

o Je�zu� ko�cha�ny...� no� to� jest....� o Je�zu...� no...

no...�no....�o Je�zu�ko�cha�ny...�to...�to.

W wy�po�wie�dzi� tej�moż�na za�uwa�żyć,� że� pa�cjent

uży�wa�pra�wie�wy�łącz�nie�au�to�ma�ty�zmów� i prze�ryw�-

ni�ków,�nie�jest�w sta�nie�na�zy�wać�ani�jed�ne�go�ele�men�-

tu� na ob�raz�ku.� Wciąż� po�wta�rza� „O Je�zu� ko�cha�ny”

i oprócz�te�go�tyl�ko�„no”�i pa�rę�in�nych�słów.�Roz�po�-

czy�na jed�no�zda�nie�– „no�to�jest”�– ale�go�nie�koń�czy.

Ca�ła�wy�po�wiedź�sta�no�wi�dość�skraj�ny�przy�kład�afa�-

zji�nie�płyn�nej�(mo�to�rycz�nej,�ru�cho�wej).�

S. M.�lat 52

Miesz�ka�nie...� miesz�ka�nie....� jed�no...� bab...

bab�ci...�bab�ka�ko�dzi�ła...�obiad�i ka�wa.�Ba�sia...

bab�ci,�bab�ka�ro�bi�ła�da�czo�gie...�her�ba�tę�al�bo

ka�wa.�W su�mie� ajaj...� kot,� kot� ro�gi�ce...� przy�-

nie�śli� so�bie� spra�wę,� spra�wę� tam� i cho�dzi�ła...

ona� się� wa�zię�ła� i...� oj�can,� oj�ca...� i mat�ka

i oni...�oni�do ro�bo�te�ro�bo�te�i wszyst�ko,...�ro�bo�-

te� so�bie� po�wie�dział...� chło�pa�ka,� dzie�ci� chciał

na�uczyć...� na�uczyć� chciał....� i ona� już� tyl�ko

chciał�na książ�ki� i wszy�ko...�Tu�taj...� tu�taj� jest

te�le�wi�zor,� te�le�wi�zor....�Bab�cia,�bab�cia,�bab�cia

Ryc.�2.�Obrazek�„W�moim�domu”�[1]

Fig.�2.�The�test�picture,�"In�my�home"�[1]
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ona� my�ła...� uro�dzi�ła� dzie�ci.....� Oni� sie�dziom,

sie�dziom....

Wy�po�wiedź� ta� jest� świet�nym� przy�kła�dem� afa�zji

po�ura�zo�wej� płyn�nej� (sen�so�rycz�nej,� czu�cio�wej).

W prze�ci�wień�stwie�do pa�cjen�ta�TM,�pa�cjent�SM�uży�-

wa�du�żo�róż�nych�słów,�z któ�rych�nie�któ�re�są�neo�lo�gi�-

zma�mi� (sło�wa,� któ�re� w rze�czy�wi�sto�ści� nie� ist�nie�ją

w ję�zy�ku�pol�skim),�in�ne�są�w tym�kon�tek�ście�wręcz

dzi�wacz�ne.�Tyl�ko�nie�licz�ne� sło�wa�wy�da�ją� się� traf�ne

– „miesz�ka�nie”,�„kot”,�ro�bo�te�(ręcz�ne?),�„te�le�wi�zor”,

„bab�cia”,�„oni�sie�dziom”�(sie�dzą?).�Wy�stę�pu�ją�licz�ne

tzw.�pa�ra�fa�zje�wer�bal�ne�[19].

K. M.�lat 21

Tu�taj�mam...� tu�taj� jest� za�my�ka�na...� po�wa�na...

coś� tam...� Tu�taj� wi�dze...� tu�taj...� za�my�ka�na...

po�wa�na...�nie...�tu�taj�jest...�tu�są�te...�jak�to�się

mó�wi...� tu�taj� jest...� jak� to� się� mó�wi....� tu�taj

jest...�jak�to�się�mó�wi,�to�są...�nie�pa�mię�tam�jak

się� to� na�zy�wa.� Tu�taj� jest� te..� splo�tek� nie� no

ten...�ze...�splo�tek,�splo�tek...�smio�tek...�nie...�tu�-

taj�jest...�splo�tek...�nie�pa�mię�tam�jak�się�to�na�-

zy�wa...�no�to�jest�no�prze�cież�ta...�no...�ta...�pi�-

je�ka�wę...�lub�her�ba�tę...�a tu�taj�sie�dzi�o Bo�że...

no�ten...�ta�ki�jak�ja...�tyl�ko�nie�ta�ki...�no...�sie�-

dzi�i tu�taj�no�nie...�nie�pa�mię�tam.�

Wy�po�wiedź� ta� z ko�lei� wy�ka�zu�je� pew�ne� ce�chy

wspól�ne�z obu�po�przed�nio�cy�to�wa�nych�wy�po�wie�dzi.

