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STRESZCZENIE

Jednym z etapow diagnozowania logopedycznego jest ,,diagnoza roz-
nicowa”, czyli odgraniczenie zaburzen podobnych w swych objawach.
Etap ten wymaga od terapeuty ogromnej wiedzy, jak i doswiadczenia,
gdyz zaburzenia mowy, wyodrebnione jako osobne jednostki nozolo-
giczne, czgsto wspotwystepuja. Celem ponizszego artykutu jest omowie-
nie procesu diagnozy roéznicowej afazji i pragnozji (okreslanej rowniez
jako ,,nieafatyczne zaburzenia mowy”, dyspagmatyzm).
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SUMMARY

Currenty, 1/5 population suffer from speech disorders. The purpose of
the differential diagnosis is to delimit the disorders similar in their symp-
toms, which requires the therapist to have tremendous knowledge and
experience, because the speech disorder, isolated, as separate nozologic-
zne units often co-exist. The aim of the article is to discuss the process of
differentia diagnosis of aphasia and pragnosia (also referred to as ,,non-
aphasic” speech disorders, dyspragmatism).
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WPROWADZENIE

Osoby z zaburzeniami mowy stanowia okoto 20% populacji. Jest to najlicz-
niejsza grupa wsrod jednostek z réznymi dysfunkcjami (Tarkowski, Goral-Potro-
la, 2017, s. 11). Uzasadnienie podj¢cia tematu stanowi porownywalna czestos¢
wystepowania pragnozji w stosunku do afazji, jak rowniez fakt, ze ,,po urazie
lub udarze prawej potkuli (cho¢ nie tylko) wystepuja trudne do uchwycenia zabu-
rzenia w komunikacji werbalnej pomimo braku widocznych objawéw afazji, [...]
przy jednoczesnych narzekaniach rodziny pacjentow jak i samych zainteresowa-
nych na trudno$ci w codziennym porozumiewaniu si¢, na tle ktorych czesto do-
chodzi do konfliktow.” (Pachalska, MacQueen, 2008, s. 195). Wskazuje to zatem
na konieczno$¢ objecia opieka logopedyczng pacjentdw z uszkodzeniami ,,nieje-
zykowej” potkuli mozgu.

Jak podkresla M. Pachalska (2007, s. 117): ,,objawy, nazywane dyspragmaty-
ka moga wspotistnie¢ z innymi zaburzeniami komunikacji werbalnej, ale w wielu
przypadkach btedy pragmatyczne staja si¢ widoczne dopiero wtedy, gdy ustepuja
takie drastyczne zaburzenia, jak afazja, dysartia czy apraksja mowy”. Dodatkowo
,utrwala si¢ tendencja odchodzenia od wyraznych podziatéw afazji, a wraz z nig
teza, ze uszkodzenia o$rodkéw lewej potkuli prowadza do rozpadu kompetencji
jezykowej, a uszkodzenia osrodkow prawej potkuli do rozpadu kompetencji ko-
munikacyjnej” (Grabias, 2014, s. 56-57).

