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fot. mgr Ernest Garstka

Szanowni Pacjenci,

Oddajemy w Wasze rece pierwszy numer naszego nowego kwartalnika. Idea,
jaka nam przySwiecata przy jego redagowaniu, to zapoznanie Panstwa
z najczesciej wystepujacymi chorobami, poznanie ich objawdw, aby mdc jak
najwczesniej rozpocza¢ diagnostyke i leczenie. Bedziemy takze pisac
o profilaktyce zdrowotnej, a czasem znajdzie sie tez miejsce dla duszy.

Zyczymy Panstwu ciekawej i pozytecznej lektury.

Prosimy takze o zgtaszanie wiasnych sugestii dot. tematow do publikaciji.

M\, i

' Przemystaw Wojtys
Dyrektor Zespotu Opieki Zdrowotnej
w Debicy

Pazdziernik 2016 3






idok napadu padaczkowego
moze budzi¢ lek, jednak chory
potrzebuje pomocy $wiadkow
zdarzenia. ) tym, jak
postepowa¢ warto dowiedzie¢
sie nie tylko wtedy, gdy mamy chorego na
padaczke wsrdd rodziny lub znajomych.

PADACZKA - to jedna z najczestszych chordb
neurologicznych  charakteryzujgca sie stalgq
predyspozycja do wystepowania napadow
padaczkowych. Choroba objawia sie
najmniej jednego nie
prowokowanego napadu padaczkowego.
Wskaznik rozpowszechnienia padaczki w po-
pulacji oceniany jest na okoto 1%.

wystepowaniem co

Co zrobi¢ w przypadku wystgpienia napadu
padaczkowego drgawek uogolnionych?
Podstawowe zasady pierwszej pomocy W przy-

padku  wystgpienia napadu padaczkowego
polegajg na ochronie pacjenta przed doznaniem
urazdbw  (gtdownie  gtowy), a  nastepnie

umozliwieniu odpoczynku po napadzie, zape-
whnieniu spokojnego oddechu.

W przypadku przediuzajacego sie napadu lub
wystepowania kolejnych napadéw nalezy wezwac
pogotowie ratunkowe.

CO ROBIC?

- pozostan z chorym i zachowaj spokdj

- zanotuj czas pojawienia sie napadu

- zapewnij osobie do$wiadczajacej napadu bez-
pieczne miejsce (z dala od ruchu ulicznego, pra-
cujacych maszyn, ostrych przedmiotdw itp.)

- utéz na boku w pozycji bezpiecznej, chron
gtowe przed urazem, rozluznij ubranie zwtaszcza
w okolicy szyi

- czekaj az napad ustgpi - uwaznie go obserwuj
(doktadny opis i czas trwania napadu to cenna
informacja dla lekarza)

- w razie $linotoku lub wymiotéw (ktére mogq
zdarzy¢ sie po napadzie padaczkowym) przechyl
glowe na bok, jednoczesnie staraj sie by byta
skierowana lekko ku dotowi, aby zapobiec
zakrztuszeniu

- po ustgpieniu napadu chory moze by¢ senny,
splatany, niekiedy pobudzony i niespokojny - nie
uzywaj sity, przeczekaj, zapewnij mu spokaj,

pozwdl na chwile odpoczynku, pozostan z chorym
do czasu odzyskania petnej sprawnosci lub
przyjazdu lekarza, przekaz informacje o napadzie.

CZEGO NIE ROBIC?

- nie powstrzymuj rak i ndg chorego na site

- nie otwieraj zacisnietych szczek, nawet jezeli
krwawi przygryziony jezyk, nie wktadaj do jamy
ustnej ciat obcych, palcéw

- nie prébuj cuci¢ np. przez polewanie wodg

- nie budz po napadzie poprzez gwattowne
potrzasanie, uderzenia,

WEZWIJ POGOTOWIE RATUNKOWE JESLI:

- napad drgawkowy przedtuza sie lub szybko
nastepuje kolejny napad

- chory nie odzyskat przytomnosci po uptywie

5 minut po ustaniu napadu

- napad nastgpit w wodzie

chory doznat urazu

osoba ta jest w cigzy lub cierpi na cukrzyce
wiesz lub sadzisz, ze atak ten jest pierwszym
napadem padaczkowym u tej osoby

- masz jakie$ watpliwosci.

