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Streszczenie

Celem pracy jest analiza czynnosci jgzykowych i aktywnosci chorego w kontaktach z otoczeniem
oraz ich zaburzen u 10 0s6b (szesciu z udarem krwotocznym i czterech z udarem niedokrwiennym)
po uszkodzeniu jader podstawnych i istoty biatej. Osoby te nie miaty uszkodzonej kory mézgu.

Badania: neurologiczne i CT wykonano u wszystkich oséb w pierwszej dobie udaru, wyodreb-
niajac zmiany w nastgpujacych grupach struktur anatomicznych: jadro soczewkowate w lewej potkuli
moézgu (cztery osoby); skorupa, przedmurze, torebka zewngtrzna, tylna odnoga torebki wewnetrzne;j,
osrodek potowalny, istota biata wokot wyspy w lewej potkuli mézgu (cztery osoby); odnoga przednia
torebki wewnetrznej w lewej potkuli i jadro soczewkowate w prawej potkuli mézgu (jedna osoba);
glowa jadra ogoniastego, skorupa, odnoga przednia torebki wewngtrznej w lewej potkuli mézgu
(jedna osoba).

Badanie logopedyczne obejmowalo trzykrotna (w pierwszej lub w drugiej dobie udaru, w siod-
mej lub w dsmej dobie po udarze i w dwudziestej pierwszej lub w dwudziestej drugiej dobie po
udarze): oceng czynnosci jezykowych i aktywnosci chorego w kontaktach z otoczeniem.

Uzyskane wyniki wykazaly, iz wymienione struktury podkorowe uczestnicza w procesach
jezykowych, poniewaz u wszystkich badanych wystapily zaburzenia czynnosci jezykowych i aktyw-
nosci w kontaktach z otoczeniem. Obraz zaburzen zmieniat si¢ w czasie. Zaobserwowano tendencje
do szybszej restytucji zaburzonych czynnosci jgzykowych i aktywnosci chorego w kontaktach z oto-
czeniem u 0s6b z udarem krwotocznym.
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Summary

The purpose of the paper is to analyse the linguistic functions and activity of the patient in con-
tacts with the surround and their disorders in ten subjects (six with haemorrhagic apoplexy and four
with ischaemic apoplexy) following lesions of the basal nuclei and the white matter. In these patients
the brain cortex was not damaged.

Neurological and CT examinations were conducted in all patients in the first twenty-four hours
of the stroke, distinguishing changes in the following groups of anatomical structures: the left-hemi-
sphere lenticular nucleus (four patients); the putamen, claustrum, external capsule, the posterior limb
of the internal capsule, the semioval centre, the white matter around the insula in the left hemisphere
(four patients); the anterior limb of the internal capsule in the left hemisphere and the lenticular nucle-
us in the right hemisphere (one patient); the caudate nucleus head, putamen, the anterior limb of the
internal capsule in the left hemisphere (one patient).

The logopedic examination involved the three-time evaluation of the patient's linguistic functions
and activity in contacts with the surround (on the first or second day of the stroke, on the seventh or
eight day after the stroke and on the twenty-first or twenty-second day after the stroke).

The results obtained demonstrated that the aforementioned subcortical structures take part in lin-
guistic processes because the patients displayed the disorders of linguistic functions and activity in
contacts with the surround. The picture of the disorders changed in time. A tendency towards faster
restitution of the patient's disordered linguistic functions and activity in contacts with the surround was
observed in haemorrhagic-apoplexy patients.

Pojecie afazji (dysfazji) jeszcze do niedawna utozsamiano z uszkodzeniem
struktur korowych. Obecnie w wyniku rozwoju badan neurologicznych, psycholo-
gicznych i neurofizjologicznych oraz powszechnego stosowania technik neuro-
obrazowania (tomografia komputerowa CT, rezonans magnetyczny NMR, emisyjna
tomografia pozytronowa PET, tomografia emisyjna pojedynczego fotonu SPECT,
badanie przeptywu krwi w mozgu CBF) wyodrgbnia si¢ autonomiczng grupe
zaburzen jezykowych zwiazanych z uszkodzeniem podkorowych struktur méozgu
[Mohr (i in.) 1975; Walshe (i in.) 1977; Fisher 1979; Alexander (i in.) 1980; 1987;
Ross 1980; Naeser (i in.) 1982; Graff-Radford (i in.) 1985; Duus 1989; Damasio
1992; Mega (i in.) 1994; Okuda (i in.) 1994; Walsh 2000].

Juz w pracach klasykéw afazjologii znajdujemy wzmianki $wiadczace
o odstgpstwach od ogdlnie przyj¢tych pogladéow na temat zwiazkow czynnosci
jezykowych z uszkodzeniem struktur korowych. Na przyktad C. Wernicke [1874]
interesowat si¢ rola wiokien nerwowych taczacych osrodek ruchowy i czuciowy
mowy, K. Goldstein [1915] twierdzil, ze uszkodzenie wyspy jest przyczyng jedyne;j
prawdziwej afazji — afazji centralnej, P. Marie [1906] wykazal, ze u pacjentéw
z afazja ruchowg uszkodzenia mozgu obejmuja rozleglay czesé struktur podko-
rowych, J. Déjerine i G. Roussy [1906] pierwsi opisali zespot wzgdorzowy. W 2. pot.
XX w. W. Panfield i L. Roberts przedstawili koncepcj¢ ukiadu centrencefalicznego,
szczeg6lng rol¢ przypisujac wzgoérzu jako strukturze integrujacej funkcjonowanie
tylnych i przednich asocjacyjnych okolic kory mézgowej. Zapoczatkowali tym
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samym rozw¢j badan nad znaczeniem wzgdrza dla procesow jezykowych
[Maruszewski 1970; Duus 1989; Kadzielawa 1997].

W ostatnich 20 latach powstato wiele prac swiadczacych o udziale struktur
podkorowych w procesach jezykowych. Przedmiotem badan sa: jadra podstawne
1 rozne czgsci istoty bialej [Fisher 1979; Damasio 1980; Alexander (i in.) 1980;
1987; Kase (i in.) 1982; Naeser (i in.) 1982; 1989; Freedman (i in.) 1984; Perani
(i in.) 1987; Mega (i in.) 1994; Crosson 1997]. Obszar lezacy u podstaw badan
dysfunkcji jezykowych jest anatomicznie rozlegty i funkcjonalnie zrdznicowany.
Poszczegolni autorzy w zaleznosci od przyjetego kryterium (anatomiczne,
funkcjonalne) rozpatruja réznorodne zespoty tychze struktur.

