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Wybrane metody pracy terapeutycznej z pacjentami 7 afazjg
Selected methods of therapeutic work with patients with aphasia

Abstrakt

W niniejszym artykule przedstawiony zostat temat jednego z zaburzen jezykowych
jakie moga wystapi¢ u cztowieka. Omoéwione zostaty formy afazji, jej istota oraz
metody jej leczenia. Wskazano mechanizmy mézgowe, ktore towarzysza u pacjentow
z zaburzeniami afatycznymi wraz z badaniami na ich temat. Wazna role w artykule
zajmujg roéwniez opisy; przebiegu rozwoju mowy ikomunikacji oséb z afazja,
trudno$ci z jakimi musza mierzy¢é si¢ na co dzien oraz rodzajow deficytow
jezykowych 1iich przebieg. Pochylono si¢ takze nad metodami pracy, w tym nad
poszczegdlnymi alternatywnymi  metodami ~ komunikacji  alternatywnej
i wspomagajacej, miedzy innymi wymieniono system MOWik, Makaton czy czesto
wykorzystywane Piktogramy. Kolejnym przedstawionym tematem jest rola terapii
logopedycznej wraz z formg jaka moze przybiera¢ — wyrdzniamy bowiem tok
indywidualny badz grupowy, co nalezy dostosowa¢ do konkretnej jednostki.
Przyblizony zostal réwniez temat wspotczesnosci ijej mozliwosci wykorzystania
w celu udoskonalenia i uatrakcyjnienia terapii osoby z afazjg. Przywotane zostaty
pomoce wspomagane technologia komputerowa, przede wszystkim sg to TalksBac,
Moss Talk Word, AfaSystem oraz Scene and Heard.

Stowa kluczowe: afazja, mechanizmy mozgowe, rozwdj mowy i komunikacji, terapia
logopedyczna, wspotczesne formy terapii

Abstract

This article presents the topic of one of the language disorders that can occur in
humans. The forms of aphasia, its essence and methods of treatment are discussed.
Brain mechanisms that occur in patients with aphasic disorders are indicated, along
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with research on them. The course of speech and communication development of
people with aphasia, the difficulties they have to face on a daily basis, as well as the
types of language deficits and their course also play an important role in the article.
Work methods were also discussed, including individual alternative methods of
alternative and augmentative communication, including the MOWik system, Makaton
and the frequently used Pictograms. The next topic presented is the significant role of
speech therapy and the form it can take - we distinguish individual or group therapy,
which should be adapted to a specific individual. Topic of modernity and its
possibilities of using it to improve and make more attractive the therapy of a person
with aphasia was also presented. Computer-aided aids were mentioned, primarily
TalksBac, Moss Talk Word, AfaSystem and Scene and Heard.

Keywords: aphasia, brainmechanisms, development of speech and communication,
speech therapy, modern forms of therapy

Propozycja cytowania: tatka, P., Storozuk, J. (2024). Wybrane metody pracy
terapeutycznej z pacjentami z afazja. Zeszyty Naukowe Pedagogiki Specjalnej, 17,
169-185.

Wprowadzenie

Rozpoczynajac niniejsza prace nalezy na poczatku wskazac,
jakiego rodzaju zaburzenia mowy moga wystgpi¢ u cztowieka. Zaliczy¢
do nich mozna, te o charakterze wrodzonym Iub nabytym,
spowodowane uszkodzeniem samego aparatu (narzadu) mowy (krtan,
jezyk, podniebienie, gardlo itp.) lub jego unerwienia, tj. nerwow
zaopatrujacych bezposrednio aparat mowy, osrodkéw mowy w korze
mozgu, drog taczacych osrodki z jadrami nerwow czaszkowych oraz
innych struktur mézgowych wptywajacych modulujgco na czynnos¢
mowy, a wiec np. ukladu pozapiramidowego i médzdzku (Prusinski,
2003).

Wskazujac na powierzchni¢ wypukla lewej potkuli mozgu (u oséb
praworgcznych) wyrdznia si¢ pewien ograniczony obszar, ktorego
uszkodzenie moze by¢ powodem powstawania zaburzen mowy typu
afatycznego. Mozgowy obszar mowy obejmuje: (1) tylne cz¢$ci zakregtu
czotowego dolnego 1s$rodkowego; (2) dolng czes¢ zakrgtu
przedsrodkowego; (3) srodkowe itylne cze$ci zakrgtu skroniowego
gornego 1 $rodkowego; (4) zakret katowy icaly styk skroniowo-
ciemieniowo-potyliczny; (5) przylegajace do bruzdy bocznej czegsci
ptata ciemieniowego (Prusinski, 2003, s. 152).Kiedy system ten
zostanie zdestabilizowany bedzie skutkowato to zaburzeniem
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mechanizmoéw moézgowych, ktore zwigzane sg z regulacja czynnos$ci
jezykowych. Na podstawie przeprowadzonych badan 1 obserwacji,
zostata zgromadzona spora liczba informacji odnoszaca si¢ do tematu
afazji. Nalezy jednak wskazaé, ze do tej pory nie zostata opracowana
jednolita, spojna definicja tego zaburzenia. Afazja moze by¢
postrzegana  z kilku  punktow  widzenia: neuro  anatomii,
neuropsychologii czy lingwistyki, co niejednokrotnie zalezy od
kryteriow przyjetych przez badaczy oraz od charakteru danej
dyscypliny naukowe;.