Dawniej sadzono, ze wystepuje dychotomiczny podziat funkcji na werbalne,
ktoére byty zwigzane z lewa potkula mozgu, jak i niewerbalne — zwigzane z prawa
polkula. Zmiana pogladow dotyczaca zwiazkow prawej potkuli mozgu z czyn-
no$ciami mowy nastgpita w latach 60. XX wieku, dzigki rozwojowi technik neu-
roobrazowania, jak i badaniom pacjentdw po przecigciu spoidta wielkiego (ko-
misurotomii) czy usuni¢ciu potkuli mézgowej (hemisferektomii) (Osiejuk, 1994,
s. 59). Obecnie podkresla si¢ istotng role prawej potkuli w organizowaniu danych
werbalnych i1 niewerbalnych. ,,Zdolnos$¢ do przetwarzania informacji fonologicz-
nych, prozodycznych, leksykalno-semantycznych oraz pragmatycznych jest wy-
nikiem wspotpracy obydwu potkul mézgowych. Ponadto w generowaniu wypo-
wiedzi stownej, czyli ksztaltowaniu jej pod wzgledem tresci i formy, uczestnicza
réwniez inne czgsci mozgu, potozone ponizej struktur korowych. Stad w zwigzku
z uszkodzeniami osrodkéw moézgowych zlokalizowanych poza tradycyjnie wy-
odrebnianym «obszarem mowy» moga wystapi¢ zaburzenia zachowan jezyko-
wych, majace charakter nieafatyczny” (Panasiuk, 2015, s. 920). Zatem istnienie
funkcjonalnej 1 neuroanatomicznej asymetrii potkul mézgowych mozna uzna¢ za
aksjomat, trudno$ci natomiast dotycza wskazania, na czym ta asymetria polega.
Dawniej uwazano, ze modelem asymetrii funkcjonalnej potkul mézgowych jest
recznos¢, w zwigzku z czym prawa potkulg nazywano niedominujaca (Pachal-
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ska, MacQueen, 2008, s. 209). Jak podkreslit Benton (1965), uznanie tego mode-
lu wigze si¢ z pewnymi trudnosciami, gdyz cze¢s¢ osob leworgcznych postuguje
si¢ prawa r¢ka, bo jest ona sprawniejsza, a czg$¢ 0sob jest oburgczna (za: Walsh,
1998, s. 357). Jednak badania neurofizjologiczne wskazuja, ze u ponad 96%
0s0b praworecznych nadrzgdng kontrole nad czynnosciami mowy sprawuje lewa
potkula mézgu. (Panasiuk, 2015, s. 923). Potwierdzajg to rowniez badania 0so6b
praworgcznych z afazja, u ktorych w wigkszos$ci uszkodzenie dotyczylo lewej pot-
kuli mézgu (Walsh, 2001). Dodatkowo O.L. Zangwill (za: Maruszewski, 1970)
doszedt do wniosku, ze uszkodzenie lewej potkuli u 0s6b praworecznych wywo-
huje afazje u okolo 60% pacjentow, a uszkodzenie prawej potkuli tylko w 1,5%
wypadkow. U oséb leworgcznych, w wyniku uszkodzenia lewej potkuli, afa-
zja wystepuje w okoto 54% przypadkach, uszkodzenie za$§ lewej prawej potku-
li w okoto 20% wypadkach. Natomiast dane dotyczace lokalizacji funkcji jezyko-
wych u 0so6b leworgcznych nie sg jednoznaczne (Panasiuk, 2015). Jednak afazja
bywa mniej gleboka i trwala u 0so6b leworecznych. Znaczacy wplyw na specjali-
zacje¢ potkulowa maja czynniki spoteczne (pte¢, bilingwizm); funkcjonalne (prze-
stawiona lateralizacja) oraz biologiczne. Jak wskazuje B. Daniluk (2008), u osob
po wczesnych uszkodzeniach lewej potkuli prawa potkula staje si¢ dominujaca.

Nalezatoby zatem wskaza¢ podobiefistwa i1 réznice pomigdzy zaburzenia-
mi mowy w przypadku uszkodzen dominujacej i podlegltej potkuli moézgu. Jak
wskazuje J. Panasiuk (2015), w diagnozie réznicowej afazji i pragnozji nalezy
uwzgledni¢ lateralizacje, lokalizacj¢ uszkodzenia mézgu oraz spektrum objawow
zaburzen sprawnosci jezykowych 1 komunikacyjnych.

UJECIE DEFINICY|NE

Na potrzeby ponizszej publikacji przyjeto definicj¢ afazji zaproponowang
przez J. Panasiuk (2014), wedlug ktorej termin ,,afazja” sluzy okresleniu zabu-
rzen mowy, ktore sa konsekwencja ogniskowych uszkodzen mozgu zlokalizowa-
nych w tzw. obszarze mowy w potkuli dominujacej. Natomiast pragnozja to za-
burzenia mowy nabyte na skutek ogniskowego uszkodzenia podlegltej (zwykle
prawej) potkuli mézgu zaburzenia zachowan jezykowych i komunikacyjnych (Pa-
nasiuk, 2008). Jak podkresla J. Panasiuk (2015, s. 921), znaczenie prawej potkuli
w organizacji zachowan jgzykowych wzrasta u osob z niepelng lateralizacja czyn-
nos$ci mowy. Obie przytoczone definicje wskazujg patomechanizm uszkodzenia,
jego lokalizacje, zaburzone funkcje oraz rdéznicuja afazj¢ i pragnozje na tle zabu-
rzen z okresu pre- i perinatalnego.