M. Alexander wraz ze swoimi wspdtpracownikami od wielu lat zajmuje sig
problemem zaburzen jezykowych po uszkodzeniu struktur podkorowych w wyniku
udaru moézgu. Wyrdznia nastgpujace jednostki strukturalne: skorupe, jadro ogo-
niaste, torebk¢ zewnetrzng, wyspe, torebke wewnetrzna, istot¢ biala okotoko-
morowa, cie$n skroniowa. Na podstawie badan CT stwierdza, iz w ukladzie jadra
podstawne — istota biala roznicujaca rol¢ pelni istota biata okotokomorowa. Dzieli
ja na: istot¢ bialg podkorows, polozong bezposrednio ponizej kory, istot¢ bialg
przykomorowa, lezaca w sasiedztwie komory bocznej (wyszczegolnia czesc przed-
nio-boczna goérna, srodkowa i tylno-géma), istotg biala okotokomorowa, otaczajaca
rég czolowy komory bocznej, oraz ciesn czotowq (zlokalizowana ponizej wieczka
czolowego i1 bocznie wzglgdem torebki wewnetrznej), ciesn skroniowa (lezaca
pomigdzy boczng plaszczyzng wzgoérza a korg plata skroniowego), torebke
wewnetrzng. M. Alexander wyodrebnit trzy konfiguracje struktur, ktorym
odpowiadaja okreslone zaburzenia jgzykowe:

a) torebka wewngtrzna, skorupa, przednio-gorna czgsé istoty biale) —
zachowane rozumienie mowy, poprawnos¢ gramatyczna, ale dyzartria w mowie
spontaniczne;j;

b) torebka wewng¢trzna, skorupa i tylna czgs$¢ istoty bialej przecinajaca
promienisto$¢ stuchowa ciesni skroniowej — zaburzenia rozumienia, ptynna afazja
Wernickego;

c) torebka wewnetrzna, skorupa i przednio-gorna oraz tylna cz¢sé istoty bialej
— zaburzenia w tworzeniu i rozumieniu mowy, afazja globalna [Naeser (i in.) 1982;
Alexander (i in.) 1987].

Udziat prazkowia w czynnosciach jezykowych jest dyskusyjny. Crosson
sugeruje, iz petni ono neuromodulacyjng funkcj¢ we wszelkich formach aktywnos-
ci ludzkiej, w tym takze jezykowej. Formutuje hipotezg, iz prazkowie funkcjonuje
w obrebie pierscieni korowo-prazkowiowo-gatkowo-wzgoérzowo-korowych.
Czynnos¢ prazkowia laczy Scisle z czynnoscia wzgoérza, czemu przeciwstawia sig
M. Alexander [Naeser (i in.) 1982; Alexander (i in.) 1987; Kadzielawa 1997].

Badania wykazuja, iz trudno jednoznacznie okresli¢ relacje migdzy wyod-
rebnionymi zespotami struktur podkorowych a dysfunkcjami j¢zykowymi, m.in.
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z powodu réznic w definiowaniu pojecia ,,struktury podkorowe”, co prowadzi do
wyodrebniania odmiennych zestawdw struktur i przyporzadkowywania im
zroznicowanych obrazéw zaburzen jezykowych. Wplyw na wyniki badan maja
etiologia i dynamika choroby, a takze rézne techniki neuroobrazowania i metody
badania czynnosci jezykowych.

Zaburzenia jezykowe po uszkodzeniu jader podstawnych oraz istoty bialej
okresla si¢ jako afazj¢ torebkowo-prazkowiowa [Helm-Estabrooks, Albert 1991;
Pachalska 1999]. Obserwuje si¢ tez proby przypisania zaobserwowanym dys-
funkcjom jezykowym cech afazji korowych [Naeser (i in.) 1982; Alexander
(1 in.)1987]. Na marginesie zarysowanej problematyki wylania si¢ inny problem —
zasadnosci uzywania terminu ,,afazja” w przypadku uszkodzenia podkorowych
struktur mézgu [Kadzielawa 1997].

I. PRZEDMIOT I CEL BADAN

Przedmiotem badan sa wybrane czynnosci jezykowe wykonywane przez
porozumiewajacych si¢ z sobg ludzi oraz wybrane czynnosci niejezykowe (poza-
jezykowe, parajezykowe), ktére towarzysza aktywnosci j¢zykowe;j lub jg zastgpuja
(nazwane przeze mnie aktywnos$cig chorego w kontaktach z otoczeniem) [Milewski
1965; Maruszewski 1970; Grabias 1997; Ostapiuk 1993; 1997; Kaczmarek 1998]
u 0s6b z poudarowym uszkodzeniem jader podstawnych i istoty biale;.

Celem badan jest poszukiwanie odpowiedzi na pytania:

1. Czy u os6b z poudarowym uszkodzeniem struktur podkorowych wystepuja
zaburzenia czynnosci jezykowych i aktywnosci chorego w kontaktach z otocze-
niem, a jesli tak, to jakie i czy zaleza one od typu udaru?

2. Czy obraz zaburzen czynnosci j¢zykowych oraz aktywnosci chorego w kon-
taktach z otoczeniem zmienia si¢ w czasie, a jesli tak, to w jaki sposob i czy zmia-
ny zaleza od typu udaru?

II. MATERIAL I METODA

Logopedycznym badaniem objgto 10 oséb (pigé kobiet i pigciu mgzczyzn) hos-
pitalizowanych w Klinice Neurologii PAM w Szczecinie z powodu udaru mézgu.
U szesciu osob wystapil udar krwotoczny, u czterech zas niedokrwienny. Badania
neurologiczne i CT wykonano u wszystkich os6b w pierwszej dobie udaru. Wiek
chorych wahat si¢ od 40 do 75 lat (Srednia wieku ~ 59 lat). Dziewie¢ 0séb byto
praworgcznych, jedna — oburgczna (wywiad). Charakterystyke badanych przed-
stawiono w tab. 1.
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Tab. 1. Charakterystyka badanych