K. Walsh (1998, s. 117) przedstawia ,,afazj¢” jako uposledzenie
w zakresie odbioru tresci jezykowych, postugiwania si¢ nimi czy tez
wyrazania, do jakiego doszto poprzez organiczne uszkodzenie mozgu.
Afazje ymuje si¢ przede wszystkim jako cze$ciowe lub calkowite
zaburzenie mechanizmow programujacych czynnos$ci mowy cztowieka,
ktory wczesniej posiadl juz te funkcje. Powodem jest organiczne
uszkodzenie odpowiednich struktur moézgu. Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO) zkolei przedstawia afazje jako zaburzenie
konkretnych funkcji o charakterze jezykowym. W przypadku tym
dochodzi do dysfunkcji odnoszacej si¢ do komunikacji z innymi
osobami, co zkolei sprowadza si¢ do powstania pewnego stanu
niepelnosprawnosci zwigzanego zizolacja spoleczng, utratg rol
spotecznych itp. (Domanska, Borkowska, 2008). Neuropsychologia
zaktada natomiast, ze afazja oznacza nabytg dezorganizacj¢ procesoOw
jezykowych — wzglednie trwatg (Domanska, Borkowska, 2008).

Istota  tego  zaburzenia to  zachwianie  czynno$ci
neurofizjologicznych w o$rodkowym uktadzie nerwowym. Sa to
czynno$ci umozliwiajgce mowienie oraz rozumienie wypowiedzi.
W zwiazku ztym afazja jest trwalym zaburzeniem powstajacym
w nastepstwie mniej lub bardziej rozlegltych ogniskowych uszkodzen
dominujacej potkuli mozgu.

Mechanizmy mozgowe afazji

Badania nad =zaburzeniami jezykowymi na  poziomie
fonologicznym 1 fonetycznym u pacjentow z afazja, z apraksja mowy
oraz 0s0b zdrowych wskazujg gldwnie na zlozono$¢ anatomiczng
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1 funkcjonalng okolicy wyrdznionej przez Paula Broke. Zréznicowanie
cyto  architektoniczne  okolicy  Broki  wspolwystepuje  ze
zroznicowaniem czynno$ciowym, tzn. uszkodzenie pola BA 45
powoduje zaburzenia fonologiczne, a wybidrcze uszkodzenie pola BA
44 jest polaczone zzaburzeniami plynnosci mowy oraz btedami
artykulacyjnymi. Uszkodzenie okolicy Broki moze powodowaé
zaré6wno afazje ruchowa, jak i apraksje mowy.

Badania przeprowadzone w 2005 roku (Buckingham, Christman,
2008) przedstawiajg fakt, ze pole BA 22 okazato si¢ zréznicowane
réwniez pod wzgledem lokalizacyjnym 1 funkcjonalnym. Cze$¢
grzbietowa pola BA 22 jest aktywna w fazie poprzedzajacej peing
fonologiczng forme¢ wyrazu, acze$¢ przysrodkowa odpowiada za
reprezentacj¢ 1 przetwarzanie fonologiczne calej formy wyrazu.
Powyzsze zréznicowanie moze by¢ zwigzane z wystepowaniem
neologizméw w roznych formach mowy ekspresyjnej. Buckingham
1 Christman (2008) w swoich badaniach zasugerowali, ze Scisle
przestrzenne i strukturalne oddzielenie mézgowych mechanizmow
przetwarzania informacji fonologicznej i fonetycznej nie ma miejsca.
Gdy wezmiemy pod uwage naktadanie si¢ moézgowych mechanizméow
fonologicznych 1 fonetycznych, bedzie mozna lepiej zrozumieé
wspolwystepowanie bledéw obu rodzajow w réznych formach afazji
apraksji mowy.

Przedstawi¢ nalezy klasyfikacje afazji. Jest ona tutaj ukazana
W sposOb ogolny oraz uzywana zaréwno przez logopeddw, jak i lekarzy
neurologow. Stworzyli ja G. Jastrzebowska 1 A. Kozolub (1999).
Wyrdznili oni:

— afazje sensoryczng (czuciowy),

— afazj¢ motoryczng (ruchowy),

— afazj¢ sensomotoryczng (mieszang),
— afazj¢ amnestyczna,

— afazje catkowita.

