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PSYCHIATRIAW LOGOPEDII — PROBLEM ZABURZEN
SOMATOFORMICZNYCH I NERWIC MOWY

Streszczenie

Kazde zaburzenie mowy ma okreslong etiologie. W praktyce klinicznej zdarza si¢ czgsto, ze
podlozem rozmaitych dysfunkcji mowy i jezyka moze by¢ réwniez tlo psychogenne, zwiaza-
ne z silnym oddzialywaniem czynnikéw psychicznych. Przykladem psychogennych zaburzen
mowy sa logoneurozy, a wérdd nich afonia psychogenna, ktére ksztattuja sie na podtozu zabu-
rzen nerwicowych.

Stowa kluczowe: zaburzenia somatoformiczne, somatyzacja, konwersja, objawy psychogenne,
nerwice mowy

Psychiatry in speech therapy — problem of somatoform disorders and logoneurosis

Summary

Every speech disorder has a specific etiology. In clinical practice it often happens that the origin
of various speech and language dysfunctions also may have a psychogenic background, that is
strictly connected to a strong influence of psychic factors. Logoneurosis, including functional
aphonia, are the example of psychogenic disorders, which develop on the basis of neurotic dis-
orders.

Keywords: somatoform disorders, somatization, conversion, psychogenic symptoms,
logoneurosis
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Charakterystyka zaburzen somatoformicznych

Spotykane w praktyce klinicznej zaburzenia sfery psychicznej bardzo czgsto
ujawniajg sie pod postacig somatyczng i okreslane sg wowczas jako tak zwane
zaburzenia somatoformiczne (Tomb 1998). Zaliczane s3 one do grupy zabu-
rzen nerwicowych, nazywanych potocznie nerwicami lub neurozami, ktérych
podloze nie jest zwigzane z zaburzeniem strukturalnym, a jedynie funkcjo-
nalnym (czynnos$ciowym). Przy stwierdzeniu braku uszkodzen organicznych
w obrebie okreslonych narzadow wskazuje si¢ tu zazwyczaj na psychogenng
etiologie prezentowanych objawéw. Aktualnie przyjmuje sie, ze nerwice nale-
23 do najbardziej rozpowszechnionych zaburzen psychicznych, ktére w ciagu
zycia mogg dotyczy¢ nawet ponad jednej piatej populacji ogélnej, a ich czesto-
tliwo$¢ wzrasta szczegdlnie w trzeciej dekadzie zycia (Dudek, Rabe-Jabtonska
2016: 359). Ujawniaja si¢ one w postaci réznorodnych objaw6éw somatycznych,
poznawczych i emocjonalnych. Co interesujace z perspektywy logopedycznej,
nerwicowe zaburzenia psychiczne pod postacia somatyczng moga objawiac sie
réwniez rozmaitymi dysfunkcjami na poziomie realizacyjnym mowy. Okres-
lane sg one wowczas jako nerwice mowy, czyli tak zwane logoneurozy (zob.
Styczek 1979; Zaleski 2012).

W literaturze przedmiotu funkcjonuje bardzo wiele nazw na okreslenie
zaburzen manifestujacych si¢ poprzez objawy somatyczne, czyli konkretne
dolegliwosci fizyczne, bez uchwytnej przyczyny organicznej'. Mozna spotkaé
wsérod nich miedzy innymi takie okreslenia, jak somatyzacje, medyczne nie-
wyjasnione objawy somatyczne, mnogie objawy niewyjasnione somatycznie,
syndrom przetrwalych objawow czy po prostu zaburzenia funkcjonalne (za:
Nitsch i in. 2015: 78). Jak piszg Daniel T. Williams i in.: ,,Zasadniczg cechg
zaburzen somatoformicznych sg objawy fizykalne, ktére wskazuja na choro-
by ogdlnomedyczne, ale nie dajg si¢ w wystarczajacym stopniu wytlumaczy¢
obecnoscig zadnej choroby somatycznej, bezposrednim dzialaniem substan-
cji chemicznej, czy tez inng choroba psychiczng” (2012: 1178). Obserwowane
w praktyce klinicznej objawy somatyczne o nieustalonej medycznie etiologii
stanowig powszechny problem, stajac si¢ coraz czestszg przyczyna wizyt pa-
cjentow w gabinetach specjalistycznych, a nierzadko zZrédlem frustracji i nie-
pewnosci (nie tylko ze strony pacjenta, ale takze samego lekarza).