@ ©
= | 5| 8 8 Struktury objete uszkodzeniem
s |[E8| ¥ N . "
R 5 © (wynik badania CT wykonanego w pierwszej Wynik badania neurologicznego
] 32| = 2 dobie udaru)
= i
. niedowlad o$rodkowy n. Vil XIl
jadro soczewkowate w lewej potkuli, ] '
1/2 n podst P ognisko hypodensyjne o wymiarze 4.2 x 2.1 cm porazenie potowicze prawostronne
niedowdad osrodkowy n. VIl i Xl
jadro soczewkowate w lewej polkuli, } !
212 64 | podst. P ognisko hypodensyjne o wymiarze 1.5 x 4.5 cm porazenie polowicze prawostronne
. = niedowiad osrodkowy n. VII,
jadro soczewkowate w lewej potkuli, A )
/M 74 pods! PIL ognisko krwotoczne o wymiarze 1.7 x fem parazenie potowicze prawostronne
- X niedowdad osrodkowy n. Vil,
jadro soczewkowate w lewej potkuli, ] d
4/M 40 podst. P ognisko krwotoczne o wymiarze 1,3x 3,5 cm pora2enie polowicze prawostronne
odnoga tyina torebki wewngtrznej, skorupa, torabka | niedowlad cérodkowy n. VIl XII,
5.2 48 podst. P | zewnetrzna, przedmurze, istota biata - oSrodek | poratenie polowicze prawostronne
polowalny w lawe] pokull; krwiak o rednicy 3,7 cm
odnoga lylna torebki wewngtrznej, skorupa. torebka | niedowlad osrodkawy n. VIl XII,
6/M 42 | zawod P | zewnetrzna, przedmurze, istota biala - osrodek | porazenie polowicze prawostronne
polowalny w lewe| polkuli, krwiak o wymiarach 3 x 5 an
odnoga tylna torebki wewnetrznej, skorupa. torebka| . r J
h ; polowiczy p Y Z przewagq
TIM 44 $red. e IRl pnpd!nqu, |_sloia blafa = GG koficzyny gémej, niedowidzenie polowicze
polowalny w lewej polkuli; krwiak o wymiarach 2,7 x 4.6
o prawostronne
odnoga tylna torebki wewnetrznej, skarupa, torebka | niedowtad orodkowy n. VII,
8/M 65 | zawod. P | zewnetrzna, przedmurze, istota biala w kierunku wyspy | p ie polowicze prawe
w lawej potkuli; krwiak o wymiarach 2,7 x 3.9 cm
odnoga przednia torebki wewnetrzne] w lewej pokkuli, | osrodkowy niedowlad nerwu VII po stranie prawej,
9,2 75 ] P obszar hypodensyjny o wymiarach 1,4 x 1 cm, w jadrze | dyskretny niedowlad potowiczy prawastronny,
soczewkowatym prawej potkuli moézgu  drobne | stabo wyrazone cechy zespou
2wap rzekomoopuszkowego
przednia odnoga forebki wewnetrznej, glowa jadra | niedowdad o$rodkowy n. VI,
10/2 " $red P | ogoniastego, skorupa w lewej poOtkuli, ognisko | pora2enie polowicze prawostronne
niedokrwienne o wy h15x4cm
udar krwotoczny P - praworgcznost P/L - oburgcznost

Czynnosci jezykowe i aktywnos¢ chorego w kontaktach z otoczeniem badano
trzykrotnie: w pierwszej lub w drugiej dobie udaru, w si6dmej lub w 6smej dobie
po udarze i w dwudziestej pierwszej lub w dwudziestej drugiej dobie po udarze.

Logopedyczne badanie obejmowalo:

1) sze$¢ czynnos$ci jezykowych: rozumienie (84 zadania), powtarzanie (88
zdan), dialog (10 zadan), nazywanie (82 zadania), opowiadanie historyjki
obrazkowej (18 zadan), odtwarzanie wystuchanego tekstu (15 zadan) [Aneks —
zatacznik 1],

2) aktywnos¢ chorego w kontaktach z otoczeniem (7 rodzajow zachowan)
[Aneks — zalacznik 2].

Za kazde poprawnie wykonane zadanie przyznawano 1 punkt (czynnosci
rozumienia, powtarzania, dialogu, nazywania, odtwarzania tekstu) lub 2 punkty
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(opowiadanie historyjki obrazkowej). Odejmowano 1 punkt (zadania 3-7) za udzie-

lenie pomocy przez badajacego [Aneks — zalacznik 1]. Uzyskano w ten sposdb

szes¢ czastkowych Wspotczynnikéw Wykonania Proby — WWP (%) badanych

czynnosci jezykowych. Kazdy z nich obliczano w nastepujacy sposob:

Liczba poprawnie wykonanych zadan w prébie
Liczba zadan w probie

WWP (%) = x 100%

W taki sam sposéb obliczano Catkowity Wspotczynnik Wykonania Prob —
CWWP (%), obejmujacy tacznie badane czynnosci jezykowe.

Wszyscy chorzy mieli porazenie lub niedowlad polowiczy prawostronny.
Aktywnos¢ obserwowano wigc wylacznie po stronie przeciwnej do niedowladu.
Podstawa oceny aktywnosci chorego w kontaktach z otoczeniem byly nastepujace
zachowania wobec innych os6b (personel medyczny, rodzina): stosowanie zwrotow
grzecznosciowych, przeczen i potwierdzen, zglaszanie prosb i zyczen, inicjowanie
rozmowy, spontaniczne uzywanie sekwencji form ekspresji wynikajacych z sytu-
acji, uczestniczenie w rozmowach na tematy codzienne z innymi chorymi, rodzina,
personelem, terapeuta. Poszczegdlnym rodzajom zachowan przyporzadkowano
nastgpujaca skale ocen:

- brak jakichkolwiek reakcji komunikacyjnych — 0 punktow,

- porozumiewanie niejezykowe (gesty, pantomima, rysunki) — 1 punkt,

- porozumiewanie niej¢zykowe (gesty, pantomima, rysunki) i jezykowe (takze
niepoprawne pod wzgledem artykulacyjnym czy gramatycznym) — 2 punkty,

- porozumiewanie j¢zykowe (takze niepoprawne pod wzgledem artykula-
cyjnym czy gramatycznym) — 3 punkty [Aneks — zalacznik 2].

Badany mogl uzyska¢ maksymalnie 21 punktow. Uzyskano w ten sposob
Wspotczynnik Aktywnosci WA (%):

Liczba punktdéw uzyskanych przez badanego
21 punktow

WA (%) = x 100%

Wyniki badania czynnosci j¢zykowych oraz aktywnosci chorego w kontaktach
z otoczeniem porzadkowano wedlug nastepujacej skali (tab. 2):

Tab. 2. Skala wykonania czynnosci jezykowych i aktywnosci chorego
w kontaktach z otoczeniem

Stopien zaburzenia omie Warto$¢ wspoétczynnika
Glebokie zaburzenia od 0 do 20%
Znaczne zaburzenia >20% do 50%
Srednie zaburzenia > 50% do 80%
Nieznaczne zaburzenia > 80% do 96%
Brak zaburzen > 96% do 100%
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HI. WYNIKI

1. Uszkodzenie jadra soczewkowatego w lewej p6tkuli mézgu

U czterech 0séb z uszkodzeniem jadra soczewkowatego (dwie osoby z udarem
krwotocznym i dwie osoby z udarem niedokrwiennym) stwierdzono rézne stopnie
nasilenia zaburzen poszczegolnych czynnosci jezykowych. Wyniki przedstawiono
w tab. 3.

Tab. 3. Wyniki badan czynnosci jgzykowych oraz aktywnosci chorego w kontaktach z otoczeniem
u czterech 0sob z uszkodzeniem jadra soczewkowatego w lewej potkuli mozgu

B Osoba 1 Osoba 2 Osoba 3 Osoba 4
Czynnosci jezykowe
& I* 1* | Il 1] | Il ] | Il 1]

WWP - rozumienie '654% | 80% | 988% | 100% | 100% 559% | 88%
WWP - powtarzanie 80,6% | 806% | 806% | 98,8% | 100% | 100% 86,3%
WWP - nazywanie 95% | 100% | 100% | 81% | 84% |%8.7%
WWP - dialog 100% | 100% | 100% | 100% 100% | 100%
WWP - opow. hist. obr.