Afazja stanowi schorzenie, ktéore moze doprowadzi¢ do
zamknigcia mozliwosci  komunikacji  interpersonalnej.  Chory
w zwigzku z zaburzeniami rozumienia czy tez problemami
z odpowiednim utozeniem narzadéw mowy zostaje wykluczony z roli
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nadawcy oraz odbiorcy komunikatu jezykowego. Nalezy nadmieni¢, ze
afazja czesto doprowadza do wycofywania si¢ z kontaktow
interpersonalnych. Tym samym jest to zwigzane z utratg sieci wsparcia,
moze réwniez nasili¢ si¢ lek spoleczny, depresja, atakze, — co
najwazniejsze — znaczaco zmniejsza szanse na przywrdcenie choé
w czesciowy sposob sprawnosci komunikacyjnej. Szansg dla tych osob
jest umiejetna, nastawiona na stymulacje osrodkow mowy rehabilitacja
(Zienkowicz, 2011).

Mowa i komunikacja u 0sob z afazjg

Zaklocenia, ktoére wystepuja w afazji moga by¢ zwigzane
z wszystkimi  systemami jezyka: leksykalnym, semantycznym,
syntaktycznym oraz fonologicznym. System leksykalny dotyczy
aktualizacji odpowiednich wyrazow z wewngetrznego leksykonu.
Trudno$ci odnoszace si¢ do tego obszaru przejawiajg si¢ jako tzw.
parafazje werbalne 1 fonemiczne czy poszukiwania slowa. System
semantyczny dotyczy analizy znaczenia wyrazow. W przypadku utraty
zdolnosci postugiwania si¢ semantyka jezyka powoduje to zaburzenia
interpretacji znaczenia wyrazow. System syntaktyczny jest natomiast
zwigzany zregulami skladniowymi, umozliwiajagcymi taczenie
znaczacych jednostek jezyka w zdanie, inaczej ujmujac wigze si¢
z budowa wypowiedzi oraz funkcja wyrazow w zdaniu.
Nieprawidtowos$ci o charakterze syntaktycznym odnoszg si¢ do regut
gramatycznych, ich rozumienia, atakze stosowania. Ostatni
z wyszczegblnionych systeméw — fonologiczny opiera si¢ o regutly
fonologiczne, ktore okreslajg cechy dzwigkéw wazne z punku widzenia
komunikacji, stuzy takze rdéznicowaniu stow pod wzgledem
akustycznym 1 artykulacyjnym. Dysfunkcja tego systemu to trudnosci
W interpretacji znaczenia styszanej wypowiedzi oraz btgdnej realizacji
wypowiedzi stownej (z licznymi neologizmami 1 parafazjami) (Senidw,
Litwin 2013).

Czynno$¢ mowy charakteryzuje si¢ wielowymiarowoscia, za$
zaktocenia jezykowe moga by¢ widoczne na poziomie wielu funkcji
werbalnych. Glownymi deficytami, obserwowanymi w afazji moga
by¢:
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Tabela 1. Rodzaje deficytow w afazji wraz z przebiegiem

Rodzaje deficytow
w afazji

Przebieg

zaburzenia artykulacji

prowadza do obnizonej intonacji oraz
nieprawidtlowosci  zwigzanych ze spojna
realizacjg znakow jezykowych, jest to np.:
deformacja glosek oraz stow, wypowiadanych
ze znacznym wysitkiem

anomia

przejawia si¢ zahamowaniem badz op6znieniem
reakcji  stownej, stanowi  poszukiwanie
wlasciwego stowa, omowienie,
niekompatybilng aktualizacj¢ slowa z sytemu
leksykalnego

zaklocenia fluencji
stownej

jest to nieprawidlowa dhlugos¢ frazy podczas
wypowiedzi rozwinigtej; fluencja stowna u 0sob
zdrowych to okoto 9 stéw. Natomiast u chorych
w zaleznosci od typu afazji, 1 — 5 slow
w przypadku afazji nieptynnej badz 9 lub wigce;j
przy afazji ptynne;j

agramatyzmy

bazuja przede wszystkim na pojawianiu si¢
w zdaniach rzeczownikow, przewaznie
w mianowniku, z pomijaniem  przyimkow,
spojnikow, a takze zaimkow,
z niewlasciwym uzyciem zasad gramatycznych
oraz  uwidocznieniem si¢  tzw.  stylu
telegraficznego; wyodrebniono rowniez
paragramatyzmy, okreslajace pojawianie si¢
nieprawidtlowosci  gramatycznych, czyli:
niewlasciwe koncowki w strukturach
syntaktycznych oraz bledy typu parafazja
1 neologizmy