! Czyli rzeczywistych zmian strukturalnych/uszkodzen w obrebie okreslonego narzadu lub
ukladu.

NEUROLINGWISTYKA PRAKTYCZNA 2018 nr4  ISSN 2450-5072 33



PSYCHIATRIA W LOGOPEDII — PROBLEM ZABURZEN SOMATOFORMICZNYCH | NERWIC MOWY

W diagnostyce zaburzen somatoformicznych, oprécz analizy prezentowa-
nych objawéw, powodujacych klinicznie istotne dolegliwosci lub uposledzenie
funkcji, kluczowe jest ustalenie ich pierwotnej przyczyny. Przy wykluczeniu
etiologii organicznej i rownoczesnym stwierdzeniu wspolistniejacych oznak
obecnosci tak zwanych stresoréw emocjonalnych?, ktére moglyby ttumaczy¢
niefizjologiczne objawy, zasadniczym postepowaniem medycznym staje sie
przeprowadzenie badania psychiatrycznego celem dokonania wlasciwej oceny
i wdrozenia odpowiedniego leczenia (Williams i in. 2012).

W ostatnim czasie, wraz z opracowaniem nowych kryteriéw przez Ame-
rykanskie Towarzystwo Psychiatryczne, w ramach najnowszej klasyfikacji
DSM-5 (2013) termin ,zaburzenia somatoformiczne” zostal zastagpiony no-
wym sformufowaniem: ,,zaburzenia pod postacig somatyczng i im podobne”
(somatic symptom and related disorders). Wsrdéd nich wyodrebniono nastepu-
jace jednostki:

= zaburzenie pod postacig somatyczng;

= zaburzenie leku przed choroba;

= konwersja — zaburzenie pod postacig funkcjonalnych objawéw neuro-
logicznych;

= czynniki psychologiczne oddziatujace na stan somatyczny;

= zaburzenie pozorowane;

= inne okreslone zaburzenia pod postacig somatyczng i im podobne (za:
Nitsch i in. 2015: 81).

W kontekscie analizy przytoczonego w niniejszej pracy opisu przypadku’
na szczegolng uwage zastuguja zaburzenia konwersyjne, ktore, co ciekawe,
mimo ze zostalty uwzglednione w ramach DSM-5, w klasyfikacji ICD-10 nie sa
juz zaliczane do zaburzen somatoformicznych, ale stanowig odrebng kategorie
zaburzen dysocjacyjnych (F44)*.

Zgodnie z dziesigta wersja Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10) zaburzenia konwersyjne (dy-
socjacyjne) cechuje ,czesciowa lub calkowita utrata prawidlowej integracji
pomiedzy przeszloscig, poczuciem wiasnej tozsamosci, bezposrednimi wraze-

2 Tu istotng role odgrywa réwniez wywiad.

* Pacjentki z remitujacymi i nieswoistymi objawami w postaci niedowladu konczyn oraz
zaburzen mowy o typie afonii psychogenne;.

