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Zrozumie( afatyko

Streszczenie
W artykule przedstawiono sytuacjg socjopsychologicznq chorego
zafazjq, wyniki badafi w zakresie okreilenia wplywu plci iwieku
na afazjg, rodzaje afazji oraz jej bezpo(rednie przyczyny, a tak2e
ideg roli rodziny i spoleczeristwa we wspieraniu chorych z afazjq.

Summary
This article presents sociopsicological situation of a sick person with
aphasia.The results ofthe researches in thefield ofsex (gender), age,
types of aphasia and its direct causes. The idea of the family role
and the supportofthe sick person with aphasia.

Nazja(ang. aphasia) to utrata mowy,zaburzenie mowy
spowodowane uszkodzeniem kory m6zgowej, utrata
zdolno$ci m6wienia i rozumienia wlpowiedzi slownych
w nastgpstwie zmian w korze m6zgowej (Surowaniec
1996: 9). Analizuj4c przyczqy afazji, stwierdza sig, ie naj-
czgstszy m czynnikiem sprawczym j e st udar m6 zgu (L eib old
2004: 20). Badania wlasne, w kt6rych populacje badan4
stanowilo 36 chorych z afazjq wykazaly,Ze udar m6zgu
byl przyczyn4 utraty mowy u 28 os6b. Przyczyny afazji
ilustrujerysunekl.

Rys. l. Przyczyny afazji (na podstawie badari wlasnych)
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Wlnrika z niego, Leu23 os6b wyst4pil udar niedokrwienny,
a u 5 - udar krwoto czny,t 3 os6b wyst4pil uraz czaszkowo-
-m6zgowy (wypadki komunikaryjne), a u 5 - gazy mozga.
Udar m6zgu to nie samoistna chorob4 lecz powiklanie
bgd4ce nastgpstwem innego schorzenia. WSr6d przyczyn
udaru G. Leibold wyrnienia (ZOO+'ZO),

. stwardnienie tgtnicm6zgowych (arteriosklerozg),

. uwarunkowania genetyczne,

. nieprawidlowe cirinienie t gtnicze,

. cukrzyca.
U wielu chorych wystgpuje zbieg wigkszejlrczby przyczyn.
Dodatkowo obci4iaj4ce choroby wsp6listniej4ce w badanej
grupie afaryk6w (36 os6b) przedstawia rysunek 2.

Rys. 2. Chorobywsp6listniej4ce (na podstawie badari
wlasnvch)
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Z analizy dokumentacji medycznej w1'nikE Le w grupie 22
os6b wyst4pily choroby ukladu kr4Zenia, w t;nn u 13 dotyczy
to samego serca (choroba niedokrwienna serca, zawal
mig$nia sercowego, migotanie przedsionk6w). Te dane
potwierdzaj4 opinig o $rm, Ze choroby ukladu kr42enia
nale24 obecnie do najczgstszych chor6b. Drug4 liczna
grupg stanoviq chorzy na nadci6nienie - ta choroba
wyst4pila u 12 os6b. Natomiast 5 spo5r6d chorych leczo-
nych j est onkologicznie (gu zy jellt, tarczycy,migdal6w).

Afazja a ple(
Nazja doryka wigkszej liczby mgLczyzn niz kobiet.

WSr6d badanej grupy kobiety stanowiq dokladnie l/3.
Wlnika to z pewnor(ci4 z tego,2e mgiczyLni s4 w grupie
podwyzszonego ryzyka zagroLenia udarem m6zgu. Rysu,
nek 3 przedstawia zaleZno6 &fazji odplci.

Rys. 3. Afazja a plei (na podstawie badari wlasnych)
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Afazja a wiek chorych
Udar m6zgu to nie, 1ak dlugo uwaZano, choroba

starc6w. WigkszoSc ludzi to osoby starsze, po 65. roku Zycia,
ale dramatycznie przybpva os6b mlodych. Statystycznie
pierwszy atak nastgpuje teraz okolo 48. roku zycia. Grupg
najwigkzego ryzyka wyst4pierua udaru stanowiq mgLczyLni
stosunkowo mlodzi, wwieku 40-50 lat (Leibold 2004: 30).
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Potwierdzaj4 to przeprowadzone badania. Zebrane dane

wskazuj4, 2e wigkszoSi chory ch z afazj4to osobywprzedziale

wieku 40-70 lat (77yo). Dane te ilustruje rysunek 4.