parafazje

objawiajace si¢ jako deformacje stowne badz
jako zastgpienie slowa innym wyrazem, ktéry
w zaden sposob nie pasuje do kontekstu
wypowiedzi; wyrdznia si¢ :  parafazje
fonemiczne (cechujace si¢ opuszczeniem,
dodaniem  badz  zastgpieniem  glosek
w wyrazach), parafazje werbalne
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(charakteryzujace si¢ zamiang stowa na inne
o zblizonym znaczeniu, jednak niepasujace do
danego kontekstu wypowiedzi) 1 parafazje
neologistyczne, czyli neologizmy (deformacja
wyrazu, polegajaca na zmianie brzmienia stowa,
nieprzypominajacego zadnego obowigzujgcego

w leksykonie)
zaburzenia stanowig problem z wypowiadaniem stowa
powtarzania w trakcie obmys$lania i werbalizacji, wynika to

z zaktocen adaptacji stuchowej mowy, jak
rowniez moze by¢ trudnoscig zapamigtywania
tresci wypowiedzi

zaburzenia prozodii jest to konstruowanie wypowiedzi stownych
przy uzyciu jednostajnej i obnizonej intonacji
oraz bez utrzymania wtasciwej melodii, pauz

1 akcentow
zaburzenia co charakteryzuje si¢ zakloceniami
interpretowania odnoszacymi si¢ do rozumienia znaczenia stow

wypowiedzi stlownych | (chory potrafi odtworzy¢ wypowiedziane stowo
jednak nie zna jego znaczenia), zaktoceniami
podczas interpretacji zdania, zwrotu, ztozonej

wypowiedzi (spowodowane zaburzong
percepcja stuchowa informacji jezykowej 1 jej
przetwarzaniem), a takze zaktoceniami

odnoszacymi si¢ do pojmowaniu zaleznosci
gramatycznych miedzy pojedynczymi
wyrazami w zdaniach (tj. koncowki, szyk

wyrazow)

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Ostrowska, Halicka, Tarasiuk, Kulakowska
(2017, s. 21-22)

Zaburzenie procesu komunikacji w afazji objawia si¢ inaczej
w kazdym z typéw choroby. Kiedy mamy do czynienia z afazja na
wymiarze informacyjnym jest to zaburzenie kodowania i dekodowania,
czyli ekspresji 1percepcji mowy (Herzyk, 2005). Komunikat 0sob
chorych moze by¢ w niektorych momentach nieczytelny dla zdrowego
odbiorcy. Jesli chodzi o osoby z afazja czuciowa ich zdania sg proste
1 nierzadko mogga by¢ pozbawione logicznej spdjnosci, a takze posiadac
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nietypowa sktadni¢ (widoczne sg tutaj zaburzenia planowania mowy
1rozumienia struktur logiczno-gramatycznych). Moga pojawiac si¢
takze zaburzenia nominacji, co przejawia si¢ ubogim stownikiem
(stownik bierny jest taki sam jak czynny), problemami podczas
nazywania przedmiotow i zlozonych czynnosci, dominowaniem
rzeczownikow 1 czasownikéw nad innymi czgsciami mowy (zespot tych
objawow sktada si¢ na zaburzenie mowy spontanicznej dyskursywnej).

Zmiany chorobowe u osob, ktéore maja afazje czuciowa widac
najbardziej w trakcie werbalnego aspektu komunikatu. W przypadku
afazji ruchowej zmiany dotyczag komunikatéw niewerbalnych.
Widoczne sg wtedy gldwnie zaburzenia rytmu wypowiedzi motoryki
mowy, ktore wynikaja z utraty kontroli nad poprawnym uktadaniem
anatomicznych czg$ci aparatu artykulacyjnego (moze wystepowac
rébwniez tzw. mowa skandowana). Przekaz informacji moze
charakteryzowaé si¢ rowniez zaburzeniami fonetycznymi, takimi jak
przestawianie sylab, wypadanie 1zmiany dzwigkéw. Sa one
charakterystyczne dla obu typoéw afazji.

Zaburzenia rozumienia komunikatow werbalnych (zaburzenia
percepcji mowy) (Maruszewski, 1966) u 0s6b z afazjg mozna podzieli¢
na te zwigzane z: (1) upo$ledzeniem stuchu fonematycznego; (2)
zaburzeniami pamigci stow; (3) problemami z rozumieniem struktur
logiczno-gramatycznych; (4) zaburzeniami krytycyzmu i rozumienia.