* Mimo istniejacych rozbieznosci klasyfikacyjnych i terminologicznych, nalezy mie¢ na
uwadze przede wszystkim fakt, iz w obowigzujgcej aktualnie klasyfikacji ICD-10 zaréwno zabu-
rzenia somatoformiczne, jak i dysocjacyjne (konwersyjne) zaliczane sa do kategorii ,,zaburzen
nerwicowych, zwigzanych ze stresem i pod postaciag somatyczng (F40-F48)”, co w kontekscie
podejmowanej tu problematyki logoneuroz odgrywa kluczowa role.
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niami i kontrolg dowolnych ruchéw ciata” (za: Dudek, Rabe-Jabtonska 2016:
372)°. Terminy dysocjacja i konwersja (w przesziosci okreslane mianem histe-
rii), mimo Zze czgsto stosowane zamiennie, charakteryzuja jednak odmienne
punkty odniesienia. Jak podkreslaja Dominika Dudek i Jolanta Rabe-Jablon-
ska (2016: 372), sam termin dysocjacja odwoluje sie do neurotycznego mecha-
nizmu obronnego, polegajacego na przejsciowej, ale jednoczesnie znaczacej
zmianie charakteru lub poczucia tozsamosci w celu unikniecia negatywnych
emocji. Termin konwersja natomiast bazuje na teorii Zygmunta Freuda, zgod-
nie z ktorg niemozliwy do zaakceptowania konflikt psychologiczny powoduje
konwersje, czyli nieSwiadomga transformacje odczuwanego stresu psychiczne-
go w konkretne objawy fizyczne.

Mimo ze obraz kliniczny zaburzen konwersyjnych moze by¢ bardzo réz-
norodny i imitowac¢ rozmaite choroby somatyczne i neurologiczne, to jednak
zazwyczaj manifestuje si¢ wlasnie w postaci ograniczenia lub utraty okreslo-
nej funkeji uktadu nerwowego, przy braku rzeczywistych zmian organicznych
(Leder 1998; Tomb 1998)°. Posrod najczesciej spotykanych objawdw w prze-
biegu zaburzen konwersyjnych wymienia si¢ m.in.:

= zaburzenia ruchowe - porazenie, astazj¢ i abazje (niemozno$¢ stania
i chodzenia), drgawki, zatrzymanie moczu, bezglos histeryczny, kule hi-
steryczng (uczucie ucisku w gardle, utrudniajace polykanie);

= zaburzenia narzagdow zmystéw/zaburzenia czuciowe - parestezje, znie-
czulenia, utratg¢ wechu, Slepote, ,widzenie tunelowe”, gluchote, znieczu-
lenie na dotyk i bol;

* inne - zaburzenia §wiadomosci, wymioty (Tomb 1998: 102).

Co istotne z perspektywy oddzialywania logopedycznego, w ramach para-
dygmatu mozliwych dysocjacyjnych zaburzen ruchowych wymienia si¢ row-
niez zaburzenia w zakresie mowy, w tym na przykiad mutyzm, dysfonie i afonie,
a takze jakanie. Zwraca si¢ tez uwage na inne objawy obejmujgce aparat arty-
kulacyjny, jak drzenie jezyka czy ruchy mimowolne w obrebie artykulatorow.
Czestym zjawiskiem opisywanym w literaturze przedmiotu jest rowniez spa-

> Do zaburzen dysocjacyjnych zaliczane s3 nastepujace jednostki: amnezja dysocjacyjna
(F44.0), fuga dysocjacyjna (F44.1), oslupienie dysocjacyjne (stupor) (F44.2), trans i opetanie
(F44.3), dysocjacyjne zaburzenia ruchu (F44.4), drgawki dysocjacyjne (F44.5), dysocjacyjne
znieczulenie i utrata czucia zmystowego (F44.6), mieszane zaburzenia dysocjacyjne (F44.7),
inne zaburzenia dysocjacyjne (w tym zespot Gansera i osobowos¢ mnoga) (za: Dudek, Rabe-Ja-
btonska 2016: 373).

