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Uwagi wstepne

Personalny Paszport Komunikacyjny zostal przygotowany z mysla o komu-
nikacyjnych potrzebach osob z afazja, ktore z powodu trudno$ci w rozumieniu
1 tworzeniu wypowiedzi slownych borykaja si¢ ze znacznymi ograniczeniami
w dekodowaniu i spetnianiu intencji komunikacyjnych. Niemozno$¢ zrozumie-
nia i sformutowania wypowiedzi jest doswiadczeniem frustrujagcym nie tylko dla
0sob z afazja, lecz rowniez dla ich interlokutoréw, a nieskuteczne proby porozu-
miewania si¢ stownego wzmagaja u nich poczucie niemocy i utrwalaja nieche¢ do
podejmowania rozmowy. Te psychologiczne i spoteczne skutki afazji doskonale
rozumie Autorka, zwigzana z Fundacja ,,Miedzy Stowami”, w ktorej prowadzona
jest grupowa terapia osob z afazja ukierunkowana na wszechstronne usprawnia-
nie, przy wykorzystaniu zréznicowanych metod. Swoja misje Autorka postrzega
jako usprawnianie cztowieka z afazjag w wymiarze jezykowym, komunikacyjnym,
emocjonalnym i spotecznym, nie ograniczajac si¢ do przezwyci¢zania wylacznie
trudnos$ci w aktualizacji stoéw. Ten pragmatyczny, a jednoczesnie gleboko humani-
styczny wymiar terapii osob z afazjg ujawnia w konstrukcji, tresci i formie przy-
gotowanego narzgdzia.

Personalny Paszport Komunikacyjny to swoiste novum na polskim rynku po-
mocy logopedycznych. Moze wrecz zdumiewac, ze tak oczywiste narzedzie, tak
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pomocne w spetnianiu podstawowych potrzeb nie zostato dotad opracowane. By¢
moze przyczyna tkwi w tym, ze model logopedycznej terapii osob z afazjg wy-
ksztatcit si¢ w Polsce na stereotypowym wzorcu logopedy korekcyjnego, ktory
pracuje wylacznie nad formg wypowiadanego stowa. Wigkszo$¢ polskich logo-
pedow, zajmujacych si¢ sporadycznie afazjg, powiela ten schemat, skupia si¢ na
trudnosciach jezykowych i prowadzi terapi¢ afazji, a nie dostrzega komunikacyj-
nych potrzeb oraz mozliwosci cztowieka, ktéry ma afatyczne ograniczenia.

Zmaganie si¢ z granicg wlasnych mozliwosci jest dla osoby z afazjg zawsze
trudne, ale przedstawione mi do recenzji narzadzie skutecznie pomaga w prze-
tamywaniu afatycznych ograniczen. Cztowiek komunikujacy si¢ realizuje swa
najbardziej pierwotng potrzebe — egzystencjalng. W komunikacji zaznacza sie-
bie, okresla swoja role wsérdd innych. Psychologiczna gotowos¢ pacjenta do wy-
razania swoich intencji wigze si¢ z tre$cig materialu stownego i obrazkowego,
ktory jest spersonalizowany i odznacza si¢ istotnym emocjonalnie znaczeniem
dla pacjenta.

Ze wzgledu na swoja przejrzystos¢ i funkcjonalnos¢ narzedzie to moze by¢
z dobrym skutkiem stosowane jako element wspomagajacy konwencjonalng te-
rapi¢ neurologopedyczna, dazaca do przywrocenia sprawnosci w stownym ko-
munikowaniu si¢. Odbiorca wchodzacy w interakcje z afatycznym partnerem
bierze udziat w eksplikowaniu znaczenia formutowanych przez niego komunika-
tow oraz sam formutuje wypowiedz w taki sposob, by byta ona w sytuacji komu-
nikacyjnej, okreslonej zaburzeniem mowy jednego z uczestnikow interakcji, naj-
bardziej komunikatywna.

Teoretyczne podstawy narzedzia

Afazja definiowana jest jako zaburzenie czynno$ci programowania wypo-
wiedzi spowodowane organicznym uszkodzeniem odpowiednich struktur mo-
zgowych u 0sob, ktore te czynnosci wezesniej opanowaty (Maruszewski, 1966).
U os6b z afazjg trudnosci w slownym porozumiewaniu si¢ tgcza si¢ zwykle
z aktywizacja mechanizmow obronnych, tzn. unikaniem sytuacji katastroficz-
nych, a s3 nimi sytuacje komunikacyjne (Goldstein, 1905). Terapia afatycznych
pacjentow procz usprawniania mozliwosci jezykowego porozumiewania si¢ wy-
maga réwniez odbudowy ich osobowosci, przywrocenia zaburzonej przez choro-
be stabilno$ci psychicznej, ponownego wiaczenie do spoteczenstwa (Wepman,
1951). Wzmacnianie osobowosci chorego nastepuje przez uczestnictwo w zyciu
spotecznym pomimo utrzymujacych si¢ zaburzen mowy, w stopniu zadowalaja-
cym dla niego 1 jego bliskich.