Gdy opisuje si¢ zaburzenia komunikacyjne odnoszace si¢ do
afazji nalezy wymieni¢ wymiar emocjonalno-energetyczny,
wspotdziatania 1relacyjny, mozna takze dokona¢ podziatu na
zaburzenia o charakterze pierwotnym 1 wtornym. Pierwotne dotycza
probleméw komunikacyjnych, bedacych bezposrednimi objawami
choroby. Zaburzenia wtdrne to wynik trwania afaz;ji, braku oddziatywan
rehabilitacyjnych oraz Igku przed komunikacja (ktory jest rOwniez
wtornym urazem wynikajacym z zaburzen w dos$wiadczeniach
komunikacyjnych) (Prigatano, 2009).
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Metody pracy z pacjentem z afazjg

Do metod pracy zpacjentem zafazja mozna zaliczy¢ m.in.
leczenie medyczne (farmakologiczne, neurochirurgiczne), ktore miesci
si¢ w szerokim pojeciu terapii (terapia medyczna, farmakoterapia). Jest
ono zlecane przez lekarzy specjalistow (neurologa, neurologa
dziecigcego, neurochirurga, neurochirurga dziecigcego) i w niektérych
przypadkach stanowi warunek poprawy funkcjonowania jezykowego
pacjenta.

W zwigzku ztym poszukiwanie najlepszej dla danej osoby
metody terapii powinno rozpocza¢ si¢ od konsultacji ze specjalistg.
Dzialaniami wspomagajacymi funkcjonowanie juz zdiagnozowanego
pacjenta zafazja moga by¢ metody oddzialywan o charakterze
fizjoterapeutycznym (metoda Vojty, NDT Bobath i inne). Za te forme
oddziatywan odpowiedzialny jest fizjoterapeuta. Warto wspomnie¢, ze
fizjoterapia moze posiada¢ fundamentalne znaczenie w pierwszych
latach zycia dziecka z zaburzeniami rozwoju jezykowego sprzezonego
z niepelnosprawnos$cia ruchowa.

Zgodnie z obwieszczeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia
9 lipca 2020 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia
Ministra Edukacji Narodowej w sprawie warunkoéw organizowania
ksztalcenia, = wychowania iopieki dla dzieci 1mlodziezy
niepelnosprawnych, niedostosowanych spotecznie 1 zagrozonych
niedostosowaniem spotecznym, konieczno$cig jest organizacja dla
ucznia z zaburzeniami mowy lub jej brakiem zaje¢, ktére beda
ukierunkowane na popraw¢ jego komunikacji z otoczeniem poprzez
zastosowanie terapii w formie AAC (ang. augmentative and alternative
communication) — czyli metody komunikacji wspomagajacej
1 alternatywnej. Pierwszym polskim programem do komunikacji
alternatywnej 1 wspomagajacej, ktory jest dostepny dla urzadzen
z systemem Android (smartfony i tablety) jest MOWik (Markuc 2014;
Milewski, Przebinda, Kaczorowska-Bray, Michalik, 2022). Innymi
metodami komunikacji alternatywnej i1 wspomagajacej sg Makaton,
PCS, Piktogramy, Bliss, atakze metody wykorzystujace Sledzenie
ruchéw gatek ocznych (np. Tobi).
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Skupiajac si¢ na modelu oddzialywan terapeutycznych U. Oszwy
(2019) uwzglednia si¢ dwa rodzaje oddziatywan: korekcyjne
1 kompensacyjne. Model korekcyjny odnosi si¢ do usprawniania
najglebiej zaburzonych funkcji, za§ w modelu kompensacyjnym
specjali$ci s3 skoncentrowani na innych funkcjach 1 procesach, ktore
poprzez prawidtowa realizacje¢ mogg wspiera¢ czynnos$ci czytania,
pisania i liczenia (Oszwa, 2019). Cel neuropsychologicznej diagnozy
funkcjonalnej polega na okresleniu deficytu podstawowego, czyli
mechanizmu lezagcego u fundamentu zaburzenia 1 wyjasniajacego
mozliwie najwigcej objawow podrzednych. Po jego okresleniu
poszukiwany jest jeden lub wigcej paralelnych mechanizmow
zachowanych, ktore powigzane sa w sposob funkcjonalny z zaburzona
czynnoscia.

Mechanizmy, ktore peinig funkcje tozsame moga by¢ pomocne
podczas przywracania danej czynnosci lub jej pominigciu i realizacji
funkcji w inny sposob. Jak podkreslajg E. Zawadzka 1 L. Domanska
(2007), u pacjenta z afazjg nie powinno ogranicza¢ si¢ terapii jedynie
do usprawniania funkcji jezykowych. Bardzo wazne jest takze
rozwijanie innych funkcji poznawczych, np. pamig¢ci, myslenia i uwagi.