Rys. 4. Afazja a wiek chorych (na podstawie badan wlasnych)
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Zaburzenia ruchowe
Jak podaje P. Duss (P4chalska 1999: 106), do naj-

czgstszych zabarzert wystgpujarych w nastgpstwie uszko-

dzenia m6zgu w sferze ruchowej nalez4 niedowlady i po-
raZenia lednej polowy ciala oraz apraksja. Mogq teZ uystapii

zaburzenia koordlnacji ruchowej - ataksja. Na skutek

uszkodzenia odpowiednich czgSci p6lkuli lewej (odrodki

mo$y) dochodzi do zaburzenia czlnno6ci ruchowej po stro-

nie prawej i odwrotnie - przy uszkodzeniu okolic prawej

p6lkuli m6zgowej nastgpuje zaburzenie c4mnorici rucho-

wych lewej strony ciala.
W badanej grupie chorych z afazj4 niedowlady

prawostronne w zakresie koiczyn g6rnych i dolnych

w roinym nasileniu dotkngly 27 os6b. Niedowlady

lewostronne wystqpily tylko u 2 os6b, natomiast u kolej-

nych 2 utrzymalo sig pora2enie czterokonczynowe.
U 5 os6b nie bylo oznakzadnych niedowlad6w. Apraksja

awszczeg6lno6ci apraksj a oralna towar zy szyla3L chorym.

Rys. 5. Zaburzeniarachowe u afaryk6w (na podstawie badan

wlasnvch)
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Objawy meteorotlopowe a zachorowania
B. Krawczyk z Zakladu Klimatologii Instytutu

Geografii i Przestrzennego Zagospodarowania PAN wWar-

szawie (Krawczyk 2 002, 7 ) stwierdza, ieby(. moLe umeteo-

ropat6w bodZce pogodowe nie powoduj4 wyst4pienia

choroby, lecz zaostrzaj4jejobj awy. Meteoropaci zdarzaj q sig

w6r6d ludzi chorych, a takie choroby jak wiericowa,

nadci6nienie zahczasig do tzw. chor6b meteorotropowych.
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Badania vrykazaly, ze czgstoSc tnv. ostrych zdarze{ kardio-

logicznych (zawaly, migotanie przedsionk6w, zgon) zaleLy

od sltuacji synoptycznej (uklad6w ciSnienia) i uklad6w

niZowych w strefie front6w atmosferycznych. Rysunek 6

przedstawia wyst4pienie epizod6w chorobowych ze skut-

kiem w postaci afazji przy uwzglgdnieniu zmian meteoro-

logicznych charakterystycznych dla czterech p6r roku

naszego klimatu. Na zdrowie badanych w najmniejszym

stopniu wp\nva j esieri.

Rys. 6. Pory roku a zachorowania (na podstawie badari

wlasnvch)
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Klasyfikacje afazii
Jest wiele r62norodnych klaslfikacji afazii w zaleL-

no6ci od przyjgtych kr1'teri6w. Do cel6w niniejszych

rorwaLan przygto za J. Panasiuk (2009: 42) klasyfikacjg

op art4 na t)? ach zabar z en alaty czny ch

l. a{az)a gl6wnie ekspresfna (glO-ttl" ruchowa, moto-

ryczna),
2.. afazja gl6wnie impresfna (glOrvtti" czuciowa, senso-

ryczna),
3. afazjaekspresf no-impresf na (mieszana),

4. afa4aamnesryczna ( nominacy;na),

5. afazja globalna (calkowita, totalna).

W grupie 6 uwzglgdniono cechy afatyczne, kt6re ust4pity

pod koniec hospitalizacf i.

Rysunek 7 przedstawia wystgpowanie okreSlonych ro-

dzajow zaburzed wbadanei grupie.

Rys. 7. Rodzaje zabarzertafatycznych(na podstawie badari

wlasnvch)
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Czas terapii logopedycznei
Wszysry chorzy z badanej grupy poddani zostali

terapii logopedycznej i rehabilitacji ruchowej. Niekt6rzy

trafili na konsultacjg i ewentualn4 terapig ju2 w pierwsqnn



Rodzina chorego z af azjq
Chory z afazj4 skazany jest na pomoc os6b trzecich.

Najczg$ciej sq to osoby najbTilsze, wsp6lmal2onkowie,
dzieci, r odze{stwo, dalsi krewni. Rodzinyi ihorzv podkre6la_
j4 fakt, iL adar, niemota spotyka ich nagle, bez ostrze2enia
iprzygotowania na tak4 traumg. Chorynie zawszema swra_
domo5i swojego stanu, a;edli ma, to jest glgboko zaniepoko_
jony t1rm, co sig z nim dzieje. Rodzina przetywa olbizvmi
stres, kt6ry spotggowany jest niezrozumieniem dla stanu
chorego. Czgsto po raz pierwszy spostzegaj4 osobg bez
kontaktuwerbalnego, a jeszcze jest to ktoS, zLm sq zwr4zani
emocjonalnie. Pojawia sig bezsilno6c, bezradnoSi z iednei
strony i przeogromna chgi pomocy zdrugiej.