Zaroéwno afazja, jak i1 pragnozja moga by¢ wynikiem schorzenia naczynio-
wego, urazu czaszkowo-mozgowego, zmian nowotworowych, choroby degene-
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racyjnej, zatrucia toksynami czy infekcji bakteryjnej, wirusowej badz grzybicze;j.
,Kazda z tym przyczyn ma swoja specyfike pod wzgledem prognozy, profilu de-
mograficznego pacjentow, swoistego spektrum objawdéw wspodttowarzyszacych
oraz charakterystycznych, werbalnych zachowan pacjenta [...]. Charakter pato-
mechanizmu ma wptyw nie tylko na wybor metod diagnostycznych i terapeutycz-
nych, lecz takze na prognoze dynamiki objawdw u pacjenta” (Pachalska, 2008,
s. 160). Zaburzeniom mowy w wyniku uszkodzenia moézgu moga towarzyszy¢ za-
burzenia proces6w myslowych, zaburzenia ruchowe, zaburzenia w analizie bodz-
cow zewnetrznych, zaburzenia czucia, orientacji w schemacie ciala i1 przestrzeni
czy zaburzenia czytania i pisania (Styczek, 1980).

OBJAWY PRAGNOZ]!

W latach 70-80. XX wieku zaczeto konstruowac specjalne procedury do ba-
dania roli prawej p6otkuli w regulacji systemu jezykowego (Herzyk, 2005, s. 221).
U pacjentow z pragnozja zaburzenia kompetencji jezykowej mogg ujawniac si¢ na
kazdym poziomie systemu jezyka. Szczegdlowy opis zaburzen w zakresie realiza-
cji jednostek jezyka omowiony zostat przez E. Osiejuk (1994), A. Herzyk (2005),
J. Panasiuk (2008, 2015) oraz M. Pachalska (2015).

W zakresie systemu fonetycznego lewa potkula dominuje nad prawa. Jednak
ze wzgledu na uwarunkowania genetyczne (leworgczno$¢ w rodzinie) i sSrodowi-
skowe (niski poziom wyksztalcenia) czy przebyte choroby lateralizacja funkcji j¢-
zykowych moze by¢ mniejsza u niektorych osob praworgcznych (Osiejuk, 1994,
s. 65). Badania Joanettego 42 pacjentdow z uszkodzeniem prawej potkuli ujawnity
u 33 z nich btedy fonetyczne, podobne do tych, jakie wystepuja u pacjentow z za-
burzeniami afatycznymi (za: Osiejuk, 1994, s. 65). Jednak wzgledna przewaga
takich btedow jak ominigcia, reduplikcja czy przestawienia moze by¢ wyni-
kiem zaburzen funkcji wzrokowo-przestrzennych, ktore sg charakterystyczne dla
uszkodzenia prawej potkuli, stad nalezy interpretacj¢ tych nieprawidtowosci w re-
alizacji wypowiedzi skorelowac z wynikami badan neuropsychologicznych.

Zaburzenia w organizacji systemu syntaktycznego w literaturze przedmio-
tu opisane sa wylacznie w odniesieniu do pacjentéw z zaburzeniami afatycznymi
nabytymi wskutek uszkodzenia lewej potkuli mézgu. Wigkszos¢ danych wska-
zuje, ze zaburzenia tego typu raczej nie wystgpuja u pacjentéw z uszkodzeniami
potkuli podlegtej. Jednak w badaniach Hier i Caplan (1980) w grupie 34 pacjen-
tow z pragnozja 20 z nich miato trudnosci z oceng zdan w stronie biernej. Obser-
wowany rodzaj trudnosci wigza¢ rowniez nalezy z zaburzeniami przestrzennymi.
Bledy gramatyczne u pacjentow z pragnozja ujawniaja si¢ tylko w specjalnych
probach wymagajacych zastosowania wiedzy metajezykowej. W warunkach na-
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turalnych pacjenci ci poprawnie postuguja si¢ zdaniami. W przypadku zaburzen
afatycznych trudnos$ci gramatyczne obserwowane sg zar6wno podczas wykony-
wania zadan testowych, jak i w warunkach naturalnych (Herzyk, 2005).