¢ Jak piszg J.L. Cummings i M.S. Mega: ,W zaburzeniach konwersyjnych (histerycznych za-
burzeniach konwersyjnych) pojawiaja si¢ albo objawy neurologiczne, albo zwigkszona niepet-
nosprawnos¢ niewspotmierna do istniejacego stanu neurologicznego” (2005: 359).
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styczny skurcz przetyku utrudniajacy potykanie oraz szczgkoscisk (zob. m.in.
Bilikiewicz 1969; Leder 1998; Dudek, Rabe-Jabtonska 2016). Potwierdzeniem
psychogennego tla obserwowanych dysfunkcji jest nie tylko bezposrednie wy-
kluczenie podloza organicznego, ale takze wychwycenie pewnych niespéjnych
i czesto dos¢ specyficznych cech objawoéw, jak na przyktad zmienno$¢ stopnia
nasilenia zaburzen lub nierzadko nawet ich calkowita remisja — spontaniczna
lub pod wplywem czynnikéw zewnetrznych, na przyklad sily sugestii, liczby
obserwatoréw czy aktualnego stanu emocjonalnego chorego (por. Dudek, Ra-
be-Jabtonska 2016). Wnikliwa obserwacja i analiza prezentowanych objawow
w przypadku podejrzenia i diagnostyki zaburzen konwersyjnych odgrywa wiec
kluczowa role’. Mimo ze, jak zauwaza David A. Tomb (1998: 103), cechuja si¢
one najczesciej zréznicowanym obrazem, to jednak ich charakterystyka nie
odpowiada zadnym chorobom somatycznym oraz nie znajduje odzwierciedle-
nia w anatomicznym schemacie unerwienia ciata. W rezultacie prezentowane
przez chorych zaburzenia czuciowo-ruchowe przybieraja zazwyczaj dziwaczna
i niespdjng postaé, sugerujac tym samym tlo psychogenne objawow.

Nerwice mowy

Jak podaja Tomasz Wozniak i Andrzej Czernikiewicz (2012: 415), do zaburzen
mowy o podlozu psychogennym (nieorganicznym) zalicza si¢ najczesciej:

= schizofazje;

= zaburzenia mowy w zespolach autystycznych;

= niektore postacie jakania;

* nerwice mowy (logoneurozy).

Wskazane przez badaczy jako ostatnie — nerwice mowy (podkreslenie —
M.K.), nazywane réwniez logoneurozami, zostalty wyodrebnione juz przez
Irene Styczek w ramach przyczynowej klasyfikacji zaburzen mowy. Badaczka
(1979: 251) zaliczyta je do tak zwanych endogennych (czyli wewnatrzpochod-
nych) zaburzen mowy, wymieniajac wéréd nich mutyzm, afonie (bezgtos),
jakanie, zaburzenia tempa mowy, modulacji sily i wysokosci glosu. Tomasz
Zaleski (2012: 277-282) z kolei wsrod logoneuroz oprécz mutyzmu wymienia

7'W ocenie logopedycznej pacjentéw w warunkach hospitalizacji przy podejrzeniu tfa psy-
chogennego zaburzenn mowy konieczna wydaje sie obserwacja pacjenta w réznych sytuacjach
komunikacyjnych, na przyklad w czasie badania lekarskiego czy odwiedzin czlonkéw rodziny.
Nie nalezy wykluczaé réwniez mozliwoéci monitorowania zachowan pacjenta w sytuacji, gdy
pozornie wydaje mu si¢, ze w danym momencie nie jest obserwowany. Takie podej$cie moze
ulatwi¢ wykrycie podloza prezentowanych zaburzen mowy i tym samym diagnoze réznicows.
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dodatkowo jeszcze logofobie (lgk przed méwieniem), logastenie (zmniejszona
kompetencje¢ w zakresie méwienia), histeryczne zaburzenia glosu i mowy (tu
przede wszystkim bezgtos), dysfonie spastyczna, histeryczne zaburzenia mowy
(zwykle pod postacia logorei, czyli wielostowia), a takze logoneurotyczne za-
burzenia rozumienia mowy (u oséb sprawiajacych wrazenie stabo styszacych).
Wedlug jego definicji:

Logoneurozy to schorzenia, w ktérych dominujg objawy czynno$ciowe dotyczace
zaburzen mowy w szerokim ujeciu. Sg to odchylenia w zakresie rozwoju mowy
u matych dzieci, zmiany w jako$ci produkowanej mowy oraz zaburzenia zwigzane

z rozumieniem mowy i precyzja percepcji mowy otoczenia (Zaleski 2012: 277).