UWAGA:

Napad padaczkowy trwajacy powyzej 5 minut
stanowi zagrazajacy stan padaczkowy. Stanem
padaczkowym okresla sie napad padaczkowy
trwajacy dtuzej niz 30 minut albo kilka napadow,
pomiedzy  ktérymi  chory nie  odzyskuje
przytomnosci - jest to stan wymagajacy pilnej
hospitalizacji.

Opracowanie: lek. med. Bozena Ksigzek-Trzasku$

Lekarz rezydent Oddziatu Neurologii, absolwent
ITI Liceum Ogodlnoksztatcacego im. Adama Mickiewicza
w Tarnowie, absolwent  Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego.
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BONO SERVIAMUS

Od kilku lat klerycy Wyzszego Seminarium Duchownego

w Tarnowie podejmujg na wakacjach szeSciotygodniowg praktyke
w szpitalach. Nastepuje to po trzecim kursie formacyjnym.
W trwajacym roku dzieki uprzejmosci Dyrekcji Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Debicy klerycy majg mozliwos¢ podjac praktyke nie tylko
w Zakfadzie Opiekunczo Leczniczym w Straszecinie, lecz réwniez |
w Oddziale Choréb Wewnetrznych i Kardiologii oraz Oddziale
Wewnetrznym I. Ciekawostka jest to, ze zwiekszona na korytarzach
szpitalnych iloS¢ ksiezy — bo tak juz wygladamy — spotyka sie
z pytaniem: ,.co oni tutaj robig?”. Obecnos¢ jednego ksiedza tak nie
dziwi, co obecno$c¢ czterech.

Osobiscie do odpowiedzi na to pytanie ,co klerycy robig
w szpitalu?” ciggle dochodze, bo nie jest to sprawa tak prosta.
Wiadomo, z jednej strony ,bo w Seminarium kazali”, lecz czy to bedzie wszystko w tym temacie?
Zdecydowanie nie.

Juz w pierwszych dniach uderzajacy byt obfity kontakt z drugim cztowiekiem i to na réznych
stanowiskach, w roznej sytuacji zdrowotnej, o réznych pogladach. Wiec, primo, jesteSmy tutaj dla
ludzi. Jak to ,bycie dla” wyglada? Oczywiscie nie oferujemy szerokiego medycznego wachlarzu leczenia
ciata, bo nasze ratio studiorum temu nie stuzy, ale dostaliSmy do uzytku od Boga dwie rece, ktére
mogq sie przydac. Wiec wykorzystujemy je do mycia pacjentdw, sprzatania, karmienia, dowozu na
badania, etc. Tym wszystkim czynnosciom towarzyszy to, co mozemy oferowac, tj. szeroki wachlarz
leczenia ,duszy”, badz bardziej psychiki. Na polu dialogu, rozmowy wystuchuje sie nieraz przerdznych
rzeczy: od tego, ze jednej Pani bobry zjadty buraki, az po wewnetrzne Swiadectwo zycia religijnego.
Prosze uwierzy¢, ze jest bardzo budujace, gdy pacjent, ktéry ledwo siedzi, chce koniecznie uklekngc
przy tézku do pacierza. Niejednokrotnie mnie zawstydzajg takie sytuacje. Oczywiscie obok grupy
pacjentdw, codziennie budujemy sie postawg personelu medycznego. Wiadomo, ze praca, w ktorej
codziennie ratuje sie zycie jest bardzo obcigzajaca i fizycznie i psychiczne. Ale to co obserwuje i w czym
uczestnicze, to zakrawa momentami wprost na heroizm. Kazde inne stowo jest zbyt blade przy
dookreslaniu postawy otwartosci, stuzby, cierpliwosci i profesjonalizmu personelu. Wiec zdecydowanie
klerycy w szpitalu sg po to, by sie takich postaw uczyc in praxis i to mysle, ze od najlepszych.