Dwu�krot�nie�po�ja�wia�się�neo�lo�gizm�„po�wa�na”,�po�tem

pa�cjent� da�rem�nie� szu�ka�w pa�mię�ci� sło�wa� ce�lo�we�go

(kłę�bek).�Po�da�je�w koń�cu� sto�sun�ko�wo�ma�ło� fak�tów

z wie�lo�ma�prze�ryw�ni�ka�mi.�Pa�cjent�ma�afa�zję�po�ura�-

zo�wą� mo�to�rycz�ną� z ano�mią� oraz� ce�cha�mi� aprak�sji

mo�wy.

A.�G.�lat 28�

Ko�sy�po�tyi...�co�su�uobi�w uuch�ni.�F�tu�sym�po�-

cho�oju�pa�ni�pi�je�ka�fue.�Pam�sie�ci�f�fo�teuu.�Kot

pa�fi� sie� na suo...� su�ot�ku� ty�fa�nu.� Jest� ko�cii�-

na piet�na�sta� na se�ega�se..�Cia�tek� sy�ta� ka�se�te.

To�mie�ska�nie...�mo�se�plok...�mo�se�to�mek.

W tej�wy�po�wie�dzi�zwra�ca�uwa�gę�fakt,�że�bio�rąc

po�praw�kę� na trud�no�ści� w wy�mo�wie� gło�sek� war�go�-

wych� (b,� w),� przed�nio�-ję�zy�ko�wo�-zę�bo�wych� (d),

przed�nio�-ję�zy�ko�wo�-dzią�sło�wych� (cz),� pod�nie�bien�-

nych� (g,� ch)� oraz� gło�sek� fryk�cyj�nych� (r),� eli�zje

(opusz�cze�nia)�i de�for�ma�cje�gło�sek,�to,�co�pa�cjent�mó�-

wi� jest� w mia�rę� sen�sow�ne� i rze�tel�ne.� Jest� to� ce�chą

cha�rak�te�ry�stycz�ną�dys�ar�trii�po�ura�zo�wej�(tre�ści�wy�po�-

wie�dzi�są�po�praw�ne,�jed�nak�wa�dli�wa�jest�wy�mo�wa)

J.�Ł.�l. 18

Teu�efi�sor....� po�bud�ka...� nie...� no...� pu...� nie...

bu�dzik,....,�le...�la�apa.

Pa�cjent� JŁ� ma� rów�nież� trud�no�ści� w wy�mo�wie,

czy�li� dys�ar�trię,� jed�nak�brak� struk�tur� gra�ma�tycz�nych

i ma�ło�mów�ność�wska�zu�je�ra�czej�na po�ura�zo�wą�afa�zję

mo�to�rycz�ną�(nie�płyn�ną,�ru�cho�wą)�z ce�cha�mi�ady�na�-

mi�zmu� oraz� aprak�sji�mo�wy.�W pierw�szym� ba�da�niu

JŁ�miał�do�dat�ko�wo�afo�nię.

J.�J.�lat 26

Ja�kaś� pa�ni...� mo�że� go�spo�dy�ni...� coś� ro�bi

w kuch�ni.�Lu�dzie�sie�dzą�w du�żym�po�ko�ju.�Jed�-

na pa�ni� pi�je� her�ba�tę,� a tu� sie�dzą...� ja�kiś� pan

sie�dzi�w fo�te�lu,�a kot�ba�wi�się�na środ�ku�dy�wa�-

nu...� ba�wi� się� oczy�wi�ście� kłęb�kiem� ni�ci.�A ta

Pa�ni�co�sie�dzi�przy sto�le�mo�że�oglą�da�te�le�wi�-

zję� bo� jest� włą�czo�ny� te�le�wi�zor,� al�bo� pa�trzy

na te�go�pa�na...� bo� chy�ba� za�snął.� Jest� trze�cia

go�dzi�na na ze�gar�ku,�nie�wiem�czy�on�stoi�czy

nie,� Jest� tu�taj� mo�że� ktoś...� kto� lu�bi� ro�bić

na dru�tach...�po�nie�waż�są�kłęb�ki�i wbi�te�dru�ty

na tym,�na tym�kre�den�sie.�To�chy�ba�jest�sy�tu�-

acja�ja�kaś�z miesz�ka�nia...�mo�że�w blo�ku.