W  celu prawidlowego doboru techniki usprawniania
funkcjonowania pacjenta nalezy prawidtowo oceni¢ zakres mozliwosci
stosowania kompensacji i korekcji mowy. Dlatego niezbgdna jest nie
tylko precyzyjna diagnoza deficytu podstawowego zwigzanego
z brakiem prawidlowej mowy, ale rowniez wnikliwa ocena wszystkich
pozostatych funkcji poznawczych. Planowanie terapii pacjenta z afazja
wymaga oceny neuropsychologicznej. Oddziatywania majgce na celu
przywracanie funkcji jezykowych, w tym mowy, ktore nie obejmuja
wylacznie pracy nad usprawnianiem artykulacji, sg tozsame
z usprawnianiem funkcji poznawczej.

Planowanie pracy terapeutycznej pacjenta z afazjg jest obszarem
wymagajacym wieloaspektowej diagnozy, wtym rdwniez oceny
o charakterze neuropsychologiczym. Terapia powinna by¢ poddana
koordynacji iewaluacji przez neuropsychologa klinicznego, ktory
kieruje zespotem specjalistow. Podczas tego procesu koniecznoscig jest
obecno$¢ specjalisty wybranej alternatywnej lub wspomagajacej
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metody komunikacji (AAC), aby moéc skompensowa¢ mowe werbalng
— poprzez systematyczne wprowadzanie alternatywnych dla mowy
symboli oraz stwarzanie mozliwosci postugiwania si¢ nimi. Wazny jest
tez udziat logopedy w zwigzku z potrzeba pracy nad stymulacjg aparatu
artykulacyjnego 1 w niektorych przypadkach korekcji mowy.

Rola i forma terapii logopedycznej pacjentow z afazjg

To, wjaki sposob wyglada terapia pacjentéw z zaburzeniami
afatycznymi zalezy przede wszystkim od formy tego zaburzenia,
a poniewaz jest ona rdznorodna, nie da si¢ okresli¢ konkretnego zapisu
leczenia afazji. Patrzac w sposéb ogdlny, nalezy stwierdzi¢, ze terapia
afazji w gldéwnej mierze polega na aktywizacji jezykowej, ¢wiczeniach
ja usprawniajgcych, utrwalajagcych nabyte umiej¢tnosci oraz na
tagodzeniu objawow tych zaburzen (Mazurek, 2019). Terapia
logopedyczna zaktada przede wszystkim poprawe, jakosci mowy, ale
rOwniez spostrzegania, uwagi, rozumienia mowy czy tez usprawnianie
aparatu artykulacyjnego, co przyczynia si¢ do poprawnego budowania
zdan, dbania o odpowiednig forme¢ gramatyczng oraz zachowania
odpowiedniej narracji wypowiedzi. Elementy te maja na celu poprawe,
jakosci zycia oraz zwigkszenie poczucia wlasnej wartosci. Zwykle
terapia pacjenta z afazjg powierzona jest neurologopedzie, jednak moze
ja poprowadzi¢ rowniez logopeda, przygotowany do pracy ztym
zaburzeniem (Jedryka, 2022).

Terapia w formie indywidualnej, rozumiana, jako zajecia,
w ktorych uczestniczy pacjent i terapeuta to zdecydowanie najczgstsza
forma pracy zosobg dotknigta afazjg. Spotkania takie majg swoja
okreslong strukture: rozpoczecie zajeé, czes¢ wlasciwa oraz
zakonczenie zajg¢. W trakcie jej trwania dochodzi do interakc;ji
terapeuta-pacjent, atempo pracy oraz czestotliwo$¢ spotkan jest
dobierana indywidualnie (Obszynska-Litwiniec, 2019). Metody
stosowane przy tej formie pracy z pacjentem to migdzy innymi PACE,
HELPSS oraz LOT. Pierwsze z nadmienionych — PACE to metoda
wspierania efektywnos$ci porozumiewania si¢ chorych z afazja, ktora
opracowana zostata w latach 70-tych ubieglego wieku przez Daviesa
1 Wilcoxa. u jej podstaw lezy komunikacja oraz jej znaczenie w zyciu

179



codziennym, bowiem wedtug autoréw tej metody porozumiewanie si¢
to co$ wiecej niz tylko srodki jezykowe (Hopper, Holland, Rewega,
2002). Metodg terapii skierowang do pacjentéw z afazja ruchowa
i stwierdzonym agramatyzmem jest HELPSS, czyli program
stymulowania umiej¢tnosci syntaktycznych. Istotnym warunkiem
uczestnictwa w tej terapii jest rozumienie mowy 1 wystarczajaca
koncentracja uwagi. Zadaniem pacjenta jest dokanczanie zdan o r6znej
konstrukcji  sktadniowej 1stopniu trudnosci (Helm-Estabrooks,
Fitzpatrick, Barresi, 1981).