Metody stosowane w terapii 0sob z afazja plasujg si¢ w obrebie kilku szkot.
Jedna z nich jest powstata w latach 70. XX wieku szkota pragmatyczna. U jej pod-
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staw lezy twierdzenie, ze terapia afazji powinna bardziej dotyczy¢ procesow ko-
munikacji niz jezyka. Tworcami pragmatycznego podej$cia w terapii afazji byli
Martha Taylor, Albyn G. Davis, M. Jeane Wilocox i1 Colette Durieu, w Polsce roz-
powszechnila je Joanna Przesmycka-Kaminska, twierdzac, ze uszkodzony orga-
nizm w takim stopniu, w jakim jest to mozliwe, przystosowuje si¢ do otoczenia.
W podejsciu pragmatycznym celem diagnozy neurologopedycznej jest rozpozna-
nie specyficznych dla danego pacjenta mozliwosci i ograniczen w odniesieniu do
mozliwosci realizowania komunikacyjnych intencji, a celem terapii ma by¢ przy-
wracanie choremu zdolno$ci do komunikowania si¢ z otoczeniem bez wzgledu na
uzywane przez niego kanaty komunikacji, aktywizowanie chorego do podejmo-
wania aktywnos$ci komunikacyjnej i zapewnienie mu bezpieczenstwa w zakresie
kontaktow spotecznych. Usprawnianie mowy wymaga od chorego wytgzonej pra-
cy, dlatego wlasciwe jego zmotywowanie, ktorego zrodlem jest poczucie efektyw-
nos$ci dziatania i poczucie sprawstwa, staje si¢ bardzo waznym warunkiem powo-
dzenia terapii mowy.

W rozwoju pragmatycznego podejscia w rehabilitacji afazji istotng role ode-
grala metoda PACE (Promoting Aphasic’s Communicative Efficiency) (Davis,
Wilcox, 1985), ktora polega na interakcji terapeuty 1 pacjenta. Interlokutorzy za
pomoca wszelkich dostepnych kanaléw komunikacji przekazujg sobie wzajemnie
informacje o wybranym obrazku (w zestawie sg obrazki przedstawiajace rozne
przedmioty, dziatania i sytuacje spoteczne). Metoda ta ma duze walory poznaw-
cze i psychoterapeutyczne, mocno angazuje pacjenta w naprzemiennie odgrywa-
ne role, umozliwiajac mu stosowanie réznych strategii porozumiewania si¢ i moz-
liwos¢ ciagtej wymiany informacji.

W terapii afazji pacjenci powinni by¢ zachgcani do stawania si¢ wszechstron-
nymi rozméwcami, uzywajacymi réoznych mozliwie efektywnych drég komuni-
kacji, pozwalajacych na przekazywanie mysli, uczu¢, potrzeb i emocji. Terapia
mowy powinna by¢ skupiona na zachowanych mozliwosciach pacjenta, odwoty-
wac si¢ do jego rzeczywistych potrzeb, umozliwia¢ spetnianie podstawowych rol
spotecznych.

Struktura opracowania

Personalny Paszport Komunikacyjny sktada si¢ z 70 kart podzielonych na
13 rozdziatow: O mnie, Zainteresowania, Moi bliscy, Samopoczucie, Czas, Waz-
ne sprawy, Jedzenie, Miejsca, Mapy, Podroze mate i duze, Czas wolny, Okazje
oraz Karty pomocnicze (a w nich: Wazne zwroty, Pytania pomocnicze, Cyfry i licz-
by). Material pomocniczy obejmuje wiec plansze ujete w bloki tematyczne od-
noszace si¢ do najwazniejszych aspektow codziennego funkcjonowania chorego.
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Material jezykowy i obrazkowy umozliwia mu komunikowanie najistotniejszych
potrzeb. Korzystanie z Personalnego Paszportu... utatwia zréznicowanie kolo-
rystyczne poszczegdlnych czesci. Plansze wypehione sg czytelng i jednoznacz-
ng grafika (obrazki, symbole graficzne) oraz wyraznymi napisami (wyrazy, Zzwro-
ty, pytania pomocnicze, cyfry, liczby), ktore ze wzgledu na tre$¢ i cechy formal-
ne w najwyzszym stopniu uwzgledniaja percepcyjne ograniczenia oséb chorych
neurologicznie.

