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Quan es perd la llengua.
El tractament del bilingiiisme
en pacients afasics

L'objectiu d’aquesta recerca és esbrinar si el coneixement de dues o més llengiies
suposa un avantatge per a la recuperacié de les persones que han patit una afasia.
La tria del tema m'ha resultat molt facil, perque és un tema que trobo fascinant tot
1 que abans de comencgar el treball només el coneixia per sobre. Precisament amb
I'objectiu de documentar-me a fons sobre que és I'afasia i com és el seu procés de
rehabilitacié he consultat diverses obres de referencia sobre aquesta alteracio del
llenguatge, perd també he entrevistat diversos professionals que treballen amb pa-
cients afasics o que tenen altres trastorns del llenguatge.

AThora de dur a terme aquest treball, em vaig plantejar quina era la millor meto-
dologia a seguir per aconseguir informacio. Després de valorar els meus recursos
disponibles (sobretot pel que fa al temps), vaig decidir descartar els metodes quan-
titatius (és a dir, basats en les dades numeriques a partir d'enquestes i l'analisi de
les dades en forma de grafics) per diverses raons: d'una banda, perque si féssim
enquestes a una quantitat de poblacio significativa haurien de ser enquestes fetes
nomes a pacients afasics o a persones del seu entorn, pero per raons de confiden-
cialitat dels pacients no hauria pogut accedir a les seves dades de contacte. A més,
tenir una gran quantitat de dades no m'hauria permes coneixer en profunditat ca-
dascun dels casos.







Per tot aixo, vaig decidir optar per metodes qualitatius (és a dir, aquells que aporten
les vivencies i valoracions dels participants, com per exemple les entrevistes guia-
des). Les entrevistes permeten coneixer 'experiencia de casos concrets a traves
dels professionals que treballen en la rehabilitacié de pacients afasics i la manera
com els centres tracten el bilingtiisme d’aquests pacients.

Ara bé, aix0 no significa que la tria dels participants en la meva recerca hagi sigut
facil, ja que alguns dels participants que havia seleccionat en un principi no van
respondre i, a més, els centres no van voler compartir dades personals dels seus
pacients i per aixo no els vaig poder entrevistar directament.

Aquest treball esta subdividit en vuit blocs que, d’alguna manera, reflecteixen el
meu procés d’aprenentatge i el cami que he fet. Per a mi, l'afasia ha passat de ser un
concepte poc definit i llunya a ser una afectacié que ara em resulta molt familiar, i
m'ha ajudat a reforcar les meves ganes d’estudiar alguna carrera relacionada amb la
recerca medica per contribuir en un futur a millorar la vida d’aquests pacients (i de
qualsevol altre).

El primer bloc conté el preambul, que inclou una breu introduccid i una explicacioé
de les motivacions que m'han portat a fer aquest treball. En el segon bloc parlo de
la historia de I'afasia, des dels seus origens en l'antiguitat classica fins a les darreres
recerques del periode contemporani. A continuacioé, he investigat que és l'afasia i
quines son les arees del cervell que hi estan relacionades, amb una atencié especial
a les arees de Broca i de Wernicke. A més a més, en aquest bloc exposo també els
criteris que s’han de tenir en compte a l'hora de realitzar el diagnostic dels pacients
afasics i quines arees d’exploraci¢ del llenguatge el faciliten. També parlo dels dife-
rents tipus d’afasies que hi ha, des de la seva classificacié més general (les afasies
«fluents» i «no fluents») fins a veure quines soén les arees d’exploracié que es veuen
alterades o preservades en cada tipus d’afasia. I en darrer lloc, perd no menys im-
portant, parlo de quines son les causes que poden derivar en una afasia.

En el tercer bloc investigo les diferents manifestacions cliniques que apareixen
quan el pacient té una afasia, des dels simptomes de les dues afasies més comunes
(la de Broca i la de Wernicke) fins a d’altres no tan coneguts; a més, hi explico també
com aquests simptomes poden afectar la comprensio i/o la produccié del llenguatge.
El bloc IV conté I'explicacioé de la hipotesi llancada per a aquesta recerca, seguida de
les diferents teories sobre el bilingiiisme que s’han proposat al llarg de la historia i
el paper que té el coneixement de dues o més llengiies en els pacients afasics.