Secundo, klerycy odbywajq te praktyke réwniez z pozytkiem dla siebie. Jest to z pewnoscig
lekcja samodzielnosci. Nabywamy tez niezbedne umiejetnosci pracy z ludzmi, pracy w zespole i to
w $rodowisku dla nas nowym. Réwniez kontakt z cierpieniem i niejednokrotnie ze Smiercig wyztabia
W nas niezbedng wrazliwos¢ na te sprawy. Jako kleryk teraz rozumiem dlaczego ksiadz, ktory zbywatby
ludzi, ktorzy przyszli zamoéwi¢ pogrzeb, rani ich. Cho¢ rzeczywisto$¢ Smierci jest pewna i mozna sie do
niej przygotowac lepiej lub gorzej, to bardzo pomocne jest zawsze wspottowarzyszenie oraz
wspdtodczuwanie i to szczegdlnie u tych osdb, ktére majq byé ekspertami od przyprowadzania dusz do
Boga.

fot. mgr Ernest Garstka

Na zakonczenie tej refleksji zwrdce uwage na tytut tego artykuliku — Bono serviamus. Po kilku
tygodniach praktyki widze, ze kazdy pracownik
Szpitala w Debicy moze te stowa nosi¢ na
identyfikatorze, obok nazwiska. Jestem

Opracowanie: Michat Pierz

przekonany, ze kazdy kto stuzy dobru, stuzy
rowniez Temu, ktory jest jedynie Dobry (por. Mk
10,18). Bardzo sie ciesze, ze moge odbywac
praktyke w szpitalu i wdzieczny jestem wszystkim
osobom, ktére to umozliwity i ktore te praktyke
wspottworza.

ur. 22 VIII 1993r,, w 2013r,, z wyrdznieniem ukonczyt Zespot
Szkét Ekonomicznych w Debicy o profilu technik

ekonomista,, finalista Olimpiady Przedsiebiorczosci, Turnieju

Wiedzy i Umiejetnosci Handlowo-Menadzerskich, obecnie
kleryk IV roku Wyzszego Seminarium Duchownego
w Tarnowie. Zainteresowania: jezyk hebrajski i grecki
(koine), teologia biblijna Starego Testamentu, ekonomia.
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BOL BRZUCHA

Postepowanie w przypadku bolow brzucha

fot. mgr Ernest Garstka

ole brzucha sg jednym z najczesciej

zgtaszanych przez pacjentow
objawoéw. Ze wzgledu na
patomechanizm  (sposéb ~w jaki

choroba sie rozwija w organizmie,
rozprzestrzenia sie w niej czynnik chorobotwdrczy
i reakcje organizmu na ten czynnik) bole brzucha
mozna podzieli€ na somatyczne, trzewne
i odniesione.

1. B6l somatyczny jest wynikiem pobudzenia
receptoréw bolu otrzewnej Sciennej i Sciany
brzucha. Jest to bdl ostry, dobrze zlokalizowany,
0 nagtym poczatku, nasilajacy sie przy po-
ruszaniu, kaszlu, czesto z objawami otrze-
wnowymi.

2. Bl trzewny zwigzany z dziataniem bodzcéw na
receptory bdlowe nerwdw trzewnych i otrzewne;j.
Opisywany przez pacjentow jako tepy, stabo
zlokalizowany, narastajacy  stopniowo.  Bdl,
ktoremu towarzyszg nudnosSci i wymioty.
3. BOl odniesiony jest odczuwalny w miejscu
odlegtym od uszkodzonych narzadow
wewnetrznych.

Bél mozna podzieli¢ na ostry i przewlekty.

W przypadku ostrego bolu brzucha
powinno postawi¢ sie szybko rozpoznanie
postugujac sie wywiadem, badaniem fizykalnym,
badaniami laboratoryjnymi i obrazowymi (USG,
tomografia komputerowa). Dziatania te majq za
zadanie probe usuniecia bdlu poprzez kwalifikacje
do odpowiedniego leczenia, w tym zabiegowego
(tryb ostry, tryb odroczony) badz zachowawczego.