Badacz twierdzi, podobnie jak Styczek (1979), iz wspomniany typ zabu-
rzen, zwigzany z produkcja i percepcja mowy, jest typowy dla 0séb z zaburze-
niami nerwicowymi, a gléwnym czynnikiem wyzwalajacym je jest lek (zob.
Zaleski 2012).

Mimo Ze zaburzenia nerwicowe (i tym samym zwigzane z nimi nerwice
mowy) we wspdlczesnym zagonionym i stresujacym $wiecie stanowig coraz
czestsze zjawisko, w literaturze przedmiotu nadal niewiele uwagi poswieca sie
problematyce logoneuroz u oséb dorostych. Co ciekawe z perspektywy diagno-
zy i terapii logopedycznej, zaburzenia mowy o podlozu psychogennym bar-
dzo czgsto opisywane s3 w kontekscie dysfunkcji glosu, a jako ich najczestsze
przejawy wskazuje sie dysfonie lub afonie¢ psychogenna®. W odréznieniu od
dysfonii’, ktéra moze mie¢ rézny stopien nasilenia objawdw, afonia (bezglos)
traktowana jest juz jako skrajnie zaawansowane zaburzenie glosu (zob. Ma-
niecka-Aleksandrowicz, Domeracka-Kotodziej 2004). Jak podaje Agata Szkiel-
kowska (2014: 186), wigze si¢ ona z utrata zdolnosci do wytwarzania dzwiekow
mowy przy zachowanym rozumieniu mowy oraz istnieniu potencjalnych moz-
liwosci komunikacji za pomoca szeptu lub pisma. Wedlug badaczki bezglos
jest stanem niemozno$ci wydobycia glosu na skutek niedowladu miesni krta-
niowych, do czego dochodzi nie tylko na podtozu zmian anatomicznych czy
czynnosciowych krtani, ale takze na tle psychicznym. W literaturze przedmiotu
i w praktyce klinicznej na okreslenie bezglosu powstatego przy braku patolo-

8 Zob. klasyfikacje zaburzen glosu wedlug takich badaczy, jak np. R. Luchsinger (1970);
A.E. Aronson (1985); J.A. Kaufmani, G. Isaksson (1991); A. Pruszewicz (1992).

° Czyli wielopostaciowych zmian w zakresie wszystkich sktadowych akustycznych glosu,
spowodowanych przez nieprawidlowe dziatanie mechanizméw tworzenia glosu (za: Szkietkow-
ska 2014).
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gii organicznej krtani stosuje si¢ zamiennie takie okreslenia, jak afonia czyn-
nosciowa, psychogenna, histeryczna lub konwersyjna (za: Maniecka-Aleksan-
drowicz, Domeracka-Kotodziej 2004: 54). Skrajna posta¢ histerycznej afonii
z zupelng utratag mowy (nawet szeptanej) nazywana bywa z kolei apsithyrig"
(zob. Bilikiewicz 1969: 257). Jak podkreslaja Barbara Maniecka- Aleksandrowicz
i Anna Domeracka-Kotodziej (2004: 54), afonia psychogenna jest manifestacja
braku réwnowagi psychologicznej (niepokoju, depresji, zaburzen osobowosci),
prowadzaca do utraty kontroli nad czynnoscig fonacji dowolnej. Jako reakcja
konwersyjna typowo pojawia si¢ w sposdb nagly na skutek jakiego$ znaczacego
wydarzenia/przezycia przekraczajacego odporno$¢ psychiczng pacjenta, jak na
przykiad $mier¢ bliskiej osoby lub utrata pracy.