Ostatnim z wymienionych wyzej metod jest LOT — terapia
odbudowy jezyka, jedna z najbardziej znanych form terapii zaburzen
mowy autorstwa Shewana i1Bandura (Shewan, Bandur, 1986).
W ramach jej programu wyrdzniono szes$¢ sprawnosci sktadajacych sig
na umiejetno$¢ postugiwania sie jezykiem, sg to: (1) przetwarzanie
stuchowe; (2) przetwarzanie wzrokowe; (3) komunikacja wspierana
gestem; (4) ekspresja oralna; (5) pisanie. Metoda ta stosowana jest
u wszystkich pacjentow z afazja. (Obszynska-Litwiniec, 2019).

Praca z pacjentami z afazjg moze by¢ poprowadzona nie tylko
w formie indywidualnej, ale réwniez grupowej. Pojecie terapii
grupowej zostato przyjete dopiero w potowie XX wieku i z czasem
coraz czescie] praktykowane. z biegiem lat ukazaly si¢ pierwsze
wnioski, ze to wlasnie grupowa terapia ma bardziej efektywny wptyw
na poprawe i przyspieszenie leczenia osob z afazja niz ma to miejsce
w przypadku terapii indywidualnej. Dzigki obecnosci innych chorych,
duzo szybciej przyswajane byly ¢wiczenia, pacjenci byli aktywniejsi
1 chetniej dopuszczali si¢ samowolnych aktéw komunikacyjnych.
Interakcja z innymi chorymi zmniejszata trudno$ci zwigzane z brakami
komunikacyjnymi, ale réwniez pozytywnie wptywala na rozwoj relacji
miedzyludzkich 1 samopoczucie chorych. W praktyce spotykamy si¢
najczesciej z grupami dwojakiego rodzaju. Pierwszy typ stanowia grupy
homogeniczne, a wigc zlozone z 0sob, ktore charakteryzuje ,,zblizony
poziom funkcjonowania w komunikacji jezykowej, podobny profil
deficytéw jezykowych (rodzaj afazji)” (Litwin, Pietrzyk, Seniow, 2011,
s. 82). Przeciwienstwem sg grupy heterogeniczne, w sktad ktorych
wchodzg ,,pacjenci o r6znym poziomie umiejetnosci komunikacyjnych
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oraz zréznymi deficytami jezykowymi” (Litwin iin., 2011, s. 82).
Obecnie uznaje si¢ terapi¢ grupowg za niezb¢dny element w procesie
rehabilitacyjnym osob z afazja.

Wspolczesne formy terapii przy zaburzeniach afatycznych

Z pewnoscig nie wzbudzi zdumienia stwierdzenie, ze obecne
czasy owtladniete zostaly przez nowe technologie. Kazdego dnia
w doniesieniach prasowych z catego §wiata dowiadujemy si¢ o coraz to
nowszych mozliwo$ciach zwigzanych z ich rozwojem oraz benefitach,
jakie wyplywaja z ich wykorzystywania w zyciu codziennym. Takze
w medycynie czerpie si¢ ze zdobyczy technologii celem lepszej
diagnostyki czy planowania rehabilitacji. Takze afazji, terapia
wspomagana jest komputerem 1 innymi urzadzeniami mobilnymi. Juz
30 lat temu zaczeto stosowaé komputery przy terapii tego zaburzenia
(Katz, 2008), ametody ich wykorzystywania sg potwierdzeniem
postepow nie tylko w leczeniu, ale takze w technologii informatyczne;.
z czasem komputery iinne urzadzenia elektroniczne staly si¢ latwo
dostepne dla pacjenta nie tylko w czasie rehabilitacji, ale réwniez
w zaciszu domowym, do samodzielnego uzytku. Wlaczenie
komputerow do terapii osdb zafazja, ma na celu zwigkszenie
efektywnosci leczenia zaburzen mowy wystepujacych przy tej chorobie
(Rys, Szlachcic, Klimek, Galbarczyk, 2016).

Wspoélczesne mozliwosci technologii komputerowych sg wregcz
nieograniczone. Roznorodno$¢ wspomagania leczenia zaburzen
jezykowych uo0sob zafazjg cechuje si¢ szybszag poprawa
1 zwiekszeniem komfortu zycia codziennego. Wyniki badan opisanych
w literaturze pokazuja, iz technologie te, rowniez wykorzystujace AAC
ulepszaja stosowane programy 1 aplikacje, aich coraz czgstsze
wykorzystywanie zaowocuje w przysztosci bardziej funkcjonalnymi
metodami leczenia zaburzen afatycznych (van de Sandt-Koenderman,
2011).