WWP - odtwarz. tekstu ; 93,3%
CWWP 92.2% | 94.9% | 95,6% 90,5%
WA 80% | 100% | 100% | 100% 80% | 100%

* Kolejne (pierwsze, drugie, trzecie) badanie.

U osoby 1 (udar niedokrwienny) wystapily gle¢bokie zaburzenia czynnosci
jezykowych (CWWP = 0%). Obraz zaburzen nie zmienit si¢ w nastgpnych bada-
niach. Gleboko zaburzona byla rowniez aktywnosé chorej w kontaktach z otocze-
niem (WA = 0%), ktéra w kolejnych badaniach nie ulegta zmianie.

U osoby 2 (udar niedokrwienny) w pierwszym badaniu stwierdzono, iz nazy-
wanie bylo zaburzone w stopniu znacznym (WWP = 42,6%) a powtarzanie tylko
w stopniu nieznacznym(W WP=80,6%). Pozostale czynnosci: rozumienie (WWP =
2,3%), dialog (WWP = 10%), opowiadanie historyjki obrazkowej i opowiadanie
wystuchanego tekstu (WWP = 0%) byly gleboko zaburzone. Niski WWP rozu-
mienia i jednoczesnie wysoki WWP powtarzania ujawnit, iz powtarzanie mialo
w tym wypadku echolaliczny charakter. W kolejnych badaniach nazywanie oraz
powtarzanie pozostaly na tym samym poziomie. Zdecydowanie poprawilo si¢
rozumienie (WWP w trzecim badaniu = 80%), a wraz z nim prowadzenie dialogu
(WWP = 100%). Opowiadanie historyjki obrazkowej i odtwarzanie tekstu byly
nadal gi¢boko zaburzone. Aktywno$é w kontaktach z otoczeniem réwniez zmienita
si¢ od glebokich zaburzen obserwowanych w pierwszym badaniu, poprzez znaczne
— w drugim, az do nieznacznych zaburzen w trzecim.
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Osoba 3 (udar krwotoczny) deklarowata obur¢cznosé. Pierwsze badanie
wykazatlo, iz jedynie opowiadanie historyjki obrazkowej (WWP = 44,4%) oraz
odtwarzanie wystuchanego tekstu (WWP = 53,3%) byly zaburzone na poziomie
$rednim. Dysfunkcja ta utrzymywata si¢ w kolejnych badaniach. Pozostate czyn-
nosci: rozumienie, powtarzanie, nazywanie i dialog nie byly zaburzone. W kole-
jnych badaniach nie stwierdzono tez zaburzen aktywnosci w kontaktach z otocze-
niem.

U osoby 4 (udar krwotoczny) w pierwszym badaniu glgboko zaburzone byty
przede wszystkim rozumienie (WWP = 14,2%), powtarzanie (WWP = 6,8%)
i opowiadanie ustyszanego tekstu (WWP = 0%). Nazywanie, za$ zaburzone bylo
w stopniu nieznacznym (WWP = 81%), a dialog (WWP = 40%) i opowiadanie his-
toryjki obrazkowej (WWP = 44,4%) w stopniu znacznym. Uzyskane przez chorego
wyniki swiadcza, iz w pierwszym badaniu przewazaly zaburzenia odbioru
wypowiedzi stownych nad zaburzeniami nadawania. Obraz zaburzen czynnosci
jezykowych zmienial si¢ intensywnie. W trzecim badaniu najwigksza poprawa
wystapila w zakresie rozumienia (WWP = 88%), opowiadania tekstu (WWP =
93,3%) i powtarzania (WWP = 86,3%). Poprawie tej towarzyszy} niewielki wzrost
WWP - nazywania. Wplynelo to na wyniki uzyskane przez chorego w dialogu
(WWP = 100%), opowiadaniu historyjki obrazkowej (WW = 77,7%) oraz w kon-
taktach z otoczeniem (WA = 71,4%, 80%, 100%).

Biorac pod uwage wartosci CWWP u czterech badanych osdb uzyskane
w pierwszym i trzecim badaniu, stwierdzono, iz u dwoch chorych (jeden z udarem
krwotocznym i jeden z udarem niedokrwiennym) zaburzenia utrzymywaly si¢ na
tym samym poziomie, tzn. u osoby 1 — glebokie, a u osoby 3 — nieznaczne.
Natomiast u osoby 2 zaburzenia zmienialy si¢ od poziomu znacznego (CWWP =
32,7%) do sredniego (CWWP = 62,9%), a u osoby 4 od poziomu znacznego
(CWWP = 32,6%) do nieznacznego (CWWP = 90,5%).

2. Uszkodzenie torebki zewnetrznej, tylnej odnogi torebki wewne¢trznej,
oSrodka pélowalnego, istoty bialej wokoél wyspy, skorupy i przedmurza
w lewej pélkuli mézgu

U czterech badanych os6b, praworecznych i z udarem krwotocznym (osoby:
5,6, 7, 8), stwierdzono uszkodzenie rozlegtego obszaru: torebki zewngtrznej, tylnej
odnogi torebki wewngtrznej, osrodka potowalnego, istoty biatej wokot wyspy,
skorupy 1 przedmurza. Stopien nasilenia zaburzen poszczegoélnych czynnosci
jezykowych byt rowniez zroznicowany. Obraz zaburzen zmieniat si¢ w kolejnych
badaniach. Wyniki badan przedstawiono w tab. 4.
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Tab. 4. Wyniki badan czynnosci jgzykowych oraz aktywnosci chorego w kontaktach z otoczeniem
u czterech osob z uszkodzeniem torebki zewngtrznej, tylnej odnogi torebki wewnetrznej, osrodka
potowalnego, istoty biatej wokot wyspy, skorupy i przedmurza w lewej potkuli mozgu

Czynnosci jezykowe s e e Gaitey
I " 1 | Il 1] | I ] | Il I
WWP - rozumienie 09 559% | 76,1% | 79,7% 1 160,7% | 100%
WWP - powtarzanie ? o 100%
WWP - nazywanie 100%
WWP - dialog 100%
WWP - opow. hist. obr. %5 100%
WWP - odtwarzanie tekstu 93,3%
CWWP | 99.6%
WA 100%

* Kolejne (pierwsze, drugie, trzecie) badanie.

U osoby 5 podczas pierwszego i drugiego badania obserwowano glebokie
zaburzenia wszystkich czynnosci jezykowych. W trzecim badaniu nadal gigboko
zaburzone byly: nazywanie, dialog i opowiadanie. Poprawily si¢ natomiast: rozu-
mienie i powtarzanie (poziom znaczny), co mialo wptyw na aktywnos¢ w kontak-
towaniu si¢ z otoczeniem (WA = 29,2%).