W zakresie systemu leksykalno-semantycznego u pacjentow tych ujawnia-
ja si¢ trudnosci w definiowaniu stow, deficyty w nazywaniu, ograniczenie ptyn-
nos$ci stownej w probach fluencji stownej zgodnie z kryterium formalnym i zna-
czeniowym. Chorzy z pragnozja demonstrujg deficyty w przetwarzaniu réznych
aspektow znaczeniowych stéw, np. antonimicznych czy metaforycznych. Wynika
to ze ,,struktury stownika utrwalonego w prawej potkuli, ktéry ma charakter ko-
notacyjny i asocjacyjny, przez co pacjenci majg problemy z odnoszeniem wypo-
wiedzi do kontekstu pozajezykowego, organizowaniem poznawczych i emocjo-
nalnych walorow tekstu” (Panasiuk, 2015, s. 928), u pacjentow tych wystepuje
rowniez ,,swoista” anomia prawopotkulowa, ktéra M. Pachalska (2007) charakte-
ryzuje jako swoiste parafazje semantyczne.

Wielu lingwistoéw obok klasycznej triady: fonologia, semantyka, sktadania
wyrdznia rowniez inny aspekt aktu komunikacji werbalnej, jakim jest pragmaty-
ka. To wlasnie w tym obszarze wystepuja powazne problemy u niemal wszystkich
pacjentoOw po urazie mozgu ze wzgledu na zjawisko, jakim jest diaschiza. Co wig-
cej, dyspragmatyzm wystepuje powszechnie u pacjentéw po dtugoletniej $pigcz-
ce. To procesy pragmatyczne decydujg o tym, kiedy méwimy, jak mowimy, do
kogo mowimy oraz dlaczego okreslone tresci sa komunikowane (Pachalska, 2007,
s. 125 fioletowa). Jak podkreslajg M. Pachalska i MacQueen (2002), w zakresie
pragmatyki istnieje dominacja prawej potkuli mézgu, ktéra moze by¢ pordwnana
do dominacji lewej potkuli w zakresie procesow semantycznych.

Pacjenci z zaburzeniami pragmatyki charakteryzuja si¢ tendencja do dygresji,
koncentrowaniem si¢ na mato istotnych detalach, dodawaniem wielu osobistych
uwag i wprowadzaniem ich do konwersacji (Pachalska, MacQueen, 2008, s. 211).
Niezaleznie od lokalizacji uszkodzenia w prawej potkuli zaburzenia pragmatyki
obejmuja dostowng interpretacje zwrotow metaforycznych, tendencje do konfabu-
lacji, monotonny glos, dziwaczne sady i twierdzenia, nielogiczne wnioskowanie,
trudnosci w réznicowaniu informacji istotnych od nieistotnych, impulsywnos¢
wyrazang przez mato refleksyjng ekspresj¢ informacji czy ,,ksobne” traktowanie
zdarzen wewnetrznych (Pachalska, MacQueen, 2008, s. 217). Szczegdlnie istot-
nym aspektem pragmatyki jest tzw. proksemika. Osoby z uszkodzeniem moézgu
W sposob nieumotywowany zmniejszaja badz zwigkszaja stopien oddalenia od
rozmowcy, doniostos$¢ glosu czy czas, ktory poswigcaja na wystuchanie partnera
komunikacji i na udzielenie mu odpowiedzi.