W tej�wy�po�wie�dzi�(na�gra�nej�w ba�da�niu�III)�brak

jest�cech�afa�zji�po�ura�zo�wej.�Dla�in�for�ma�cji�czy�tel�ni�-

ka�po�da�my,�że�pa�cjent�JJ�w pierw�szym�ba�da�niu�prze�-

ja�wiał�mu�tyzm� aki�ne�tycz�ny,� zaś�w dru�gim� – afa�zję

mo�to�rycz�ną.

DYS�KU�SJA

Ana�li�za uzy�ska�nych�przez�nas�wy�ni�ków�po�zwa�la

stwier�dzić,� że� naj�więk�sze� zmia�ny� za�ob�ser�wo�wa�no

w gru�pie� pa�cjen�tów,� któ�rzy� w pierw�szym� ba�da�niu

wy�ka�za�li�ce�chy�mu�ty�zmu�aki�ne�tycz�ne�go�oraz�w gru�-

pie�pa�cjen�tów,�któ�rzy�w pierw�szym�ba�da�niu�nie�wy�-

ka�za�li� za�bu�rzeń�mo�wy� ja�ko� ta�kich.�Mu�tyzm� aki�ne�-

tycz�ny�sta�no�wi�naj�czę�ściej�stan�przej�ścio�wy,�co�ozna�-

cza�m.�in.,�że�z upły�wem�cza�su�i po�pra�wą�ogól�ne�go

sta�nu� neu�ro�lo�gicz�ne�go� naj�czę�ściej� cał�ko�wi�cie� ustę�-

pu�je.�Se�kwen�cja�wy�glą�da�na ogół�w spo�sób�zbli�żo�ny

do po�niż�sze�go:

mu�tyzm�aki�ne�tycz�ny

afa�zja�cał�ko�wi�ta

afa�zja�mo�to�rycz�na lub�sen�so�rycz�na

dys�ar�tria

mo�wa�nor�mal�na.
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Se�kwen�cja� ta� nie� jest� ani� przy�pad�ko�wa,� ani� po�-

zba�wio�na sen�su.�Od�zwier�cie�dla�ona�prze�bieg�pro�ce�su

wy�bu�dza�nia�ukła�du�ner�wo�we�go,�od pnia�mó�zgu�po�-

przez�suk�ce�syw�ne�war�stwy�ośrod�ko�we�go�ukła�du�ner�-

wo�we�go.�Zja�wi�sko�to�ilu�stru�je�Ryc. 3.

Dro�gi�afe�rent�ne�przy�no�szą�do pnia�mó�zgu,�któ�ry

sta�no�wi� naj�star�szą� i naj�bar�dziej� pry�mi�tyw�ną� część

mó�zgu,� im�pul�sy�ode�bra�ne�z na�rzą�dów�zmy�sło�wych.

Pień�mó�zgu� re�agu�je�ogól�ną�ak�ty�wi�za�cją�prze�ka�za�ną

w gó�rę,�do ukła�du�lim�bicz�ne�go�i móżdż�ku.�Od tych

nie�co�młod�szych�struk�tur�ak�ty�wi�za�cji�sy�gnał�ak�ty�wi�za�-

cji�sta�je�się�bar�dziej�zło�żo�ny,�a w ko�rze�mó�zgo�wej�uak�-

tyw�nie�niu�ule�ga�ją�wy�so�ce�wy�spe�cja�li�zo�wa�ne�ob�sza�ry,

umiej�sco�wio�ne�prze�waż�nie,�choć�nie�wy�łącz�nie�w le�-

wej�pół�ku�li.�Sy�gna�ły�z le�wej�pół�ku�li�dro�ga�mi�pi�ra�mi�-

dal�ny�mi� tra�fia�ją� po�now�nie� do pnia� mó�zgu� i stam�tąd

dro�ga�mi�efe�rent�ny�mi�do efek�to�rów�w na�rzą�dzie�mo�wy.

Ro�zu�mie�nie� te�go�nie�co�uprosz�czo�ne�go�sche�ma�tu

uła�twia� in�ter�pre�ta�cję� ko�lej�no�ści� ustę�po�wa�nia� za�bu�-

rzeń� w trak�cie� pro�ce�su� zdro�wie�nia� po wy�bu�dze�niu

z dłu�go�trwa�łej�śpiącz�ki.�Tak�więc:

– w mu�ty�zmie�aki�ne�tycz�nym�naj�star�sza�i naj�głęb�sza

część�mó�zgu,�ja�ką�jest�pień�mó�zgu�i środ�mó�zgo�-

wie,�jesz�cze�do koń�ca�nie�pod�ję�ła�pra�cy,�po�mi�mo

te�go,�że�cia�ło�siat�ko�wa�te�jest�już�wy�bu�dzo�ne.�Wy�-

ni�ka�z te�go,�że�więk�szość�dróg�efe�rent�nych�jesz�-

cze�nie�do�star�cza�im�pul�sów�na ob�wód.