U osoby 6 w pierwszym badaniu gi¢boko zaburzone byty: dialog (WWP = 0%),
nazywanie (WWP = 0%), opowiadanie historyjki (WWP = 0%) oraz odtwarzanie
ustyszanego tekstu (WWP = 0%). Rozumienie (WWP = 34,5%) i powtarzanie
(WWP = 28%) utrzymywaty si¢ na poziomie znacznym. Wyniki uzyskane w pierw-
szym badaniu $wiadcza, iz przewazaly zaburzenia nadawania wypowiedzi nad
zaburzeniami rozumienia. Tendencja ta utrzymywata si¢ w kolejnych badaniach,
poniewaz czynnosci rozumienia i powtarzania poprawialy sig, ale nazywanie
i opowiadanie historyjki ulegly tylko niewielkiej poprawie. Ponadto dialog
i odtwarzanie tekstu pozostaly na tym samym poziomie. Poprawie rozumienia
i powtarzania towarzyszyly zmiany aktywnosci w kontaktach z otoczeniem
(WA w trzecim badaniu = 61,9%, poziom $redni).

U osoby 7 w pierwszym i w drugim badaniu stwierdzono dyzartri¢, ktora
mineta po dwoch tygodniach. Ponadto w pierwszym badaniu z wyjatkiem dialogu
(WWP = 100%) wystapity dysfunkcje nast¢gpujacych czynnosci jezykowych:
opowiadania historyjki (WWP = 22,2%), powtarzania (WWP = 47,7%), nazywania
(WWP = 50%), odtwarzania tekstu (WWP = 46,6%). W trzecim badaniu zaobser-
wowano znaczacg poprawe przede wszystkim w czynnosciach: opowiadania histo-
ryjki, odtwarzania tekstu i nazywania. Zmianom towarzyszyla poprawa rozumienia
i powtarzania. Odnotowac tez nalezy wzrost WA z 19% w pierwszym badaniu
az do 100%.
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U osoby 8 (udar krwotoczny) obserwowano intensywne zmiany w obrazie
zaburzen czynnosci jgzykowych i aktywnosci w kontaktach z otoczeniem.
W pierwszym badaniu stwierdzono przewage zaburzen rozumienia nad
nadawaniem wypowiedzi, o czym $wiadcza glebokie zaburzenia rozumienia (WWP
= 16,6%) i odtwarzania tekstu (WWP = 0%) oraz znaczne zaburzenia powtarzania
(WWP = 51,1%) w stosunku do zaburzen nazywania (WWP = 67%) i opowiadania
historyjki (WWP = 22,2%). Uczestnictwo w dialogu bylo na poziomie srednim
(WWP = 60%). W trzecim badaniu stwierdzono powrdt wszystkich czynnosci
jezykowych. Wraz z poprawa wszystkich czynnosci jezykowych poprawita sie tez
aktywnos¢ chorego w kontaktach z otoczeniem.

Analiza CWWP w omawianej grupie $wiadczy o zrdéznicowanym stopniu
nasilenia zaburzen, a takze pokazuje zmiany w ich obrazie. U osoby 5 zaburzenia
zmienialy si¢ od glebokich (CWWP = 0%) — do znacznych (CWWP = 29,2%).
Podobny przebieg mial miejsce u osoby 6 — od giebokich zaburzen (CWWP =
18,1%) do znacznych (CWWP = 45,1%). Natomiast u osoby 7 obraz zaburzen
zmieniat si¢ od poziomu sredniego (CWWP = 58,5%) do nieznacznego (CWWP =
85,1%). Najwicksze zmiany stwierdzono u osoby 8, gdyz w pierwszym badaniu
CWWP = 41,7% (poziom éredni), a w trzecim — CWWP = 99,6% (norma).

3. Uszkodzenie przedniej odnogi torebki wewnetrznej w polkuli lewej
i jadra soczewkowatego w pélkuli prawej

U osoby 9 wystapito uszkodzenie przedniej odnogi torebki wewngtrznej
w potkuli lewej, a ponadto stwierdzono zwapnienia w jadrze soczewkowatym
w potkuli prawej. Wyniki uzyskane przez chora zawarto w tab. 5.

Tab. 5. Wyniki badan czynnosci jgzykowych i aktywnosci chorego w kontaktach z otoczeniem
u osoby 9 — z uszkodzeniem przedniej odnogi torebki wewngtrznej w potkuli lewej i jadra
soczewkowatego w potkuli prawe;j

Czynnosci jezykowe m Os?ﬁa 2 m
WWP - rozumienie 88% | 916% | 90.4%
WWP - powtarzanie 100% | 100% | 100%
WWP - nazywanie 89% | 100% | 100%
WWP - dialog 80% | 100% | 100%
WWP - opow. hist. obr.

WWP - odtwarz. tekstu

cwwe 84,1% | 88,8% | 88,5%
WA

* Kolejne (pierwsze, drugie, trzecie) badanie.
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W pierwszym badaniu zaobserwowano przede wszystkim zaburzenia
opowiadania historyjki, ktéore w kolejnych badaniach utrzymywaly si¢ na tym
samym znacznym poziomie, i odtwarzania tekstu, ktore zmienialy si¢ od poziomu
znacznego do $redniego. Pozostate czynnosci: rozumienie, dialog i nazywanie byty
nieznacznie zaburzone. Ponadto podczas trzech kolejnych badan stwierdzono
dyzartrig. Pomimo iz CWWP utrzymywat si¢ w trzech badaniach na poziomie
nieznacznym, WA by! relatywnie niski i utrzymywat si¢ na poziomie srednim.

4. Uszkodzenie przedniej odnogi torebki wewnetrznej, glowy jadra
ogoniastego i skorupy w lewej pélkuli mézgu

U osoby 10 doszto do uszkodzenia nastgpujacych struktur: przedniej odnogi
torebki wewnetrznej, glowy jadra ogoniastego, skorupy. U chorej w trzech kole-
jnych badaniach stwierdzono glebokie zaburzenia czynnosci jgzykowych i aktyw-
nosci w kontaktach z otoczeniem. Wyniki uzyskane przez chorg zawarto w tab. 6.

Tab. 6. Wyniki badan czynnosci jgzykowych i aktywnosci chorego w kontaktach z otoczeniem
u osoby 10 - z uszkodzeniem przedniej odnogi torebki wewnegtrzne;j, glowy jadra ogoniastego
i skorupy w lewej pétkuli mézgu

Osoba 10

Czynnosci jezykowe

I* " e

WWP - rozumienie

WWP - powtarzanie

WWP - nazywanie
WWP - dialog

WWP — opow. hist. obr.
WWP — odtwarz. tekstu
Ccwwp

WA

* Kolejne (pierwsze, drugie, trzecie) badanie.

IV. OMOWIENIE WYNIKOW

Wyniki wykazaty, iz w pierwszym badaniu wystapily nieznaczne zaburzenia
czynnosci jezykowych u dwoch osob, srednie u jednej osoby, znaczne u trzech
osob, a glebokie u czterech os6b. W trzecim badaniu stwierdzono u jednej osoby
powrdt czynnosci jgzykowych, nieznaczne zaburzenia u trzech osob, Srednie
u jednej osoby, znaczne i gigbokie u dwdch osob.
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Ponadto u 0séb z poudarowym uszkodzeniem struktur podkorowych wysta-
pily zaburzenia wszystkich badanych czynnosci j¢zykowych. Stopien zaburzen
poszczegdlnych czynnosci byt zréznicowany: od nieznacznych po glebokie.