En el seglient bloc parlarem de dos models per a 'avaluacié de I'afasia (el model
conductual i el model medic) i veurem com es realitza I'avaluacié d’'un pacient afa-
sic i com es planteja el seu procés de recuperacio.

El bloc VI presenta el meu estudi de cas, i esta dividit en dos apartats: en el primer
hi explico quina metodologia he seguit en aquest treball i per quines raons I'he esco-




llida, mentre que en el segon parlo dels resultats que he extret de la meva practica
(I'entrevista a l'equip docent de I'Escola Fasia i als terapeutes del centre NeuroLleida).
El sete bloc inclou un resum de tot el treball, les conclusions que n’he extret, els
agraiments a totes les persones que han fet possible que aquest treball hagi sigut
tan significatiu per a mi i la bibliografia que he utilitzat.

Aquest treball m'ha permes familiaritzar-me amb tot el lexic i els conceptes me-
dics que estan relacionats amb el diagnostic i el tractament d’una lesié cerebral,

i ha reforcat la meva motivacio per dedicar-me al moén de la recerca cientifica. Ha
sigut molt interessant poder abordar aquest ambit des d’'una disciplina que m'era
totalment desconeguda: la lingiiistica. Segurament en un futur no gaire llunya
podré aprendre en més profunditat tota la part més relacionada amb l'anatomia

del cervell, i podré realitzar experiments de laboratori, pero si no hagués estat per
aquest treball potser no hauria tingut mai l'oportunitat d’aprendre com funciona el
llenguatge en el cervell, que implica el coneixement de més d’'una llengua o com es
gestiona un centre de tractament i rehabilitacié de 'afasia.

Pel que fa propiament a la pregunta de la recerca, la conclusié a la qual he arri-
bat després d’aquest procés és que hi ha clares contradiccions entre la literatura
cientifica sobre aquest tema i la practica quotidiana dels professionals que tre-
ballen amb pacients afasics en el seu dia a dia. Tot i les grans llacunes sobre el
funcionament del cervell que encara tenim, tot sembla apuntar a una localitzacié
cerebral diferenciada de cada una de les llenglies que parlem, i seria logic pensar
que una lesié d’aquest tipus afectaria més una llengua que una altra, en funcié
del lloc on s’ha produit. Tot i aixi, la rehabilitacié dels pacients que es duu a terme
actualment no té en compte aquesta divisio de llengles, i els terapeutes fan servir
qualsevol llengua del pacient com una manera d’ajudar-lo a recuperar la capacitat
d’expressar-se. Pero encara que els professionals m’hagin explicat que, en la seva
opinio, el fet de ser bilinglie o multilingiie no suposa ni un avantatge ni un incon-
venient per als pacients, la meva conclusié després de realitzar aquest treball és
que, d’'alguna manera, si que els suposa un avantatge, perque de vegades no poden
accedir a una paraula en una de les dues llenglies, pero si que la poden recuperar
en l'altra. Per tant, podem pensar que com meés llengiies es parlin, més disponibili-
tat lexica tindra el pacient i més aviat podra recuperar les seves facultats lingiiis-
tiques. Un aspecte del treball que potser es podria millorar per sortir de dubtes
sobre aquest tema seria el fet d’aconseguir informacié sobre centres amb bastants
més pacients multilingles. Els pacients dels centres que vaig visitar eren, en la
gran majoria, parlants de catala i de castella, pero algunes teories sobre la localit-
zacié de les llengles al cervell diuen que com més allunyades siguin les llenglies
de la persona (és a dir, si pertanyen a families lingiiistiques molt poc o gens re-
lacionades entre elles), més distants estaran localitzades en el cervell. Si aixo és




aixi, seria esperable trobar pacients que han perdut les llengiies d'una familia (per
exemple, totes les llengiies romaniques que coneixen) perd que han mantingut les
d’una altra familia (com podrien ser l'arab o el xines).
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