Przyblizajac formy wykorzystywania technologii w terapii osob
z afazja, nalezy wymieni¢ przede wszystkim rdznego rodzaju aplikacje
oraz systemy komputerowe, ktorych przeznaczeniem jest wspomaganie
rehabilitacji. Jednym z pierwszych takich systemow jest program

181



TalksBac, powstaty w latach 90. i stworzony na przeno$ny komputer
Macintosh z wbudowanym syntezatorem mowy. Jego podstawowym
zadaniem jest wspomaganie komunikacji osob, ktore nie sg w stanie
samodzielnie  rozwija¢  swoich  strategii = komunikacyjnych.
Wykorzystuje on zdania, zwroty i opowiadania, ktore sg usytuowane
w bazie danych w 1 ten sposob pomaga podczas odszukiwania w bazie
tematow  konwersacji, poprzez proponowanie  komunikatéw
adekwatnych do rozmowy (Waller, Dennis, Brodie 1 Cairns, 1998).

Innym bardzo popularnym systemem jest Moss Talk Word — czyli
co$ w rodzaju stownika terapeutycznego, zawierajacego okoto 400 stow
wraz z odpowiadajgcymi im obrazami i nagraniami dzwigkowymi. Jest
skierowany do os6b ztrudnosciami komunikacyjnymi czy tez
z dysfunkcjami mowy (Ry$ 1in. 2016). Najwicksza zaletg tego
programu jest ogromna baza stownictwa, tatwos$¢ dostosowania stopnia
trudnosci  wzgledem rodzaju niepelnosprawno$ci pacjenta oraz
wyjatkowo naturalne brzmienie mowy w oferowanych nagraniach.

Kolejnym czgsto wykorzystywanym programem jest AfaSystem,
ktory wspomaga leczenie chorych na afazje. Zawiera wszelkie
podstawowe funkcje jezykowe, jest wyposazony w ilustracje oraz
efekty dzwickowe. Ma on mozliwo$¢ dopasowania poziomu trudnosci
1 zaawansowania wzgledem konkretnego pacjenta, migdzy innymi
poprzez gradacje zlozonosci zdan 1wyrazow. AfaSystem posiada
podzial ze wzgledu na kryterium jezyka, dzieli si¢ ono na: (1)
rozumienie komunikatéw jezykowych; (2) tworzenie wypowiedzi; (3)
czytanie; (4) pisanie. Zdaniem zaréwno specjalistow jak 1 pacjentow
jest on bardzo atrakcyjnie wyposazony oraz wygodny w obstudze.
Zauwazalny natomiast jest brak filméw, ktéory przedstawialyby
czynno$ci zycia codziennego. Eksperci pracujacy tym systemem
wskazuja, 1z wysoka, jako$¢ 1rozdzielczo$¢ nagran moglaby
zdecydowanie poprawi¢ jego funkcjonalno$¢ (Obszynska-Litwiniec,
2019).

Ciekawym programem, $wietnie dostgpnym dla pacjentéw jest
réwniez aplikacja mobilna Scene and Heard, ktora utatwia komunikacje
z chorym. Umozliwia w szybkim tempie tworzenie scen 1 historii
bogatych w tresci multimedialne, w tej sposdb osoby z afazja, moga
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przezywac¢ informacje wyrazniej nacechowane emocjami i przezyciami
(Ry$ 11n. 2016). Obecnie na rynku technologicznym, znajdziemy wiele
roznych aplikacji, ktére wspomagaja komunikacje¢ osob z zaburzeniami
afatycznymi miedzy innymi poprzez mozliwo$¢ wykonywania zdjec,
wpisania tekstu, ktéry zostanie odczytany przez lektora czy tez
poprawienie zasobu stownictwa jakim dana osoba si¢ postuguje.

Podsumowanie

Afazja to zaburzenie jezykowe, ktore znaczaco wpltywa na
funkcjonowanie oraz samopoczucie osoby dotknietej tym schorzeniem.
Trudno$ci w obszarze mowy i komunikacji moga mie¢ rézny stopien
nasilenia oraz przybiera¢ rozne formy w zwigzku z tym poszukiwanie
odpowiedniej terapii to proces trudny 1 wymagajacy indywidualnego
podejscia do pacjenta. Terapia logopedyczna otwiera przed osobag
z afazjg wiele mozliwo$ci na powrdt do zdrowia, a r6zne metody jej
prowadzenia umozliwiaja wigksze dopasowanie do konkretnej
jednostki. Nalezy zwrdci¢ jednak szczegdlng uwage na ogromng szansg,
jaka kryje si¢ w rozwoju mozliwosci rehabilitacyjny, ktéra wyptywa
dzieki wykorzystaniu nowych technologii. Wspomaganie terapii przez
programy komputerowe wyraznie pozytywnie wplywa na
przeprowadzanie leczenia oraz skutecznie przywraca zdolnoS$ci
komunikacyjne u 0séb z zaburzeniami afatycznymi, a co za tym idzie,
powinno by¢ nieodlgcznym elementem terapii przy kazdym rodzaju
afazji.
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