wla$ciwej vnedzy pomoc moLe by( chybion4
dzialania mogq bardziej zaszkodzii niZ pomoc, np. wrr_
rgczamybliskiego we wszystkich prozaicrny.h .ryrrrroS.i".h
zamiast zachgcac do samoobslugi. Nale2y srymulowac
do pracy tak2e po to, by chorya- ,r*e.ryf 2e potrafi
to wykonag a poprzez cwiczenie osi4gn4l wigkszq ,pr"-_
no3i. Wprzeciwn).rn razie pomy3li, 2e rokowarua s4 gorsze
niL w rzeczTwisto$ci. Inn4 niewla6ciw4 postaw4 jest
nadmierny opt'r.nnizm, bior4cy si g z mechanizmu wyparcia _
na pewnl, jut leptej ni2 przekonuje lekarz, togoirdo Xo
dzinom chorego potrzebna jest przede wszystkim rzetelna
wiedza i prawdziwa informacja dotycz4ca stanu zdrowia
chorego, a takZe duZe wsparcie. Tylko silny opiekun wesprze
wprocesie rehabilitacji swojego bliskiego.

Wsparcie spoleczne
,,Nie zawsze bgdziemy mogli pom6c, ale staraj_

my sig przynajmniej o jedno: nie pozostawia( ludzi
w ich nieszczgsciu" (k. l. Trschner).

Utrata mo2liwodci jgzykowego porozumiewania sig
w przypadku afazji prowadzi do powa2nych zal<I6cert
w funkcjonowaniu chorego. pom6c j zrozumiei trudn4
sytlacjg chorego musz4 wszystkie osoby maj4ce bezpo_
Sredni kontakt z chorynn. Wlogopedycznej terapii .hor"go
z afazj E p r omuJ e si g model wsparcia sp olecznego, * rr-".h
kt6rego-wspiera sig pacjenta w jego procesie przywracania
komunikacji z otoczeniem.af"tfl nie jest sam adresatem

1.1 f,o-o* lecz pomocy potrzebuje cala jego rodzina.
Zkoleibez pomocy rodziny (p4chalska 1999: 345) chorv
z afazj4 moieby( na zawsze wyobcowany z iycia qpol".i_
nego, skazanyna tzw.,,Smie rc socjaln4,,.

By wspomagai powr6t do Lycia chorych z zabarze_
niami komunikacji, w sryczniu 2003 roku przy gliwickim
Stowarzyszeniu Os6b Niepelnosprawnych powolalam
do Lycia sekcjg AFAZJA Zajgciaw formie comiesiecznych
spotkari przeznaczone s4 dia chorych z afazj4i ich rodzin.
W gronie pracuj4cych wolontariuszy, opro,r" logoped6w,
jest tak2e lekarz neurolog i psycholog. Nadrzgdr,f^- ."1"-
jest p_omoc chorym z afazj4 opaszczaj4cym oddzialy
nzurologicznp, szcTggolnLe $zrn pozostawionym samym
sobie, bez mo2liwo6ci skorzystania ze specjalistycznej
pomocy. W przlpadku chorych ,ryjqryrh w rodzinie _

fo-o: 
tej rodzinie, gdy wyst4pienie epizodg kt6rego

konsekwencj4 jest utrata ,ry , iurr"nie mowy, wymaga
stalego wsparcia ze strony rodziny, Wla6nie naybliZ-si
chorego, partnerzy, dzieci, czasem rodzice musz4
przezwycigzy( olbrzymi stres, by m6c pelnii swoj4 donios4
rolg w procesie rehabilitacji.
Zadania wolontariuszy sekcj i,\F AZJ A:

. prowadzenie terapii logopedycznej z elementami
psychoterapii,

. strrnnulowanie rehabilita cji chorego z afazj4,

. wl4czenie ro_dziny chorego wproces rehabilitacji

. pomoc rodzinom w rozwi4zywaniu problem6w,
udzielanie wskaz6welg j ak skutecznie pom6c choremu
i sobie,

. p opularyzacja vnedzy na temat afazji w k o d, chorych
i ich rodzin,

. pomoc w adaptacji chorego do nowych warunk6w
Lvcia,

. promowanie idei wsparcia spolecznego poprzez
uwra2liwianie otoczenia na problemy iehabiiitacyi
chorychzafazj4.

Iffr ilZ

miesi4cu po e pizo dzie ( 4 osoby), w pierwszym p 6 k o cza (7 ),
w pierwszizm roku (S). Stymulowanie i odbudowa ko_
munikacji blwa procesem dlugotrwahrnn i w przypadku
7 os6b okres ten q'ni6sl 3 lata, a w przypadku l0 nawet
pov,ryiej4lat.

Rys. 8. Okresy terapii (na podstawie badari wlasnych)
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cqlej pomocy korzystaj + chorzy z afazj4?
(na podstawie badari wlasnych)
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