Pierwsze badanie wykazalo, iz u wigkszosci badanych os6b zaburzone byly:
opowiadanie historyjki i odtwarzanie ustyszanego tekstu (u dziewigciu) oraz rozu-
mienie i powtarzanie (u siedmiu), a u polowy nazywanie i dialog. W trzecim bada-
niu stwierdzono, iz opowiadanie historyjki i ustyszanego tekstu nadal byly czyn-
nosciami najbardziej zaburzonymi, ale juz tylko u pigciu oséb, a rozumienie,
powtarzanie, dialog i nazywanie tylko u trzech osdb.

Analiza CWWP w pierwszym i w trzecim badaniu uwidocznita rdznice
w dynamice zaburzen czynnosci j¢zykowych u os6b z udarem krwotocznym
(osoby: 3, 4, 5, 6, 7, 8) i niedokrwiennym (osoby: 1, 2, 9, 10) w pierwszych trzech
tygodniach od wystapienia udaru (ryc. 1).

CWWP (%)
& 8

O @ @
05.3.K 0s.4K 0s.5K 0s.6.K 0s.7.K 0s.8K o0s.1.N 0s.2N 0s.9.N o0s. 10.N

K - osoby z udarem krwotocznym, N - osoby z udarem niedokrwienny m

| 0 [ badanie A Il badanie ]

Ryc. 1. Wyniki pierwszego i trzeciego badania czynnosci jgzykowych u dziesigciu badanych oséb

Wsrdd szesciu osob z udarem krwotocznym tylko u jednej (osoba 3) zaobser-
wowano niewielka poprawe¢ w trzecim badaniu, ale stopien nasilenia zaburzen pier-
wotnie byl nieznaczny. Taki przebieg zaburzen czynnosci j¢zykowych moze wiazac¢
si¢ z obur¢cznoscig chorego, ale zagadnienie to wymaga dalszych badan na wigk-
szej liczbie chorych.

U czterech pozostatych osob ze znacznymi zaburzeniami oraz u jednej ze
$rednimi nastapita wyrazna poprawa czynnosci jgzykowych. Najwieksza poprawe
zaobserwowano u osob 4 i 8 (réznica CWWP w pierwszym i trzecim badaniu
wynosita ~ 60%), mniejsza u osob: 5, 6, 7 (o ~ 30%).

W grupie chorych z udarem niedokrwiennym poprawg¢ stwierdzono wytacznie
u jednej osoby (o ~ 20%), u dwoch oséb czynnosci jezykowe nie poprawily sig
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(pozostaty gleboko zaburzone), a u jednej osoby zaobserwowano nieznaczna
poprawg (nie pogorszyly sig).

Poprawie czynnosci jezykowych towarzyszyly zmiany typu zaburzen, np.
u 0s6b 4 i 8 poczatkowo dominowaly zaburzenia rozumienia (charakterystyczne dla
afazji typu Wernickego), ktdre ustapity w trzecim badaniu, a u osoby 5 afazja glo-
balna przeksztalcifa si¢ w glebokie zaburzenia nadawania i rozumienia. U osoby 6
poczatkowo wystapily glebokie zaburzenia nadawania i znaczne zaburzenia rozu-
mienia, natomiast trzecie badanie wykazalo jeszcze wyrazniejsza przewagge
zaburzen nadawania nad zaburzeniami rozumienia (charakterystyczne dla afazji
motorycznej). U osoby 2 poczatkowo obserwowano zaburzenia rozumienia przy
zachowanej czynnosci powtarzania (echolaliczny charakter powtoérzen sugerowat
transkorowa afazj¢ czuciowa), a trzecie badanie wykazalo przewage zaburzen
nadawania nad rozumieniem.

Wraz ze zmianami w obrazie czynnosci jezykowych zmienial si¢ tez obraz
aktywnosci w kontaktach z otoczeniem (ryc. 2).

wspoiczynnik aktywnosci (%)

O O N O @
08.3K 054K 085K 0s.6K 05.7.K 05.8K o0s.1.N 0s.2N 0s.9N os 10.N
K - osoby z udarem krw otocznym, N — osoby z udarem niedokrw iennym

| 0 | badanie 4 il badanie |
|

Ryc. 2. Wyniki pierwszego i trzeciego badania aktywnosci chorego w kontaktach z otoczeniem
u dziesigciu badanych oséb

U pieciu osob z udarem krwotocznym wystapita duza poprawa aktywnosci
w kontaktach z otoczeniem. Najwieksza poprawg odnotowano u osoby 7 (o ~ 80%),
nieco mniejsza u osoby 6 (o ~ 60%), nastgpnie u osoby 5(o ~ 40%), najmniejsza
u osob 4 i 8 (o ~ 30%).

W grupie 0s6b z udarem niedokrwiennym nie stwierdzono zas poprawy aktyw-
nosci w kontaktach z otoczeniem u dwéch oséb (osoby 1 i 10), a u jednej (osoba 9)
niewielka poprawe (~ o 10%), radykalna tylko u osoby 2 (~ 80%).



106 Aleksandra Duranowska-Serocka

Osobnym zagadnieniem jest porownanie czynnosci jezykowych z aktywnoscia
w kontaktach z otoczeniem (ryc. 3).

W pierwszym badaniu niekiedy aktywnos¢ w kontaktach z otoczeniem
przewyzszata czynnosci j¢zykowe (np. u 0s6b 4 i 8), niekiedy zas im nie doréwny-
wata (np. u 0séb: 6, 7, 2, 9). Zaskakujace jest, iz niezaleznie od rodzaju udaru nie-
ktore osoby z duzymi zaburzeniami czynnosci jezykowych uzyskaty dobry wynik
w kontaktach z otoczeniem (np. osoby 4 i 8), a inne osoby osiagnely lepsze wyniki
w realizacji czynnos$ci j¢zykowych niz w aktywnosci (np. 6, 7, 2, 9) (ryc. 3).
Potwierdza to spostrzezenia z praktyki terapeutycznej o stosowaniu dwoch strategii
porozumiewania si¢ przy zaburzonych czynnosciach jezykowych. Jedna, ,,maksy-
malistyczna”, charakteryzuje osoby z zaburzeniami rozumienia, a druga, ,,minima-
listyczna”, osoby z zaburzeniami nadawania mowy. W strategii ,,maksymalis-
tycznej)” mozna obserwowaé wyzsza aktywnos¢ w kontaktach z otoczeniem niz
umiej¢tnosci jezykowe, a w strategii ,,minimalistycznej” umiej¢tnosci jgzykowe
przewyzszaja aktywnosé w kontaktach z otoczeniem. Chorzy z zaburzeniami rozu-
mienia przy obnizonej autokontroli stuchowej swoje trudnosci w porozumiewaniu
kompensuja naduzywaniem srodkow o znikomej informacyjnosci (wielostowie —
»strategia maksymalistyczna™), a chorzy z zaburzeniami nadawania, jakby $wiado-
mi swych trudnosci pragng przekaza¢ maksimum tresci przy minimum $rodkow
jezykowych (styl telegraficzny — ,,strategia minimalistyczna”).