Bioragc pod uwage swoiste cechy wyrdzniajace zaburzenia nerwicowe'’,
mozna przyjac rownoczesnie, ze zaburzenia mowy powstale na ich tle réwniez
odznaczajg si¢ pewna specyficzng charakterystyka. Takie aspekty, jak miedzy
innymi naglo$¢ wystapienia objawdw, zmienno$¢ ich nasilenia w zaleznosci od
réznych czynnikéw, odwracalnos¢ objawdw i tym samym mozliwo$¢ catkowi-
tego powrotu funkgji, czgsto emocjonalne tto zaburzen (powstajacych najcze-
$ciej jako reakcja na wspomniany ,,uraz psychiczny”) - pozwalaja réznicowac
logoneurozy wzgledem innych zaburzen mowy o etiologii organicznej. W te-
rapii logopedycznej nerwic mowy nalezy pamieta¢ réwniez o ich tendencji do
nawrotdw, a co za tym idzie zwroci¢ szczeg6lng uwage takze na koniecznos¢
eliminowania czynnikéw stresogennych. Wspoélpraca logopedy z psychiatra,
ale takze z rodzing chorego'?, powinna odgrywac znaczaca role w organizowa-
niu terapii zaburzen mowy o podlozu psychogennym.

Historia pewnej pacjentki

Praworeczna, trzydziestosiedmioletnia pacjentka zostala przyjeta na oddziat
udarowy w trybie nagtym z powodu niedowladu potowiczego lewostronnego.
Zespot pogotowia ratunkowego zostal wezwany do chorej z uwagi na zglo-

10 Z greckiego psithyrizejn — szepta¢ (za: Bilikiewicz 1969).

" Z. Rydzynski wymienia wsrdéd nich: 1. Uraz psychiczny - jako czynnik wywolujacy,
2. Brak objawow uszkodzenia organicznego tkanek (a zwlaszcza o.u.n.), 3. Zaburzenia psychicz-
ne o charakterze zmian ilo$ciowych, a nie jako$ciowych, 4. Zaburzenia zycia emocjonalnego
jako objawy pierwotne, na kanwie ktérych rozwijaja sie inne, 5. Zachowane, a czesto wyolbrzy-
mione, poczucie choroby, 6. W zasadzie odwracalne zmiany psychiczne i fizyczne, 7. Zejscie
bez defektu, 8. Przebieg przewlekly i tendencje do nawrotéw, 9. Obraz podobny do ktéregos ze
znanych zespoléw nerwicowych (1996: 299-300).

12 A takze z innymi specjalistami zaangazowanymi w proces leczenia pacjenta (np. foniatra
czy neurologiem).
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szone przez nig objawy dusznosci, hiperwentylacji i dretwienia rak. W trakcie
badania w ambulansie doszlo jednak u pacjentki do naglego ostabienia lewych
konczyn oraz do catkowitego braku mozliwosci artykutowania dzwiekow.
Tego rodzaju objawy pojawily sie u chorej pierwszy raz w zyciu.

Wykonane w trybie pilnym w dniu przyjecia do szpitala badanie za pomoca
tomografii komputerowej gtowy nie ujawnito $wiezych zmian ogniskowych ani
innych cech patologii w obrebie osrodkowego ukladu nerwowego. Badanie neu-
rologiczne wykazalo przede wszystkim symetryczne, czterokonczynowo obni-
zone napiecie miesniowe z niedowladem potowiczym lewostronnym o zmien-
nym nasileniu, ostabienie czucia powierzchniowego na lewej polowie ciata,
a takze brak komunikacji stownej przy w pelni zachowanym rozumieniu mowy.

