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Zrozumiec afatyka

Streszczenie
W artykule przedstawiono sytuacje socjopsychologiczng chorego
z afazja, wyniki badan w zakresie okreslenia wptywu pici i wieku
na afazje, rodzaje afazji oraz jej bezposrednie przyczyny, a takze
ideg rolirodziny i spofeczeristwa we wspieraniu chorych z afazja.

Summary
This article presents sociopsicological situation of a sick person with
aphasia. Theresults of the researches in the field of sex (gender), age,
types of aphasia and its direct causes. The idea of the family role
andthe support of the sick person with aphasia.

Afazja (ang. aphasia) to utrata mowy, zaburzenie mowy
spowodowane uszkodzeniem kory moézgowej, utrata
zdolno$ci mowienia i rozumienia wypowiedzi stownych
w nastgpstwie zmian w korze modzgowej (Surowaniec
1996: 9). Analizujac przyczyny afazji, stwierdza sie, ze naj-
czestszym czynnikiem sprawczym jest udar mézgu (Leibold
2004: 20). Badania wlasne, w ktérych populacje badana
stanowilo 36 chorych z afazja, wykazaly, ze udar mézgu
byl przyczyna utraty mowy u 28 oséb. Przyczyny afazji
ilustrujerysunek 1.

Rys. 1. Przyczyny afazji (na podstawie badan wlasnych)
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Wynika z niego, ze u 23 0s6b wystapil udar niedokrwienny,
au § — udar krwotoczny, u 3 0s6b wystapit uraz czaszkowo-
-mézgowy (wypadki komunikacyjne), a u S — guzy mozgu.
Udar mézgu to nie samoistna choroba, lecz powiklanie
bedace nastepstwem innego schorzenia. Wsréd przyczyn
udaru G. Leibold wymienia (2004:20):

- stwardnienie tetnicmézgowych (arterioskleroze),

- uwarunkowaniagenetyczne,

- nieprawidlowe ci$nienie tetnicze,

- cukrzyce.
U wielu chorych wystepuje zbieg wiekszej liczby przyczyn.
Dodatkowo obciazajace choroby wspdlistniejace w badanej
grupieafatykéw (36 0s6b) przedstawia rysunek 2.

Rys. 2. Choroby wspélistniejace (na podstawie badan
whasnych)
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Z analizy dokumentacji medycznej wynika, ze w grupie 22
0s6b wystapily choroby uktadu krazenia, wtymu 13 dotyczy
to samego serca (choroba niedokrwienna serca, zawal
mieénia sercowego, migotanie przedsionkéw). Te dane
potwierdzaja opinie o tym, ze choroby ukladu krazenia
naleza obecnie do najczestszych choréb. Drugy liczna
grupe stanowia chorzy na nadci$nienie — ta choroba
wystapila u 12 0séb. Natomiast 5 sposréd chorych leczo-
nychjestonkologicznie (guzyjelit, tarczycy, migdatéw).

Afazja a ptec
Afazja dotyka wiekszej liczby mezezyzn niz kobiet.
Wéréd badanej grupy kobiety stanowia dokladnie 1/3.
Wynika to z pewnoscia z tego, Ze mezczyzni s3 w grupie
podwyzszonego ryzyka zagrozenia udarem mozgu. Rysu-
nek 3 przedstawia zaleznos¢ afazji od plci.

Rys. 3. Afazja a ple¢ (na podstawie badari wlasnych)
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Afazja a wiek chorych
Udar mozgu to nie, jak dlugo uwazano, choroba
starcow. Wiekszos¢ ludzi to osoby starsze, po 65. roku zycia,
ale dramatycznie przybywa oséb miodych. Statystycznie
pierwszy atak nastepuje teraz okolo 48. roku zycia. Grupe
najwigkszego ryzyka wystapienia udaru stanowia mezczyzni
stosunkowo miodzi, wwieku 40—501lat (Leibold 2004 30).
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Potwierdzaja to przeprowadzone badania. Zebrane dane
wskazuja, ze wigkszo$¢ chorychz afazja to osoby wprzedziale
wieku 40-70 lat (77%). Dane te ilustruje rysunek 4.