– w afa�zji� po�ura�zo�wej� ko�ra�mó�zgo�wa,� a w szcze�-

gól�no�ści� tzw.� ob�szar�mo�wy�w le�wej� pół�ku�li� nie

pra�cu�je�nor�mal�nie,�przy czym�cha�rak�ter�ob�ja�wów

afa�tycz�nych�wy�stę�pu�ją�cych�u da�ne�go�pa�cjen�ta�za�-

le�ży� od spe�cy�fi�ki� uszko�dzeń,� czy� to� struk�tu�ral�-

nych,�czy�funk�cjo�nal�nych�(dy�na�micz�nych),

– w dys�ar�trii� (jak� rów�nież� w dys�fo�nii)� pro�ble�my

wy�stę�pu�ją� na po�zio�mie� mo�to�rycz�nym,� a ści�ślej:

na eta�pie�uru�cha�mia�nia�pro�gra�mów�uner�wie�nia�ko�-

niecznych�do re�ali�za�cji�kon�kret�ne�go�za�cho�wa�nia.

Na�le�ży�jed�nak�pod�kre�ślić,�że�wy�żej�przed�sta�wio�-

ny�sche�mat�nie�jest�w każ�dym�przy�pad�ku�re�ali�zo�wa�-

ny� w ca�ło�ści.� By�wa� (choć� rzad�ko),� że� pa�cjent� nie�-

omal� od mo�men�tu� wy�bu�dze�nia� się� ze� śpiącz�ki� jest

w do�brym� kon�tak�cie� wer�bal�nym;� czę�ściej� jed�nak

Ryc.�3.�Schemat�dróg�nerwowych�zaangażowanych�w�realizacji�aktu�mowy�(z:�Pąchalska�w�druku�[12])

Fig.�3.�Schematic�diagram�of�nerve�pathways�involved�in�the�realization�of�a�speech�act�(from:�Pąchalska�in�press

[12])�
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(na co�wska�zu�ją�uzy�ska�ne�przez�nas�wy�ni�ki)�ma�afa�-

zję�i/lub�dys�ar�trię.�

Pacjent�z�dysfonią,�najczęściej�po�okresie�mutyzmu

akinetycznego�w�odpowiedzi�na�pytanie�porusza�tylko

ustami,� ale� zupełnie� bezgłośnie;� jednak� z� charakteru

ru�chów�warg�można�wywnioskować,�że�to,�co�stara�się

mówić,� sta�no�wi� sen�sow�ną� wy�po�wiedź.� Na�stęp�nie� za�-

czy�na� szep�tać� poje�dyn�cze� sło�wa,� po�tem� ca�łe� zda�nia.

W mia�rę� od�zy�ski�wa�nia� gło�su�mo�wa� naj�czę�ściej� al�bo

wra�ca� do nor�my,� al�bo� po�zo�sta�je� lek�ka� dys�ar�tria� bez

cech�afa�zji.

Uzy�ska�ne� przez� nas� wy�ni�ki� wska�zu�ją� wy�raź�nie

na to,�że�za�rów�no�afa�zja�po�ura�zo�wa,�jak�i dys�ar�tria�są

bar�dziej�trwa�łe�i nie�ustę�pu�ją�tak�szyb�ko,�jak�mu�tyzm

aki�ne�tycz�ny.�Na�sze�do�świad�cze�nia�su�ge�ru�ją,�że�je�że�-

li�afa�zja�po�ura�zo�wa,�czy�dys�ar�tria�nie�ustę�pu�je�spon�-

ta�nicz�nie�w trak�cie�pierw�szych�ty�go�dni�po wy�bu�dze�-

niu� się� ze� śpiącz�ki,� to� bę�dzie� ona� sta�no�wi�ła� trwa�ły

pro�blem� pa�cjen�ta� i ko�niecz�na bę�dzie� dal�sza� te�ra�pia

mo�wy.