Ostre bdle brzucha wymagajg pilnej
interwencji  chirurgicznej. Najczesciej spowo-
dowane sq ostrym zapaleniem  wyrostka
robaczkowego, niedroznoscig mechaniczng jelit,
zadzierzgnieciem przepukliny, skreceniem jelit,
wgtobieniem, zamknieciem Swiatta jelita przez
ciato obce oraz guz nowotworowy, peknieciem
pecherzyka z6tciowego, wrzodu zofadka
i dwunastnicy, zapaleniem otrzewnej, kolki
nerkowej i zotciowej, zapalenia trzustki oraz
dotyczacym zagadnien ginekologicznych:
skreceniem  szyputy  torbieli jajnika  czy
peknieciem cigzy pozamacicznej.
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O ile nie zachodzi potrzeba ostrej

interwencji i brak jest wskazan do leczenia
operacyjnego, leczenie zachowawcze polega na
podawaniu  lekéw  przeciwbdlowych,  roz-
zkurczowych, wg. tzw. drabiny (lub piramidy)

analgetycznej. Do takiego leczenia kwalifikuje sie
najczesciej chorych z zapaleniem trzustki, kolkq
nerkowgq czy zbtciowa.

Przewlekte bdle brzucha trwajg wiele dni
lub tygodni czy miesiecy, a nawet lat.
Najczestszymi praprzyczynami sg: zespét jelita
drazliwego, dyspepsja czynnosciowa, choroba
wrzodowa, choroby nieswoiste, choroby zapalne
jelit, zapalenie uchytkdéw, przewlekte zapalenie
trzustki.

Kazdy z objawdw czynnosciowych ma ustalone
kryteria rozpoznawcze i moze by¢ leczony przez
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej.

W  przypadku boldw przewlektych, ktdrym
towarzysza  objawy alarmowe takie jak
niedokrwistos¢, chudniecie, dtugotrwata
biegunka, krwawienia z przewodu pokarmowego
wymagana jest doktadna diagnostyka
endoskopowa i badania  obrazowe oraz
niejednokrotnie  skierowanie  do  poradni

onkologicznej.

lek. med. Kazimierz Barcinski

Opracowanie:

Absolwent Liceum Ogodlnoksztatcacego w  Sedziszowie
Matopolskim i Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej
w Lublinie - chirurg. Od 1980 roku pracuje nieprzerwanie
w Zespole Opieki Zdrowotnej w Debicy . Spotecznie dziata
w  Stowarzyszeniu Pomocy  Ofiarom  Wypadkow
Drogowych.

Czym jest migrena?

horoba ta  jest

pojawiajacq sie gtownie u kobiet

(chorujq one 3-4 razy czesciej niz

mezczyzni), przy czym najczesciej

wystepuje ona po okresie
dojrzewania. Niestety czesto jest to dolegliwosé
dziedziczna. Migrena jest zazwyczaj mylona z bo-
lem gtowy, dolegliwoscig ktora dotyka wszystkich
z nas. Przyczyny boléw glowy sg rézne, mogq byc
skutkiem bardzo groznych choréb zagrazajacych
zyciu ale tez wynika¢ z mato istotnych przyczyn.
W razie jakichkolwiek watpliwosci nalezy zawsze
poradzi¢ sie lekarza.

Leczy¢ migrene mozna na dwa sposoby:
jedna to przyjmowaé leki na state, inna to
zwalczac tylko napad migreny. Wybor drogi nalezy
zwykle do pacjenta i zalezy od bardzo wielu
czynnikdw towarzyszacych. Ostania dekada to
bardzo znaczacy postep w leczeniu
farmakologicznym migreny i pojawienie sie
catkiem nowych lekdw przeciw migrenie, jednak
nadal jest to ogromnie zaburzajaca
funkcjonowanie chorego dolegliwos¢. Jeden
z malarzy chorujacych na migrene widziat Swiat
tak, jakby patrze¢ na popekane lustro i to
najlepiej obrazuje te przypadtosc.