W zakresie komunikacji réznice pomig¢dzy zachowaniem pacjentow z afazja
1 pragnozja zostaty przedstawione w tabeli 1.
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Tabela 1. Proces komunikacji u pacjentéw z afazja i pragnozja

Skuteczno$¢ porozumiewania sie

Afazja Pragnozja

Nawet przy gtebokich zaburzeniach funkcji jezyko- | Pacjenci inaczej ,widzg” i ,méwig’, co stano-
wych pacjent potrafi sie skutecznie komunikowaé wi przyczyne nieporozumien z opiekunami i te-
z otoczeniem; rapeutami.

Wigkszo$¢ chorych dazy do porozumienia sie;
Pacjenci wiedza, kiedy nalezy méwic, a kiedy nie.

Dotyk podczas komunikacji

Pacjenci pragna dotyku drugiej osoby, nierzadko Pacjenci czesto (nie zawsze) zachowuijg dy-
sami glaskajg rozméwce po reku podczas rozmowy. |stans i nierzadko unikajg dotyku.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: M. Pachalska, B.D. MacQueen, 2008, Mézg i pragmatyka,
[w:] Podstawy neuropsychologii klinicznej, red. t. Domanska, A. R. Borkowska.

Nalezy podkresli¢, ze zaburzenia pragmatyki wystepuja nie tylko przy ogni-
skowym uszkodzeniu prawej potkuli moézgu, ale rowniez u innych pacjentow, np.
z otgpieniem w przebiegu choroby zwyrodnieniowej osrodkowego uktadu nerwo-
wego czy schizofrenii, stad w procesie diagnozy nalezy by¢ ostroznym, aby nie
wpas¢ w pulapke Scistego lokalizacjonizmu (Pachalska, MacQueen, 2008, s. 215).

Zasadne jest wskazanie r6znicy pomigdzy pacjentami z afatycznymi i nie-
afatycznymi zaburzeniami w zakresie wykonywania czynnosci dowolnych (kon-
trolowanych) i automatyzméw. W przypadku afazji zaburzone sg przede wszyst-
kim czynnosci dowolne (kontrolowane), podczas gdy w pragnozji zaburzenia wy-
stepuja na poziomie automatyzmow w mowieniu i pisaniu. Pacjenci z pragnozja
podczas swobodnego czytania spontanicznego napisanego tekstu nie sa zdolni do
rozpoznawania popetnianych bledow, kiedy jednak czynno$¢ wykonywana jest
w sposob kontrolowany, wowczas dostrzegaja nieprawidtowosci i sg zdolni je ko-
rygowac¢ (Panasiuk, 2015).

Osobnego omowienia wymaga realizacja suprasegmentalnych cech wypo-
wiedzi. Zaro6wno przy uszkodzeniach lewej, jak i prawej potkuli wystepuje apro-
zodia lingwistyczna, ktora definiowana jest jako zaburzenie intonacji i akcentu
dla poszczegdlnych rodzajow wypowiedzi (Jodzio, Nyka, 2008). W zaleznosci od
lokalizacji ogniska uszkodzenia u pacjenta mozna obserwowa¢ objawy aprozo-
dii motorycznej, w przypadku uszkodzenia przedniej czgsci, badz aprozodii sen-
sorycznej — w przypadku tylnej lokalizacji uszkodzenia (Pachalska, MacQueen,
2008, s. 210). ,,Pacjent z aprozodia robi wrazenie czlowieka obojetnego, co mozna
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zaobserwowac¢ w jego mimice, ubostwie gestykulacji oraz braku ekspresji w glo-
sie. Spontaniczny usmiech na twarzy chorych pojawia si¢ rzadko i jakby z wiel-
kim wysitkiem” (Pachalska, 2015, s. 130).