CWWP i WA (%)
8

osoba3.  osobad. osoba 5. osoba 6. osoba 7. osoba8.  osobal.  osoba2. osoba9.  osoba 10.

[ czynnodci jezykowe
0 aktywnos¢ w kontaktach z oloczeniem

Ryc. 3. Wyniki pierwszego badania czynnosci j¢zykowych i aktywnosci chorego w kontaktach
z otoczeniem u dziesigciu badanych osob
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W trzecim badaniu realizacja czynnosci j¢zykowych przewyzszata aktywnosc
w kontaktach z otoczeniem tylko u osoby 9 (o ~ 15%). Wérdd pozostatych osdb,
wraz z poprawa umiej¢tnosci jezykowych (zwlaszcza rozumienia), aktywnosé
przewyzszata badz doréwnywala realizacji czynnosci jezykowych (ryc. 4).

CWWP | WA (%)

osoba3.  osobad. osoba 5. osoba 6. osoba 7. osoba 8. osoba 1. osoba 2. osoba 9. osoba 10.

[ czynnosci jezykowe
= ak a6 wilk

Ryc. 4. Wyniki trzeciego badania czynnosci jezykowych i aktywnosci chorego w kontaktach
z otoczeniem u dziesigciu badanych oséb

Przeprowadzona analiza wykazuje, iz w pierwszych trzech tygodniach od
wystapienia udaru mézgu zmiany w obrazie czynnosci j¢zykowych i aktywnosci
w kontaktach z otoczeniem maja charakter jakosciowy i ilos§ciowy. Zaobserwowano
tendencj¢ do szybszej restytucji czynnosci jezykowych i aktywnosci u os6b
z udarem krwotocznym niz u oséb z udarem niedokrwiennym.

V. DYSKUSJA

Badanie dynamiki czynnosci jgzykowych i aktywnosci wymagalo opracowania
iloSciowego sposobu przedstawiania obserwowanych zjawisk. Zaproponowany
w tej pracy sposob obliczania (wspo6tczynniki: WWP, CWWP i WA, skala wykona-
nia czynnosci jezykowych i aktywnosci) umozliwia rejestrowanie i porownywanie
zmian czynnosci jgzykowych oraz aktywnosci chorego w kontaktach z otoczeniem
we wczesnym okresie po udarze mézgu.

Proby ilosciowego przedstawiania zmian w obrazie zaburzen afatycznych byly
podejmowane w Polsce juz wczesniej, ale w odniesieniu do uszkodzen korowych
[Podemski (i in.) 1979]. W zaprezentowanych badaniach prébg¢ taka podjgto
w odniesieniu do uszkodzen podkorowych.
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Problem korelacji migdzy uszkodzeniem struktur podkorowych a dysfunkcjami
jezykowymi analizuja niektorzy badacze w pismiennictwie zagranicznym.

M. Mega i wspotpracownicy [1994] wskazuja, iz wptyw na charakter zaburzen
jezykowych w poudarowym uszkodzeniu struktur podkorowych ma etiologia.
Podkreslaja konieczno$¢ zroznicowania zaburzen spowodowanych udarem
krwotocznym i niedokrwiennym, co znalazto potwierdzenie w badaniach wiasnych.
Ponadto stwierdzaja, ze istotng role w procesach jgzykowych petni prazkowie,
a zwlaszcza jadro ogoniaste. Uszkodzenie glowy jadra ogoniastego, odnogi przed-
niej torebki wewnetrznej i skorupy w badaniach wlasnych wystapito u osoby 10
i spowodowato zaburzenia o typie afazji globalnej. Natomiast uszkodzenie odnogi
przedniej lub kolana torebki wewngtrznej oraz skorupy w udarach niedokrwien-
nych, jak twierdza M. Mega i wspotpracownicy, powoduje dyzartri¢. Potwierdzaja
to badania wiasne, gdyz przy podobnym uszkodzeniu (odnoga przednia torebki
wewnetrznej w lewej potkuli i jadro soczewkowate w prawej potkuli) u osoby 9
wystapita dyzartria.

M. Freedman i wspotpracownicy [1984] stwierdzaja, iz uszkodzenie odnogi
przedniej torebki wewngtrznej, glowy jadra ogoniastego, skorupy, torebki
zewngtrznej, przedmurza i wyspy w udarach niedokrwiennych powoduje
zaburzenia odbioru wypowiedzi jezykowych. W badaniach wiasnych przy podob-
nym miejscu uszkodzenia dominujace zaburzenia rozumienia stwierdzono u jednej
osoby, ale z udarem krwotocznym. Ponadto badania wykazaly, iz u wigkszosci osob
po uszkodzeniu réznych grup struktur podkorowych wystapity zaburzenia odbioru
wypowiedzi o réznym stopniu nasilenia.

B. Okuda i wspotpracownicy [1994] przedstawili w swoich badaniach problem
afazji globalnej. Stwierdzili, iz ten typ afazji nie jest czgsto spotykany
w poudarowym uszkodzeniu struktur podkorowych. Mechanizm powstawania
afazji globalnej wiaza z przerwaniem drdég potozonych w okolicy perisylwialnej,
wokol korowego obszaru mowy, przy braku jego uszkodzenia. Afazj¢ globalng
utozsamia sie¢ raczej z uszkodzeniem struktur korowych. W badaniach wtasnych
afazja globalna wystapita u dwoch oséb z udarem niedokrwiennym i obraz
zaburzen nie zmienit si¢ w ciagu trzech tygodni (osoby 1 i 10) oraz u jednej osoby
z udarem krwotocznym i zaburzenia te cz¢sciowo ustapity (osoba 5).

Badania wiasne i badania przedstawione w literaturze wykazuja, iz pouda-
rowemu uszkodzeniu struktur podkorowych towarzysza zaburzenia czynnos$ci
jezykowych. Zaburzenia te maja r6znorodny charakter i nie wydaja si¢ zwigzane ze
scidle okreslong struktura czy grupa struktur anatomicznych.

W badaniach przedstawionych przez cytowanych autoréw dysfunkcje jezykowe
analizowane byty jednorazowo w czasie od tygodnia do 18 miesi¢cy od wystapienia
udaru, w niniejszych badaniach natomiast — trzykrotnie w pierwszych trzech
tygodniach od wystapienia udaru.



Zaburzenia czynnosci jgzykowych i aktywnosci w kontaktach z otoczeniem ... 109

Zaburzenia czynnosci jezykowych podlegaja ilosciowym zmianom i jakos-
ciowym przeobrazeniom w czasie. Charakter zmian (poprawa, brak poprawy)
wskazuje, iz moga by¢ one uwarunkowane rodzajem udaru, poniewaz zaobser-
wowano tendencj¢ do szybszej restytucji zaburzonych czynnosci jezykowych
u os6b z udarem krwotocznym niz z udarem niedokrwiennym.