W tym�miej�scu�na�le�ży�pod�kre�ślić,�że�brak�wy�raź�-

nych�ob�ja�wów�afa�zji,�czy�dys�ar�trii�u da�ne�go�pa�cjen�-

ta�wca�le�nie�ozna�cza,�że�nie�wy�stę�pu�ją�u nie�go�in�ne

pro�ble�my�na�tu�ry�ko�mu�ni�ka�cyj�nej.�W wie�lu�przy�pad�-

kach�u pa�cjen�tów�po ura�zie� czasz�ko�wo�-mó�zgo�wym

– bez�wzglę�du�na to,�czy�by�li�oni�w śpiącz�ce,�czy�też

nie,�al�bo�na to,�czy�ma�ją�afa�zję,�czy�też�nie�– ob�ser�-

wu�je�my� za�bu�rze�nia� pro�ce�su� po�ro�zu�mie�wa�nia� się

zwa�ne�„dys�prag�ma�ty�ką”�[20].�Pa�cjent�z dys�prag�ma�-

ty�ką� tra�ci�cał�ko�wi�cie� lub�czę�ścio�wo�zdol�ność�do�pa�-

so�wy�wa�nia� tre�ści,� to�nu� i cha�rak�te�ru� swo�ich� wy�po�-

wie�dzi�do kon�kret�nej�sy�tu�acji,�w któ�rej�się�znaj�du�je

w da�nej�chwi�li.�Mo�że�żar�to�wać�w naj�bar�dziej�nie�od�-

po�wied�nim�mo�men�cie�lub�od�wrot�nie:�mo�że�zu�peł�nie

nie�re�ago�wać�na ka�wa�ły�i dow�ci�py.�Mo�że�uży�wać�ję�-

zy�ka� in�tym�ne�go� w to�wa�rzy�stwie� ob�cych� osób� al�bo

ję�zy�ka� urzę�do�we�go� w roz�mo�wie� z naj�bliż�szy�mi.

Wca�le� nie� rzad�ko� pa�cjent� z dys�prag�ma�ty�ką�wy�ra�ża

swo�je� zda�nie� bez� wa�ha�nia� wte�dy,� gdy� ze� wzglę�du

na ca�ło�kształt�sy�tu�acji�na�le�ża�ło�by�mil�czeć.

W chwi�li�obec�nej�brak�jest�na świe�cie�te�stów�po�-

zwa�la�ją�cych�okre�ślić�za�bu�rze�nia�po�ro�zu�mie�wa�nia�się

o ty�pie�dys�prag�ma�ty�ki.�Brak� jest� rów�nież� skal�oce�ny

stop�nia�dys�prag�ma�ty�ki�[21].�Pro�wa�dzo�ne�są�dal�sze�ba�-

da�nia�nad opi�sem�wy�żej�wy�mie�nio�nych�za�bu�rzeń�o ty�-

pie�dys�prag�ma�ty�ki,�jak�rów�nież�ba�da�nia�na te�mat�moż�-

li�wych�czyn�ni�ków�de�cy�du�ją�cych�o tym,�czy�afa�zja�po�-

ura�zo�wa�w da�nym�przy�pad�ku�ma�cha�rak�ter�płyn�ny,�czy

nie�płyn�ny�(czy�li�sen�so�rycz�ny�lub�mo�to�rycz�ny).

WNIO�SKI

Uzy�ska�ne�przez�nas�wy�ni�ki�po�zwa�la�ją�stwier�dzić,

że:

1. Więk�szość�pa�cjen�tów�wy�bu�dzo�nych�z dłu�go�trwa�-

łej�śpiącz�ki�pourazowej�wy�ka�zu�je�ob�ja�wy�róż�no�-

rod�nych�za�bu�rzeń�mo�wy,�w tym:�mu�tyzm�aki�ne�-

tycz�ny,�afa�zję�po�ura�zo�wą,�dys�ar�trię�i dys�fo�nię.�

2. W wie�lu�przy�pad�kach�pa�cjent�sto�sun�ko�wo�szyb�ko

od�zy�sku�je� zdol�ność� nor�mal�nej� mo�wy:� mu�tyzm

ustę�pu�je�czę�sto�spon�ta�nicz�nie,�po�dob�nie�jak�dys�-

fo�nia,� na�to�miast� za�bu�rze�nia� zwią�za�ne� z afa�zją

i dys�ar�trią�są�na ogół�trwal�sze.

3. Afa�zja�i dys�ar�tria�po�ura�zo�wa�u nie�któ�rych�pa�cjen�-

tów� sta�ją� się� przed�mio�tem� dłu�go�fa�lo�wej� te�ra�pii

mo�wy.

4. Ko�lej�ność�wy�stę�po�wa�nia�i ustę�po�wa�nia�ze�spo�łów

i ob�ja�wów�za�bu�rzeń�mo�wy�u tych�pa�cjen�tów�świad�-

czy,�zgod�nie�z teo�rią�mi�kro�ge�ne�tycz�ną,�o pię�tro�-

wej�or�ga�ni�za�cji�ukła�du�ner�wo�we�go.
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