Osobnym zjawiskiem jest prozodia emocjonalna, ktora — jak wskazuje A. He-
rzyk (2005, s. 233) — wspotwystepuje z typowymi dla uszkodzen prawej potkuli
zaburzeniami zachowan emocjonalnych, takimi jak stany podwyzszonego nicade-
kwatnego nastroju, oboje¢tnos¢ emocjonalna lub zaprzeczenie istnieniu obiektyw-
nych deficytow (anozodiaforia i anozognozja). W 1973 r. Wechsler porownywat
sposob odtwarzania tekstu emocjonalnego przez osoby ze stronnymi uszkodzenia-
mi mézgu. Pacjenci z uszkodzeniem prawej potkuli mozgu odtwarzali informa-
cje emocjonalne w sposdb mniej adekwatny do ich znaczenia we wzorcu. W gru-
pie tej zarejestrowano istotnie wiecej bledow w ocenie stanu emocjonalnego
bohaterow opowiadan w poréwnaniu z wynikami pacjentow z afazja i osob bez
uszkodzen mozgu. Zarejestrowane btedy dotyczyly nieadekwatnej oceny lub jej
braku mimo poprawnie spostrzezonej sytuacji; dysocjacji migdzy stosunkiem do
sytuacji a sposobem opisu jezykowego. Badania te potwierdzity dominacje pra-
wej potkuli w przetwarzaniu informacjio zabarwieniu emocjonalnym (za: Pachal-
ska, 2014, s. 318).

W zakresie regulacji zachowan emocjonalnych wystepuje zatem asymetria
potkulowa. U pacjentdow po usunigciu lewej potkuli mézgu obserwuje si¢ tenden-
cj¢ do stanow depresyjnych, podczas gdy u pacjentdow po hemisferektomii pra-
wej potkuli mozgu — stany podwyzszonego nastroju. Dodatkowo tzw. ptacz pa-
tologiczny czesciej wystepuje przy uszkodzeniach lewej potkuli, podczas gdy
w lezjach prawopotkulowych moze pojawic¢ si¢ tzw. $miech patologiczny (Pa-
chalska, 2014, s. 318). Obserwacje pacjentow w przypadku uszkodzenia lewego
badz prawego ptata czotowego rowniez potwierdzaja powyzsze rozwazania. Oso-
by z uszkodzeniem prawego ptata czotowego wypowiadaja niestosowne uwagi,
przesadnie dowcipkuja, nie przestrzegaja regul dyskursu spotecznego, sg wesol-
kowate, a osoby z uszkodzeniem lewego plata czotowego s3 matomowne, depre-
syjne i apatyczne (Pachalska, 2015, s. 318).

Do charakterystycznych zaburzen wspotwystepujacych w nastepstwie uszko-
dzenia prawej potkuli nalezy apraksja konstrukcyjna oraz pomijanie stronne. Jak
podkresla .. Domanska (2004), osoby z pomijaniem stronnym moga zaniedby-
wac jedng potowe ciata w trakcie wykonywania codziennych czynnosci samoob-
stugowych badz nie odpowiada¢ na pytania zadane przez osob¢ znajdujaca si¢ po
stronie pomijanej. W literaturze przedmiotu wyrdznia si¢ dwa rodzaje pomijania
stronnego, u ktorych podtoza znajduja si¢ rozne patomechanizmy. Sa to pomija-
nie ,,egocentryczne”, czyli ignorowanie cz¢sci wlasnego ciata, oraz ,,allocentrycz-
ne”, czyli niedostrzeganie zjawisk zewnetrzych znajdujacych si¢ w pomijanej cze-
$ci przestrzeni (Pachalska, 2007, s. 362).
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Zrbéznicowany obraz psychopatologiczny pragnozji wynika z dziatania zlo-
zonych patomechanizméw: zaburzen strategii przetwarzania informacji w zwigz-
ku z zakloceniami procesu syntetyzowania danych jezykowych i kontekstowych;
zaburzen funkcji emocjonalnych i przestrzenno-wzrokowych oraz zaburzen rela-
cji pomiedzy kompetencja jezykowa a procesami poznawczymi i emocjonalnymi
(Panasiuk 2008, Herzyk 2005).