dolegliwoscig |

Opracowanie: Dr n. med. Lestaw Ciepiela

Ukonczyt 1 Liceum Ogdlnoksztatcace w Debicy, absolwent
Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w Lublinie z roku
1981, pediatra i specjalista neurolog dzieciecy. Doktoryzowat

sie w Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego.
Zawodowo zwigzany ze Szpitalem Zespotu Opieki Zdrowotnej
w Debicy, gdzie aktualnie jest zastepcqg Kierownika Oddziatu
Neurologii i réwnoczesnie Kierownikiem Zespotu Poradni
Specjalistycznych.
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Objawy i skutki

dar mdzgu jest trzecia co do czestosci
przyczyng zgondw w krajach rozwinietych
po chorobach serca i nowotworach.
Podstawowa wiedza o pierwszych obja-
wach mogacych sugerowac zachorowanie
udarowe jest kluczowa dla szybkiego rozpoznania i wig-
czenia odpowiedniego leczenia. Wprowadzono kilka
przesiewowych testow w opiece przedszpitalnej, ktére
mogg by¢ pomocne w rozpoznaniu udaru mézgu. Skrot
FAST (pochodzace od angielskich nazw Face, Arm,
Speech, Time) wskazuje na kilka prostych objawdw,
ktore nie mogg by¢ pominiete w badaniu: asymetria
twarzy (opadniety kacik ust), zaburzenia mowy,
niedowtad konczyny godrnej, czas od wystgpienia
poczatku objawdw. Szeroka wiedza spoteczna
dotyczaca objawdw niedokrwienia mdzgu pozwoli na
szybkg reakcje rodziny i najblizszych, jak rowniez na
szybkie  sprowadzenie  specjalistycznej  pomocy
medycznej i prawidtowe leczenie chorego.  Wsrdd
innych objawdw neurologicznych wskazujacych na
osrodkowe uszkodzenie modzgu wystepuja: zaburzenia
$wiadomosci, splatanie, zaburzenia widzenia, nagte i bardzo nasilone zawroty gtowy i zaburzenia
rownowagi. Bardzo czesto rodzina pacjenta jako pierwsza zauwaza symptomy choroby: mowa jest
betkotliwa, niezrozumiata, pacjent niekiedy nie moze znalez¢ odpowiednich stéw, aby wyrazi¢ swoje
mysli lub nie rozumie co sie do niego méwi. Ostabienie sity konczyn nierzadko manifestuje sie gorszg
sprawnoscia manualng, wypadaniem przedmiotow z dtoni. Ponadto duza liczba chorych zgtasza
zaburzenia widzenia pod postacig ograniczenia pola widzenia (niedowidzenie prawostronne lub
lewostronne). Nalezy réwniez zwrdcic uwage na czas od wystgpienia pierwszych niepokojacych
objawdw, gdyz mozliwoS¢ wiaczenia odpowiedniego leczenia jest bardzo ograniczona.
Leczenie udaru moézgu wymaga duzej wspOtpracy personelu medycznego poczawszy od
ratownikdw medycznych, przez lekarzy Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego i lekarzy neurologéw.
Wiedza spoteczna i szybkie wezwanie pomocy dla chorego wydaje sie by¢ kluczowe w ograniczeniach
czasowych. Wiekszo$¢ rodzin chorych nie wie, ze od wystgpienia pierwszych objawéw udaru do
wiaczenia wysoce specjalistycznego leczenia nie moze uptynaé wiecej niz 4,5 godziny. W ciggu tak
krotkiego czasu nalezy wezwa¢ pomoc medyczng i przeprowadzi¢ podstawowe badania laboratoryjne
i neuroobrazowe w szpitalu.
Udar mozgu jest pierwszg przyczyng niepetnosprawnosci u oséb dorostych. Wielu pacjentéw
niestety nie odzyskuje petnej sprawnosci fizycznej
pomimo wiasciwego leczenia. Dlatego tak wazne Opracowanie:
jest szybkie podjecie decyzji o wezwaniu pomocy,

wdrozeniu leczenia oraz rehabilitacji. Absolwentka I Liceum Ogodlnoksztatcgcego im. Krdla
Wiadystawa Jagietty w Debicy oraz Akademii Medycznej

fot. mgr Ernest Garstka

lek. med. Barbara Pietruszewska

im. Piastow Slaskich we Wroctawiu, Wydziat Lekarski.
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TGA

przemijajaca niepamiec globalna.