Rys. 4. Afazja awiek chorych (na podstawie badan wlasnych)
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Zaburzenia ruchowe
Jak podaje P. Duss (Pachalska 1999: 106), do naj-
czestszych zaburzen wystepujacych w nastepstwie uszko-
dzenia mézgu w sferze ruchowej naleza niedowlady i po-

razenia jednej polowy ciata oraz apraksja. Moga tez wystapic
zaburzenia koordynacji ruchowej — ataksja. Na skutek
uszkodzenia odpowiednich czesci potkuli lewej (osrodki
mowy) dochodzi do zaburzenia czynnosci ruchowej po stro-
nie prawej i odwrotnie — przy uszkodzeniu okolic prawej
potkuli mézgowej nastepuje zaburzenie czynnos’ci rucho-
wychlewejstrony ciata.

W badanej grupie chorych z afazja niedowlady
prawostronne w zakresie koriczyn gérnych i dolnych
w réznym nasileniu dotknely 27 osob. Niedowtady
lewostronne wystapily tylko u 2 os6b, natomiast u kolej-
nych 2 utrzymalo sie porazenie czterokonczynowe.
U S 0s6b nie bylo oznak zadnych niedowladéw. Apraksja,
awszczegdlnosciapraksja oralna towarzyszyta 32 chorym.

Rys. 5. Zaburzenia ruchowe u afatykéw (na podstawie badari

whasnych)
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Objawy meteorotropowe a zachorowania

B. Krawczyk z Zakladu Klimatologii Instytutu
Geografii i Przestrzennego Zagospodarowania PAN w War-
szawie (Krawczyk 2002, 7) stwierdza, ze by¢ moze u meteo-
ropatéw bodzce pogodowe nie powoduja wystapienia
choroby, lecz zaostrzaja jej objawy. Meteoropaci zdarzaja sie
wérdd ludzi chorych, a takie choroby jak wiericowa,
nadciénienie zalicza sie do tzw. choréb meteorotropowych.
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Badania wykazaly, ze czestos¢ tzw. ostrych zdarzent kardio-
logicznych (zawaly, migotanie przedsionkéw, zgon) zalezy
od sytuacji synoptycznej (ukladéw ciénienia) i ukladow
nizowych w strefie frontéw atmosferycznych. Rysunek 6
przedstawia wystapienie epizodéw chorobowych ze skut-
kiem w postaci afazji przy uwzglednieniu zmian meteoro-
logicznych charakterystycznych dla czterech pér roku
naszego klimatu. Na zdrowie badanych w najmniejszym

stopniuwplywajesien.
Rys. 6. Pory roku a zachorowania (na podstawie badan
whasnych)
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Klasyfikacje afazji
Jest wiele roznorodnych klasyfikacji afazji w zalez-
noéci od przyjetych kryteriow. Do celéw niniejszych
rozwazani przyjeto za J. Panasiuk (2009: 42) Klasyfikacje
opartana typach zaburzen afatycznych:
1. afazja gléwnie ekspresyjna (gléwnie ruchowa, moto-
ryczna),
2. afazja gléwnie impresyjna (gléwnie czuciowa, senso-
ryczna),
3. afazja ekspresyjno-impresyjna (mieszana),
4. afazja amnestyczna (nornjnacyjna),
5. afazja globalna (catkowita, totalna).
W grupie 6 uwzgledniono cechy afatyczne, ktére ustapily
pod koniec hospitalizacji.
Rysunek 7 przedstawia wystepowanie okreslonych ro-
dzajéwzaburzen wbadanej grupie.

Rys. 7. Rodzaje zaburzen afatycznych (na podstawie badan

whasnych)
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(zas terapii logopedycznej
Wszyscy chorzy z badanej grupy poddani zostali
terapii logopedycznej i rehabilitacji ruchowej. Niektorzy
trafili na konsultacje i ewentualna terapie juz w pierwszym
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miesiacu po epizodzie (4 osoby), wpierwszym potroczu (7),
w pierwszym roku (8). Stymulowanie i odbudowa ko-
munikacji bywa procesem dugotrwalym i w przypadku
7 0s6b okres ten wyni6st 3 lata, a w przypadku 10 nawet
powyzej4lat.

Rys. 8. Okresy terapii (na podstawie badar wiasnych)
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Rodzina chorego z afazja

Chory z afazja skazany jest na pomoc 0séb trzecich.
Najezgsciej s3 to osoby najblizsze, wspotmatzonkowie,
dzieci, rodzeristwo, dalsi krewni. Rodzinyi chorzy podkregla-
ja fakt, iz udar, niemota spotyka ich nagle, bez ostrzezenia
i przygotowania na taka traume. Chory nie zawsze ma $wia-
domos¢ swoj ego stanu, ajesli ma, to jest gleboko zaniepoko-
jony tym, co si¢ z nim dzieje. Rodzina przezywa olbrzymi
stres, ktory spotegowany jest niezrozumieniem dla stanu
chorego. Czesto PO raz pierwszy spostrzegaja osobe bez
kontaktu werbalnego, a jeszcze jest to ktos, z kim sa zwiazani
emocjonalnie. Pojawia sie bezsilnoé¢, bezradnos¢ z jednej
strony i przeogromna che¢ pomocy zdrugiej.

