12. Streszczenie

12.1.Streszczenie W jezyku polskim

Wstep: Uszkodzenie mozgu, ktorego przyczyng moze by¢ udar, prowadzi czgsto
do zmian w zachowaniu pacjenta, zaburzen allo- iautopsychicznych, jak réwniez
do zaburzen w komunikacji ze $wiatem zewnetrznym. Powodem tych deficytow czesto
jest afazja, rozumiana dawniej jako zaburzenie nadawania irozumienia mowy,
wspotczesnie zas (szerzej) - jako rozpad funkcji kognitywnych .

Pacjent cierpigcy na afazje przejawia zaburzenia funkcji poznawczych,
jezykowych I niejezykowych oraz emocjonalno-motywacyjnych. Nie potrafi wyrazaé
pogladéw, informacji ani prosb, nie umie okresla¢ potrzeb, nazywaé emocji ani uczuc.
Nie rozumie, co si¢ do niego mowi, nie pamigta stow, nie jest W stanie poshuzy¢ si¢ nimi
W sposOb poprawny i logiczny ani ich wyartykulowac. Pojawia si¢ Igk ipoczucie
niemocy. Towarzyszy im depresja, agresja lub bunt. Niemozno$¢ powrotu
do codziennych zaje¢, do pracy, do kontaktu z bliskimi, trudnosci w czytaniu i pisaniu,
klopoty podczas zatatwiania prostych dotad spraw - te doznania powoduja, ze chory po
udarze mozgu staje si¢ niepelnosprawny nie tylko w aspekcie fizycznym, ale takze
psychicznym i intelektualnym.

Szans¢ powrotu funkcji jezykowych ipoznawczych stwarza rehabilitacja
psychologiczna i neurologopedyczna. Podstawowym celem tej terapii jest walka
Z wywotanymi przez chorob¢ negatywnymi zmianami W osobowos$ci pacjenta,
zwlaszcza w sferze poznawczej. Nadrzednym zadaniem jest prawidiowe zaplanowanie
dlugofalowej terapii neurologopedycznej, psychologicznej i fizjoterapeutycznej.
Podkre$lenia wymaga fakt, Ze terapia powinna mie¢ charakter wielokierunkowy
i odnosi¢ si¢ nie tylko do sfery fizycznej pacjenta, lecz rowniez obejmowac sfery
kognitywne.

Celem niniejszej pracy jest ocena wplywu terapii neurologopedycznej na poprawe
funkcji jezykowych oraz funkcji poznawczych U chorych po udarze moézgu, u ktérych
stwierdzono afazje.

Badaniami oraz terapig objetych zostalo 82 pacjentow w wieku 40-80 lat, obojga
plci po przebytym udarze moézgu, ze zdiagnozowanymi deficytami poznawczymi
I jezykowymi.

Materialy i metody: Grupe badang stanowili pacjenci, u ktorych po udarze

mozgu wystapita afazja (26K, 18M) w wieku od 40 do 78 lat. Zostali skierowani
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na rehabilitacje do Kliniki Rehabilitacji Szpitala Klinicznego im. WAM na tzw.
wczesng terapie neurologiczng. Grupa liczylta 44 pacjentow. Wdrozono U nich
czterotygodniowy kompleksowy program rehabilitacji neurologopedycznej. Po uptywie
sze$ciu miesigcy od udaru zostali poddani ponownej czterotygodniowej terapii
neurologopedycznej.

Grupe kontrolng stanowili pacjenci, ktorzy po udarze krwotocznym modzgu
cierpieli na afazj¢. Grupa sktadata si¢ z 38 pacjentow (16K, 22M) w wieku od 42 do 80
lat. Wich przypadku czterotygodniowg terapi¢ neurologopedyczng wdrozono po
uptywie wiecej niz szeSciu miesiecy od udaru mozgu, ktérego konsekwencjg stala sie
afazja.

Wyniki: W badaniu potwierdzity si¢ glowne zalozenia, dotyczace przewagi
wczesnej i powtdrnej terapii nad terapig pdzng ipoprawy funkcji wykonawczych
potrzebnych do wykonywania ztozonych czynnosci zycia codziennego oraz wykazano
korelacje migdzy cechami biologiczno-spotecznymi pacjentow, a skutecznos$cig terapii.
Nalezy podejmowac dalsze badania majace na celu poprawe skutecznosci réznych
terapii tego trudnego do uchwycenia schorzenia.

Whnioski: Wiek nie ma decydujagcego wplywu na powr6t funkcji jezykowych
i innych funkcji poznawczych. Zwraca jednak uwage fakt, ze wigksza poprawa
w zakresie bogactwa stownika (fluencja stowna) nastepuje U 0séb miodszych w obu
grupach. Takze ekspresja werbalna U pacjentow W grupie badanej po wczesnej i péznej
terapii logopedycznej ulega znaczniejszej poprawie U oséb przed siedemdziesigtym
rokiem zycia.