yobraz sobie, ze budzisz sie

w SOR, nie wiesz jak i dlaczego

tam trafite$, co dziato sie dzisiaj,

czego chcg od Ciebie wszyscy

ludzie dookota. Nie pamietasz
niczego co dziato sie wczesniej
tego dnia, poza tym jednak nic
Ci nie dolega. Przypominasz
sobie tylko, ze rano wstate$
z tézka, wiesz takze jak sie
nazywasz i gdzie mieszkasz.
Odnajdujesz wzrokiem swoich
bliskich, ktérzy z wyraznym
niepokojem czekajq pod sala.
Zadajesz im pytania, ktore
cisng sie do gtowy: ,co mi sie
stato”, ,jak tu sie znalaztem”,
oni odpowiadaja, ze juz po raz
dziesiaty ttumacza ci to samo —
Ze nagle zaczate$ zadawac te
same pytania, nie pamietate$
co ostatnio robites, wszyscy
byli przerazeni, ze to udar, albo
ze zwariowates... i tak trafites na SOR, ale tu lekarz
mowi ze wyniki s dobre... Stowa rodziny nieco cie
uspokajajg, przez chwile myslisz, ze odzyskujesz
panowanie nad sytuacja... ale tylko przez chwile.
Pie¢ minut pdzniej opisany scenariusz powtarza sie
na nowo, a Ty zndw pytasz o to samo...

Opisany powyzej przypadek to typowy
przyktad zachorowania na stosunkowo czesto
wystepujaca, ale mato znang jednostke chorobowg
— przemijajacg niepamie¢ globalng (TGA). Moze
zdarzy¢ sie w  kazdym  wieku  (nawet
w dziecinstwie), ale najczesciej dotyka ludzi miedzy
50 a 80 rokiem zycia. Jej objawy s zwykle
dramatyczne — polegajg na nagtej utracie pamieci
Swiezej, obejmujacej kilka ostatnich godzin lub dni
oraz utracie zdolnosci zapamietywania. DoS¢ czesto
zachorowanie poprzedzone jest nagtym wysitkiem
lub stresem emocjonalnym. Zwykle nie towarzysza
mu inne objawy, rzadko pacjenci skarzg sie na bole
i zawroty gtowy, ciSnienie tetnicze moze byc
podwyzszone.

fot. ze zbioréw wiasnych

Chorzy zadajg te same pytania co kilkanascie
minut. Pomimo groznie wygladajacego za-
chorowania, choroba przebiega fagodnie. Objawy
nigdy nie trwajq dtuzej niz dobe, zazwyczaj od 2
do 8 godzin. Etiologia nie jest wyjasniona, mozliwe
przyczyny to epizod ,migrenopodobny”, prze-
mijajace niedokrwienie w okolicy hipokampa,
ewentualnie  czeSciowy napad  padaczkowy.
Zauwazono, ze W populacji oséb z TGA czesciej
w wywiadzie wystepujq problemy emocjonalne

i (np. depresja, fobia) oraz
migrena.
rdzone

Istniejg  potwie-
przypadki  wyste-
powania rodzinnego.
Badania  obrazowe oraz
czynnosciowe, takie  jak
tomografia komputerowa,
rezonans magnetyczny czy
~ EEG najczesciej nie
ujawniajg nieprawidtowosci.
. Choroba mija bez $ladu
i w przewazajacej czesci
' przypadkdw  nigdy  nie
' nawraca, cho¢ u ok. 10%
osob TGA wystepuje dwu-
lub trzykrotnie. Nie wigze sie
z zaburzeniami poznawczymi

ani zwiekszonym ryzykiem
udaru modzgu, nie prowadzi tez do trwatych
zaburzen pamieci. Specyficzne leczenie nie

istnieje, a w postepowaniu kluczowg role odgrywa
uspokojenie chorego i wytlumaczenie tagodnego
przebiegu choroby. Pacjentzostaje hospitalizowany
celem obserwacji i wykonania badan koniecznych
do wykluczenia innych schorzen powodujacych
zblizone objawy.