Bez wlasciwej wiedzy pomoc moze by¢ chybiona,
dziatania moga bardziej zaszkodzi¢ niz pomoc, np. wy-
reczamy bliskiego we wszystkich prozaicznych czynnosciach
zamiast zacheca¢ do samoobstugi. Nalezy stymulowaé
do pracy takze po to, by chory sam uwierzyl, ze potrafi
to wykona¢, a poprzez ¢éwiczenie osiagnat wieksza spraw-
nos¢. W przeciwnym razie pomysli, ze rokowania §3 gorsze
niz w rzeczywistosci. Inng niewtasciwa postawy jest
nadmierny optymizm, bioracy sie zmechanizmu wyparcia —
na pewno jest lepiej niz przekonuje lekarz, logopeda. Ro-
dzinom chorego potrzebna jest przede wszystkim rzetelna
wiedza i prawdziwa informacja dotyczaca stanu zdrowia
chorego, a takze duze wsparcie. Tylko silny opiekun wesprze
wprocesie rehabilitacji swojego bliskiego.

Rys.9.Z czyjej pomocy korzystaja chorzy z afazja?

(na podstawie badari whasnych)
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Wsparcie spofeczne

,Nie zawsze bgdziemy mogli pomdc, ale staraj-
my si¢ przynajmniej o jedno: nie pozostawiaé ludzi
w ich nieszczesciu” (ks. J. Tischner).

Utrata mozliwosci jezykowego porozumiewania sie
w przypadku afazji prowadzi do powaznych zaklécer
w funkcjonowaniu chorego. Poméc i zrozumieé trudna
sytuacje chorego musza wszystkie osoby majace bezpo-
$redni kontakt z chorym. W logopedycznej terapii chorego
z afazja promuje sie model wsparcia spolecznego, w ramach
ktérego wspiera si¢ pacjenta w jego procesie przywracania
komunikacji z otoczeniem. Afatyk nie jest sam adresatem
tej pomocy, lecz pomocy potrzebuje cala jego rodzina.
Z kolei bez pomocy rodziny (Pachalska 1999: 345) chory
z afazja moze by¢ na zawsze wyobcowany z zycia spolecz-
nego, skazanynatzw. ,$mier¢ socjalng”.

By wspomaga¢ powrét do zycia chorych z zaburze-
niami komunikacji, w styczniu 2003 roku przy gliwickim
Stowarzyszeniu Osob Niepelnosprawnych powotatam
do zycia sekcje AFAZJA. Zajecia w formie comiesigcznych
spotkan przeznaczone sa dla chorych z afazj i ich rodzin.
W gronie pracujacych wolontariuszy, oprécz logopedéw,
jest takze lekarz neurolog i psycholog, Nadrzednym celem
jest pomoc chorym z afazja opuszczajacym oddzialy
neurologiczne, szczegolnie tym pozostawionym samym
sobie, bez mozliwosci skorzystania ze specjalistycznej
pomocy. W' przypadku chorych zyjacych w rodzinie —
pomoc tej rodzinie, gdyz wystapienie epizodu, ktorego
konsekwencj jest utrata czy zaburzenie mowy, wymaga
stalego wsparcia ze strony rodziny. Whasnie najblizsi
chorego, partnerzy, dzieci, czasem rodzice musza
przezwyciezy¢ olbrzymi stres, by méc petni¢ swoja doniosa
rolqurocesierehabilitacji.
ZadaniaWolontariuszysekcjiAFAZ]A:

- prowadzenie terapii logopedycznej z elementami
psychoterapii,

+ stymulowanie rehabilitacji choregozafazja,

- wljczenierodziny choregowproces rehabilitaci,

» pomoc rodzinom w rozwigzywaniu probleméw,
udzielanie wskazéwek, jak skutecznie pomoéc choremu

i sobie,

- popularyzacja wiedzy na temat afazji wéréd chorych

i ich rodzin,

* pomoc w adaptacji chorego do nowych warunkéw

Zycia,

 promowanie idei wsparcia spolecznego poprzez
uwrazliwianie otoczenia na problemy rehabilitacji
chorychzafazja.
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