Wyksztalcenie ma znaczacy wplyw na poprawe fluencji stownej. Im wyzsze
wyksztatcenie zdobyt chory przed udarem, tym bogactwo jego jezyka jest wicksze.

Ple¢ przeklada si¢ na wyniki terapii. Pacjentki okazuja wieksza determinacje
w staraniach o powr6t funkcji utatwiajacych zycie codzienne, a przez to wytrwalej
i skuteczniej uczestnicza W terapii. Zard6wno kobiety z grupy badanej, jak réwniez
kobiety w grupie kontrolnej szybciej niz mezczyzni z tej samej grupy odzyskiwaty
wigksza zdolnos$¢ ekspresji mowy.

Dla wszystkich pacjentow, niezaleznie od czasu podjecia przez nich terapii
neurologopedycznej, jest ona wielce wskazana, gdyz przynosi poprawg ich stanu.

Im szybciej zostaja wdrozone dziatania terapeutyczne i im dtuzej jest prowadzona

terapia neurologopedyczna, tym efekty sa lepsze dla pacjenta.
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Abstract

12.2. Summary in English

Introduction: Brain damage, which may be caused by a stroke, often leads to
changes in the patient’s behavior, allo- and autopsychic disorders, as well as
dysfunctional communication with the outside world. Often the cause of these deficits
is aphasia. The condition used to be understood as disturbed production and reception
of speech, whereas now it is more broadly seen as a breakdown of cognitive functions.

A patient suffering from aphasia exhibits cognitive, linguistic and non-linguistic,
as well as emotional and motivational disorders. Aphasic people cannot express views,
communicate information or requests, define needs, name emotions or feelings. They
do not understand what is being said to him, have difficulties remembering words, and
are unable to use them correctly and logically, or even articulate them. There is fear and
a sense of helplessness accompanied by depression, aggression or rebellion. Inability to
return to daily activities, to work, to usual relations with relatives, difficulties in reading
and writing, problems with errands which previously used to be simple to handle — all
such impediments cause stroke patients to experience disability, not only physically but
also mentally and intellectually.

The hope to restore linguistic and cognitive functions is found psychological and
neurological rehabilitation. The primary goal of this therapy is to counteract the negative
changes in the patient’s personality induced by the disorder, especially in the cognitive
area. The main task, therefore, is to correctly plan a long-term speech, psychological,
and physical therapy. It is important to stress that the therapy should be comprehensive
in its nature and address not only the patient’s physical side, but equally their cognitive
aspects.

The aim of this study is to evaluate the effect of speech and language therapy on
the improvement of linguistic and cognitive functions in aphasic patients after stroke.

The study and therapy included 82 stroke patients aged 40-80 years, of both sexes,
who were diagnosed with cognitive and language deficits.

Materials and methods: The study group consisted of patients who developed
aphasia after stroke (26F, 18M) aged 40 to 78. They were referred to rehabilitation to
the Rehabilitation Clinic of the WAM Clinical Hospital for the so-called early speech
and language therapy (SLT). The group consisted of 44 patients. a four-week
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comprehensive SLT rehabilitation program was implemented. Six months after the
stroke, they received another four-weeks of SLT.

The control group consisted of patients who suffered from aphasia after stroke.
The group consisted of 38 patients (16K, 22M) aged 42 to 80. In their case, four-week
SLT therapy started more than six months after the stroke.

Results: The study confirmed that the main assumptions that early and repeated
therapy is more beneficial than late therapy as it resulted in more improvement of
executive functions required to perform complex everyday activities. It also
demonstrated there is a correlation between the biological and social features of patients
and therapy effectiveness. Further research is needed to improve the effectiveness of
various therapies of this difficult to treat disorder.

Conclusions: Age is not decisive for the recovery of language and other cognitive
functions. However, it is noteworthy that better vocabulary (verbal fluency) was found
in younger people in both groups. Also, verbal expression in patients in the study group
after early and late speech therapy is significantly improved in people before the age of
seventy.

Education level was a significant factor in improving verbal fluency. The higher
education a patient received before stroke, the greater the fluency measured after the
therapy.

Biological sex also correlates with better therapy results. Female patients show
greater determination in efforts to restore functions that facilitate everyday life, and thus
more persistently and effectively participate in therapy. Women both in the study and
control group regained better ability to produce speech and faster than men in their
respective groups.

SLT is highly recommended for all aphasic patients, as it improved the condition
of the study patients regardless of the time that elapsed between the stroke and start of
therapy.

The sooner the SLT measures are implemented and the longer SLT is performed,

the better the effects are for the patient.
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