W pierwszej dobie pobytu na oddziale chora zostala poddana ocenie neu-
rologopedycznej, ktérag weryfikowano réwniez w kolejnych dniach hospitaliza-
cji z uwagi na dynamike objawow i ich nieswoisty charakter. W czasie badania
pacjentka prawidlowo wykonywata wszystkie polecenia, ale nie byta w stanie,
mimo podejmowanych prob, wydoby¢ gtosu i wyartykutowa¢ zadnych dzwie-
kéw - stwierdzono skrajng posta¢ afonii (bezgtosu)™. Chora nie mogta tez
w pelni wysuna¢ jezyka, wyszczerzy¢ zebow ani otworzy¢ szeroko ust. Mimo
ze podejmowata préby wykonania tych czynnosci, ruchy artykulatorow (je-
zyka, warg, zuchwy) wydawaly sie wyraznie ograniczone i spowolnione. Swa
niemoc w mdéwieniu pacjentka sygnalizowala za pomoca kodu kinezycznego —
mimikg oraz gestami zdradzala zachowana §wiadomos¢ objawdéw. Dostepnym
badaniem wykluczono u chorej apraksje mowy oraz afazje. Obraz prezento-
wanych zaburzen wydawat si¢ jednak niespdjny. W kontakcie z chorg uwage
zwracalo prawidiowo zachowane rozumienie mowy, jak réwniez komunikacja
pozawerbalna oraz za pomoca pisma. Pacjentka byla $wiadoma swoich trud-
nosci i podejmowala celowa wspolprace, jednak wydawata si¢ nieco napieta
i labilna emocjonalnie. Co wazne, w pierwszej dobie hospitalizacji nie byla
réwniez w stanie zjes¢ zadnego positku, demonstrujac trudnosci w potyka-
niu. Interesujgcym zjawiskiem bylo réwniez obserwowane tego dnia jak gdyby
»znieruchomienie” pacjentki, objawiajace si¢ brakiem podejmowania jakich-
kolwiek préb zmiany pozycji ciala w obrebie 16zka (przy zachowanej mozli-
wosci jej wykonania) i tym samym wielogodzinnym lezeniem w bezruchu (na
plecach z rekami utozonymi wzdluz tulowia).

13 Jak podaje M. Mumenthaler i in., afonia o naglym poczatku moze mie¢ nast¢pujace przy-
czyny: a) podloze psychogenne, b) ostre uszkodzenie drég korowo-opuszkowych, c) obustron-
ny, symetryczny udar w zakresie unaczynienia tetnic przednich mézgu lub w poczatkowym
odcinku tetnic $rodkowych mézgu, d) locked in syndrome lub mutyzm akinetyczny (2008: 82).
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W kolejnym dniu hospitalizacji w godzinach rannych zauwazono wycofa-
nie si¢ objawow catkowitego bezglosu - pacjentka zaczgla komunikowac sie
stownie, ale postugujac si¢ wylacznie szeptem. W czynnosciach ekspresyjnych
mowy wida¢ bylo niepewno$¢, przejawiajacg sie nie tylko w $ciszonym glosie,
ale takze w nieregularnych i niespecyficznych pauzach miedzy wypowiadany-
mi sfowami. Obserwowano przy tym réwniez cechy stylu telegraficznego. Sto-
pien nasilenia zaburzen mowy byl jednak zmienny i wydawat sie cze$ciowo za-
lezny od czynnikéw zewnetrznych, na przyklad nasilil si¢ podczas odwiedzin
kolezanki z pracy, a wyrazne zmniejszyl w czasie badania psychologicznego,
gdy chora ptynnie, bez zaburzen, opowiadala o swoim dziecku. Co ciekawe,
motywowana w czasie ¢wiczen logopedycznych, uspokajana i zapewniana
o braku organicznych dysfunkcji w obrebie aparatu mowy, chora si¢ mobilizo-
wala i zdarzalo sig, ze glos realizowany byl prawidlowo (dzwigcznie). Zmienne
nasilenie i niespecyficzny obraz mial réwniez stwierdzony u chorej w bada-
niu neurologicznym niedowlad polowiczy, ktéry w trzeciej dobie wycofat sie
juz calkowicie z koficzyny gornej. Prezentowany przez pacjentke w kolejnych
dniach niespecyficzny wzorzec chodu, zaobserwowany miedzy innymi pod-
czas rehabilitacji ruchowej, dalece odbiegal od chodu pacjentéw z niedowla-
dami polowiczymi'.