Opracowanie: lek. med. Mateusz Lewartowski

Absolwent I Liceum Ogodlnoksztatcacego im. Krdla
Wiadystawa Jagietty w Debicy. Studia medyczne na Wydziale
Lekarskim Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloniskiego
ukonczyt z wyréznieniem, uzyskujac drugi wynik na roku.

Lekarski Egzamin Panstwowy zdat z najwyzsza iloscig

punktow w wojewddztwie. W 2012 roku rozpoczat
specjalizacje w neurologii. Poza medycyng od wielu lat
zajmuje sie filmowaniem burz i btyskawic, jest autorem
publikacji m. in. o medycznych aspektach razenia piorunem.
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TERAPIA NEUROLOGOPEDYGZNA

Jak pomdc choremu z afazjq?

praktyce klinicznej zaburzenia
mowy - mogg to by¢ np.

trudnosci w nazywaniu,
rozumieniu nazw, Znie-
ksztatcenia artykulacji, za-
ktidcenia gramatyki i skladni  wypowiedzi,

zaburzenia rozumienia styszanych komunikatdw,
czytania i pisania - nazwane sg afazja.

Mowa pozwala nam na przekazywanie swoich
mysli, uczué¢, umozliwia rozumienie komunikatow
ptynacych od innych ludzi, dzieki temu, ze umiemy
czyta¢ i pisaé potrafimy zachowac ftacznosé
z ludzmi i kulturg. Wszystko to mozemy straci¢
wskutek uszkodzenia mézgu wywotanego poprzez
udary mézgowe, urazy mozgowe, urazy czaszki,
oraz nowotwory.

Zaburzeniom mowy zwykle towarzyszq zaktdcenia
pozostatych sprawnosci poznawczych: uwagi,
pamieci, spostrzegania, orientacji przestrzennej
oraz konstruowania. Nierzadko dofaczajgq sie
rowniez  zaburzenia emocjonalne:  depresja,
zobojetnienie, agresywnosc.

Wczesnie rozpoczeta terapia neurologopedyczna
mowy W znacznym stopniu moze zmniejszyc
zaktécenia sprawnosci  jezykowych i komu-
nikacyjnych wystepujacych u chorego.

Terapia neurologopedyczna obejmuje:

- stymulacje aktywnosci poznawczej

- aktywizowanie pacjenta w sytuacjach majacych
pragmatyczne znaczenie (karmienie, ubieranie,
mycie)

- stymulacje aktywnosci komunikacyjnej

- utrwalanie zachowan intencjonalnych o zna-
czeniu komunikacyjnym i sygnalizowanie stanéw
emocjonalnych

- stymulacje nadawania i odbioru mowy w za-
kresie dostosowanym do potrzeb pacjenta
- stymulacje w zakresie mowy zautomatyzowa-
nej, procesu powtarzania, nazywania, dialogu
i mowy opowiesciowej

fot. mgr Ernest Garstka

- stymulacje proceséw poznawczych w zakresie
percepcji stuchowej, czuciowej, wzrokowej a tak-
ze pamieci, myslenia, orientacji przestrzennej,
uwagi i koncentradji

- reedukacje umiejetnosci pisania i czytania.

W pierwszym okresie po udarze, proces
zdrowienia jest szybszy, zdarza sie, ze
zaburzania afatyczne spontanicznie ustepujg
catkowicie. Czas najszybszego zdrowienia, trwa
mniej wiecej trzy miesigce. Stopniowo progres
jest coraz wolniejszy, ale gdy terapia mowy
prowadzona jest systematycznie  wskaznik
poprawy mozna uzyska¢ nawet kilka lat po
udarze.

Opracowanie: mgr Magdalena Wodzisz

Absolwentka Uniwersytetu Pedagogicznego im. KEN
w Krakowie ze specjalizacjg filologia polska z logopedia.

Ukonczyta 3 stopniowy kurs jezyka migowego w Krakowie

oraz specjalizacie z zakresu neurologopedii na
Uniwersytecie Marii Curie — Sktodowskiej w Lublinie.
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