IMPLIKACJE DIAGNOSTYCZNE

Sposob proadzenia diagnozy logopedycznej w przypadku zaburzen mowy
nabytych w wyniku uszkodzenia moézgu uzalezniony jest od: ,,etapu zdrowienia,
ogolnego stanu klinicznego pacjenta, warunkow prowadzenia diagnozy i terapii
(szpital — przy t6zku, gabinet, turnus rehabilitacyjny)” (Panasiuk, 2008). Diagno-
za logopedyczna sktada si¢ zatem z kilku etapow: analizy danych uzyskanych
z dokumentacji leczenia, wywiadu oraz obserwacji, analizy wynikow badan spe-
cjalistycznych oraz oceny sprawnosci jezykowych i komunikacyjnych przed za-
chorowaniem i po wystgpieniu incydentu neurologicznego (Panasiuk, 2015). Na
podstawie wywiadu, obserwacji czy rozmowy wstepnej mozna okresli¢ stan Swia-
domosci badanego, jego orientacje auto- i allopsychiczna, stosunek do siebie
i swoich trudnosci, jak rowniez okresli¢ specyficzne dla dysfunkcji osrodkowego
uktadu nerwowego cechy zachowania (Szepietowska, 2000).

Przyklady dyspragmatyki moga by¢ zauwazone przez terapeutg juz podczas
swobodnej rozmowy z pacjentem. Szczegdlng uwage nalezy zwroci¢ na brak
formul grzecznosciowych w rozmowie, budowanie wypowiedzi pacjenta, ktore
mimo poprawnos$ci gramatycznej nie pasuja do sytuacji komunikacyjnej oraz po-
czucie humoru, kolejnos$¢ zabierania glosu, utrzymywanie kontaktu wzrokowego
(Pachalska, 2014, s. 134; K. Jodzio, W. M. Nyka, 2008).

W zwigzku z tym, ze zaburzenia pragmatyczne nie ujawniaja si¢ w klasycz-
nych testach do badania afazji, proces diagnozy powinien zawiera¢ oceng sprawno-
$ci pragmatycznych. Odpowiedzig na kliniczne metody diagnostyczne jest miedzy
innymi Funkcjonalny Profil Porozumiewania si¢ (ang. Functional Communica-
tion Profile-FCP) (Taylor, 1965; za: Lezak, Howieson i Loring, 2004) oraz Test
Zdolnosci Komunikowania sie z Zyciu Codziennym (ang. Communication Abi-
lities in Daily Living 2-CADL 2). Test ten sklada si¢ z 50 zadan, ktore sg jak
najbardziej zblizone do codziennych sytuacji komunikacyjnych (Daniluk, 2017,
s. 70-71). W procesie diagnozy ekstra- i paralingwistycznych aspektow mowy
czgsto rowniez wykorzystuje si¢ opowiadanie rysunkow sytuacyjnych, history-
jek obrazkowych czy bajek. Wypowiedzi chorego ocenia si¢ pod katem dlugosci,
organizacji, kompletnosci i parametréw czasowych narracji.
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Rozpoznanie pragnozji wystepuje, gdy u chorego obserwuje si¢ organiczne
uszkodzenie mozgu w obrebie podlegtej potkuli mozgu i zaburzenia czynno$ci
poznawczych, w tym zachowan jezykowych 1 komunikacyjnych. Nalezy rowniez
W procesie rozpoznania uwzgledni¢ objawy neurobehawioralne, gdyz mogg one
rzutowa¢ na wynik prob diagnostycznych pacjentéw. Do kryteriow pozwalajg-
cych na zdiagnozowanie pragnozji w przypadku uszkodzenia prawej potkuli nale-
73: brak rodzinnej leworecznosci, ogniskowe uszkodzenie zlokalizowane wylacz-
nie w polkuli tozstronnej co dominujaca rgka, brak uwarunkowan spotecznych,
ktore moglyby modyfikowa¢ dominacje potkulowg (Panasiuk, 2015, s. 941).

Na podstawie lokalizacji uszkodzenia w obrebie potkuli podlegtej mozna
wskaza¢ charakterystyczne zaburzenia bedace konsekwencja uszkodzenia przed-
niej, tylnej oraz skroniowej i/lub ciemieniowej okolicy prawej potkuli (tabela 2).