Aktywnos¢ chorego w kontaktach z otoczeniem badano (Bostoriska Skala
Komunikacji Niewerbalnej) u osob z afazjg globalng po uszkodzeniach korowych.
W badaniach wlasnych przeprowadzono analiz¢ aktywnosci w kontaktach
z otoczeniem u wszystkich badanych bez wzgledu na stopien zaburzen czynnosci
Jezykowych, ale u 0séb z uszkodzeniem struktur podkorowych.

Badania wlasne uwidocznily, iz aktywnos¢ chorego w kontaktach z otoczeniem
zmienia si¢ wraz z poprawa czynnosci jezykowych, zwlaszcza rozumienia.

Zbadanie przeobrazen czynnosci j¢zykowych, relacji zachodzacych pomiedzy
aktywnoscig a dysfunkcjami jezykowymi w udarach niedokrwiennych i krwo-
tocznych wydaje si¢ by¢ zasadne w celu poznania roli struktur podkorowych
w procesach jezykowych. Badania takie umozliwia poznanie czynnikéw warun-
kujacych samoistng i ukierunkowana restytucj¢ jezykowych i niejgzykowych
zachowan chorego po udarze mézgu.

VI. WNIOSKI

1. U o0sdb z poudarowym uszkodzeniem jader podstawnych oraz istoty bialej
wystepujg zaburzenia czynnosci j¢zykowych: rozumienia, powtarzania, dialogu,
nazywania, opowiadania, odtwarzania tresci wystuchanego tekstu, a takze
zaburzenia aktywnosci chorego w kontaktach z otoczeniem o rdéznym stopniu
nasilenia.

2. W okresie trzech tygodni od wystapienia udaru zaobserwowano tendencj¢
do szybszej restytucji zaburzonych czynnosci jezykowych i aktywnosci chorego
w kontaktach z otoczeniem u 0s6b po udarze krwotocznym.
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Zalacznik 1. Badanie czynnosci jgzykowych*

n‘;m‘:“ Badane czynnodc Liczba punktow
Ry 10 nazw (w tym narw 10
falszywych)

R 1 ynnota (w tym narw 10
|talszywych)
Ronsmiena 10 nare c2¢40 a2y | Cata (w lym rozurmiene narw 10
Isbwzywych)
= Rozumiania 10 nazw koloréw (w tym razumienm nazw lakszywych) 10
& 14 par ai6w b N0 pOka- buka 7
= s2afy - szachy
g Rozumeanis 8 polacen proatych | Zio2anych, np.: Proszg podneedt
& rohg, Pros2g w2t kartkg do rgki, Zatye jq na palows | poazyt na L]
Aalsnach
Rozumienie 10 pytad, np . Qy sdf jest Shodka? 10
R [ h w szescu §
poleceniach. np - Pros2¢ pokaza¢ dugopsem karthe
relag ¥ w s2e40u 6
poleceniach np - Prasze poalyt ke pod karkg
MAKSYMALNA LICZBA PUNKTOW 84

c“"m Badane czynnosa Liczba punktow
Powtarzana 8 samogiosek 8
Powtarzane 10 logoloméw 1

§ Pi 10 par logol opozycynych 1
4 ia10 wyrazw 1
Powtarzarse 5 2daf | wyrated 5
g Powtarzarva 15 sem skow 1
(4 15 sen logx 15
Powtarzarwe 15 sen cyft 1
MAKSYMALNA LICZBA PUNKTOW []
Czynnadé
xowa Badane czynnodci Liczba punktiw
8 Rozmowa 2 chorym na lemal danych personalnych, O ey
g onenlacii w czasie i w przestrzeni po
MAKSYMALNA LICZBA PUNKTOW 10
Czynnosé i
iazykowa Badane czynnosa Liczba punktow
Y A ych na ry h »
w Y 7 aynnodci na rysunkach 7
F Nazywane 10 czesa twarzy 1 Qala przeds|awionych na rysunkach 10
; Nazywania 7 kalorow przedsiawsanych na rysunkach 7
z Nazywania w odpowseda na 10 pytan, ng Co robd sig mydlemn? 10
Wypowsadane 10 siow 0 znaczeniu przecwnym do podanegn 10
MAKSYMALNA LICZBA PUNKTOW []

Czynnate Badane czynnasc Liczba punktow

- 1, 2 instnkcy 2
2 nene Lstracy 2

w_ o= 3 2werbalizowane. co 2nalazl chiopsec na drodze 2

528 4 co chiogeec 210bd 2 plasziem 2

& (S Zwerbalizowanie, co chlopiec zrobi z ptaszkiem w domu 2

z g g 6 2werbalizawanie. co chiopec 20baczyl. kiedy otworzyl okna 2

&F@ 7. 2werbaiizowanie, oo chiopeec 20 2 ptaszkiem na wasng 2

o~ o 8 Podane Iylulu hesloryfi 2
[] brak 2
naologmbw, paralazy

MAKSYMALNA LICZBA PUNKTOW 18

Cxynnodé

xowa Badane czynnosa Liezba punkiéw
w Przyznawana
g 2 Badajacy czyta choremu leksl, kidry zawiera punkt 22
k- g 15 jednastek informacyjnych. Chory po wyshichaniu odtworzenia
E fekstu powtarza lo, co uslyszal jednej jednastki
8 informacyjne;
MAXSYMALNA LICZBA PUNKTOW 15

® Badanie czynnosci jezykowych opracowano na podstawie: W. Lucki. Zestaw prob do badania procesow poznawczych
kodz mozgu; H. Goodglass, E. Kaplan. The Assessment of Aphasia and Related Disorders.

u pacjentow z
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Zalacznik 2. Aktywnosé chorego w kontaktach z otoczeniem

0 punktow Brak jakichkolwiek reakciji komunikacyjnych.
1 punkt Porozumi ie niejezykowe (gesty, pantomima, rysunki)
2 punkly Porozumiewanie niejgzykowe (gesty, pantomima, rysunki) i jezykowe (tak2e niepoprawne

pod wzgledem artykulacyinym i gramatycznym)

Porozumiewanie jgzykowe (tak2e niepoprawne pod wzglgdem artykulacyjnym
Znym)

3 punkty

Lp. RODZAJ AKTYWNOSCI KOLEJNE BADANIA

1 | Stosowanie zwrotow grzeczno$ciowych

2 | Stosowanie przeczef i potwierdzen

3 | Zgtaszanie prosb i 2yczen

4 | Inicjowanie rozmowy

5 Spontaniczne uzywanie sekwencji form ekspresj,
wynikajacych z sytuacii

6 | Informowanie otoczenia o swoim samopoczuciu

7 Uczestniczenie w rozmowach na tematy codzienne
Z innymi chorymi, rodzing, personelem, terapeuty