W trzeciej dobie hospitalizacji, w godzinach rannych wszelkie przejawy za-
burzen mowy wycofaly sie, by ponownie powréci¢ na kilka godzin podczas
odwiedzin meza. Wowczas pacjentka zaczynala rowniez plakac, stawala sie
bardziej rozchwiana emocjonalnie. Kiedy uzupetniono wywiad lekarski o in-
formacje od matki i meza chorej, ktorzy potwierdzili wyjatkowo trudna sytua-
cje rodzinng pacjentki (m.in. nasilony w ostatnich dniach konflikt z me¢zem
i trwajacg w sadzie walke o dziecko) i udziat silnego czynnika stresogennego,
wyzwolonego bezposrednio przed przyjeciem pacjentki do szpitala, jak réw-
niez gdy otrzymano wynik kontrolnie wykonanego badania rezonansowego
glowy, jednoznacznie wykluczajacy podtoze organiczne obserwowanych obja-
wow, a takze wynik badania laryngologicznego, pacjentce zlecono konsultacje

4'S. Fahn (1994) wyodrebnil szereg kryteriéw dotyczacych psychogennych zaburzen ru-
chu, dzielgc je na: udokumentowane, pewne klinicznie, prawdopodobne i mozliwe. Do obja-
wow sugerujacych psychogenne tlo zaburzen ruchu naleza: nagly poczatek; brak spdjnosci ru-
chéw (zmieniajacy si¢ przebieg w czasie); niedostosowanie ruchéw i péz (nieodpowiadajace
klasycznym zaburzeniom ruchu lub stanowi fizjologicznemu); dziwaczne objawy i mozliwo$¢
wplywania na nie przez sugesti¢; wyczerpywanie sie i zmeczenie ruchem; spontaniczne remisje;
zanikanie objawow przy odwrdceniu uwagi; dobra odpowiedz na placebo, psychoterapie lub
fizykoterapie; w wywiadzie za$§ obecnos¢ zaburzen psychicznych, skargi somatyczne, mozliwo$é
wtornych korzysci (za: Cummings, Mega 2005: 359).
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psychiatryczng i wdrozono wlasciwe leczenie'>. Wynik konsultacji wskazy-
wal na wystgpowanie u chorej zaburzen depresyjno-lekowych z somatyzacja
napie¢ uwarunkowanych sytuacyjnie. W dniu wypisu z oddzialu pacjentka
pozostawala w pelnym logicznym kontakcie stownym, byla zorientowana
auto- i allopsychicznie. Mimo Ze nie prezentowala juz ewidentnych zaburzen
w zakresie sprawnosci realizacyjnych mowy, to jednak w jej zachowaniu bylo
wida¢ niepewno$¢ i brak stabilnosci emocjonalnej. W badaniu neurologicz-
nym stwierdzono juz wyltacznie ostabienie lewej konczyny dolnej, rozpoznajac
finalnie ,,niedowtad polowiczy lewostronny w nastepstwie somatyzacji”.

Podsumowanie

Zaprezentowany w artykule przypadek pokazuje, jak silny potrafi by¢ wpltyw
czynnikéw psychicznych miedzy innymi na funkcjonowanie jezykowe cho-
rych z zaburzeniami nerwicowymi. Konwersja przezywanych traumatycznych
doswiadczen w konkretne objawy neurologiczne moze sta¢ si¢ przyczyna
przejsciowej, a nierzadko tez przewleklej niesprawnosci. W przypadku pa-
cjentki warunkowana sytuacyjnie somatyzacja przezywanych wewnetrznie
napie¢ odebrata chorej mozliwos¢ komunikacji za pomocg mowy, doprowa-
dzajac do glebokich zaburzen na poziomie realizacji glosu. Réznorodny, re-
mitujacy i nieswoisty obraz zaburzen mowy, w powiazaniu z wywiadem oraz
wynikami badan dodatkowych (specjalistycznych i neuroobrazowych), jasno
wskazywal na nieorganiczne — psychogenne tto obserwowanych objawow.
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