Tabela 2. Objawy pragnozji w zaleznosci od lokalizacji uszkodzenia

Ognisko uszkodzenia Ognisko uszkodzenia
w przedniej czesci potkuli prawej w tylnej czesci potkuli prawej
Czesta zmiana tematu bez motywaciji; Czesciej motywujg zmiane tematu rozmowy;
Zatatwianie spraw spotecznych uwazanych za Majg tendencje do koficzenia rozmowy i odejscia od
istotne bez uwzgledniania norm spotecznych. rozmowcy bez zatatwienia istotnych spraw, co jest
zrodtem czestych konfliktow.

Uszkodzenie skroniowej i/lub ciemieniowej okolicy prawej pdtkuli

Brak kontroli nad rejestrem swojego tekstu;
W rozmowie z rodzina, np. urzedowego stylu jezyka;
Nierzadko stosowanie dziwnych wyrazen ,Swietlisty tuk™- Ksiezyc.

Zrédto: opracowanie na podstawie: M. Pachalska, 2015, Neuropsychologia kliniczna. Urazy mézgu, t. 2

Nalezy rowniez wskaza¢ konieczno$¢ zroznicowania ,,nieafatycznych zabu-
rzen mowy”’ z afazja skrzyzowana, ktérej objawy to ,,zaburzenia w planowaniu
1 odbiorze wypowiedzi w wyniku uszkodzenia potkuli tozstronnej dla dominu-
jacej reki [...]. Trudnos$ci objawiajg si¢ analogicznie do afazji Broki i Wernic-
kego [...]. Do istotnych kryteriow diagnostycznych naleza: brak rodzinnej le-
worgcznos$ci, ogniskowe uszkodzenie mozgu wystepujace wytacznie w potkuli
tozstronnej co dominujaca rgka, ktore powoduje specyficzne dla afazji zabu-
rzenia jezykowe, brak uwarunkowan spotecznych, ktére mogtyby modyfikowaé
dominujacg pétkulowa i brak patologii rozwoju mdézgu w ontogenezie” (Pana-
siuk, 2015, s. 901).
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Wsrod czynnikow, ktore wptywaja na skutecznos¢ rehabilitacji chorych z na-
bytym uszkodzeniem moézgu nalezy wymienié: etiologi¢, glebokos¢ zaburzenia,
czas trwania choroby, stopien zaburzenia poszczegodlnych skladnikow jezyka,
wiek, pte¢ i recznosé, stopien asymetrii mézgowej oraz miejsce i rozmiar uszko-
dzenia mozgu (Pachalska, 2008, s. 233).

Postawienie wlasciwej diagnozy determinuje postgpowanie terapeutyczne,
jak réwniez wskazuje na rokowania wzgledem prowadzonej rehabilitacji. Jak
podkresla J. Panasiuk (2015, s. 896): ,,warunkiem postawienia wiasciwego roz-
poznania jednostki patologii, zaprogramowania modelu terapii wystepujacych
zaburzen i1 zastosowania optymalnych rozwigzan metodycznych w przebiegu zin-
dywidualizowanego procesu usprawniania jezykowego jest zastosowanie anali-
tycznego modelu w logopedycznym diagnozowaniu osob z uszkodzeniem mo-
zgu, w ktorym ustala si¢ przyczyny, patomechanizmy, objawy i skutki zaburzen
mowy”. Proces diagnozy stanowi podstawe programowania terapii, co — jak pod-
kresla S. Grabias (2014, s. 68) — wymaga najwigkszego wysitku intelektualnego
od terapeuty.

PODSUMOWANIE

Diagnozowanie zaburzen mowy u chorych po przebytych incydentach neu-
rologicznych wymaga od terapeuty okreslenia, czy jest organiczne uszkodzenie
CUN, jesli tak, jakiej czgsci kory mézgowej dotyczy, jakie czynnosci poznawcze
zostaly zachowane, a jakie zaburzone oraz wskazania deficytow w zakresie jezy-
ka 1 komunikacji bedacych skutkiem uszkodzenia mézgu. Jest to proces wyma-
gajacy wszechstronnej wiedzy, gdyz zaburzenia mowy moga by¢ niespecyficzne
1 wspotwystepowac ze soba, a wlasciwe rozpoznanie jest pierwszym etapem po-
stepowania logopedycznego.
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