Kompozycja narzedzia jest przejrzysta, logicznie uporzadkowana i otwar-
ta, umozliwiajgca dostosowanie kart do jednostkowych potrzeb uzytkownika.
W strukturze narzedzia personalizacja zaplanowana jest w obregbie nastepuja-
cych kategorii: O mnie (Nazywam sie...; Mieszkam w..., przy ulicy...; Kontakt do
bliskiej mi osoby...); Moja praca; Zainteresowania (Lubie...; Nie lubig...); Moi
bliscy (Moja rodzina...; Moi bliscy...;, Moi znajomi...); Czas (Jest rok...), Miej-
sca (Moj dom,; Moje miasto...). Budowa narzedzia dowodzi doskonatego przy-
gotowania Autorki do pracy z osobami afatycznymi, wskazuje na duza pomysto-
wos¢, a takze realistyczny pragmatyzm w rozpoznawaniu potrzeb i ograniczen tej
grupy osob.

Merytoryczna ocena narzedzia

— Cel narzgdzia

Przyjetym przez Autorke celem Personalnego Paszportu Komunikacyjnego
dla osoby z afazja jest: ,,umozliwienie uczestnictwa w zyciu towarzyskim i spo-
tecznym oraz poprawa inicjatywy komunikacyjnej; poprawa jakosci zycia «tu
1 teraz» poprzez stworzenie mozliwosci inicjowania interakcji komunikacyjnych;
wykorzystanie 1 faczenie réznych form przekazu informacji (np. wyrazéw, obraz-
koéw, zdjec, zwrotow, gestow itp.) w celu tworzenia prostych i bardziej ztozonych
komunikatow; uzupetnianie si¢ stosowanego narzgdzia z innymi formami rehabi-
litacji pacjenta”. W mojej opinii narzgdzie umozliwia realizacj¢ wszystkich tych
zatozen, ponadto zawiera warto$¢ naddana, ktora odnosi si¢ do emocjonalnego
dobrostanu pacjenta. Chory odzyskuje poczucie sprawstwa, odbudowuje swoja
podmiotowos$¢ 1 zyskuje szansg, by na nowo sta¢ si¢ czgscig wspolnoty komuni-
kujacych si¢ ludzi.

— Uzytkownicy

W zamierzeniu Autorki Personalny Paszport Komunikacyjny przeznaczony
jest dla osob z afazja, bedaca nastepstwem rozmaitych schorzen neurologicznych
(udarow, tetniakow, guzow, urazow czaszkowo-moézgowych) oraz zaburzen je¢-
zykowych w przebiegu procesu neurodegeneracyjnego, ktorzy maja ,,mie¢ sto-
sunkowo dobrze zachowane umiejetnosci rozumienia mowy; by¢ w stosunkowo
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dobrym stanie fizycznym, przede wszystkim w odniesieniu do sprawnosci rucho-
wej jednej lub obydwu rak; nie mie¢ zaburzen widzenia ani probleméw z rozpo-
znawaniem desygnatow przedstawionych na obrazkach; mie¢ zachowana, chociaz
czgsciowo, umiejetnosé czytania globalnego™.

W moim przekonaniu z jednej strony mozna poszerzy¢ kategori¢ tych osob o
chorych z zaburzeniami rozumienia, np. w zwigzku z wystepowaniem afazji aku-
styczno-gnostycznej (sensorycznej) lub akustyczno-mnestycznej, bowiem w tych
przypadkach czytanie globalne oraz gnozja wzrokowa (niezbgdne do postugiwa-
nia si¢ Personalnym Paszportem...) zwykle sa dobrze zachowane. Z drugiej stro-
ny narzedzie to moze okazac¢ si¢ pomocne dla 0s6b ze schorzeniami neurodegene-
racyjnymi we wczesnej fazie choroby, u ktérych procesy orientacyjne sa jeszcze
zachowane 1 ktore potrafiag nawigzywac logiczny kontakt z otoczeniem.

— Formalne aspekty opracowania

Konstrukcja Personalnego Paszportu Komunikacyjnego jest przejrzysta, a po-
rzadek poszczegdlnych czesci logiczny, ulozony tematycznie wedtug wzrastaja-
cych w kolejnych etapach zdrowienia komunikacyjnych potrzeb chorego z afazja.
Jasno napisana instrukcja umozliwia osobie bez specjalistycznego przygotowania
(rodzina, opiekunowie) opanowanie techniki korzystania z Personalnego Pasz-
portu Komunikacyjnego, przyswojenie zasad jego personalizacji i zaznajomienie
chorego ze sposobem jego uzycia jako narzedzia wspomagajacego komunikacje
z otoczeniem w codziennych kontaktach, w réoznych uwarunkowaniach spotecz-
no-sytuacyjno-pragmatycznych.

Materiat jezykowy i ilustracyjny odznacza si¢ duza funkcjonalnoscia, pozwa-
la wypetia¢ najbardziej podstawowe potrzeby komunikacyjne i poznawcze 0so-
by dorostej z afazjg. Otwarta forma Personalnego Paszportu Komunikacyjnego
umozliwia jego dostosowanie do indywidualnej charakterystyki kazdego pacjenta
i jego jednostkowych intencji.

Rekomendacja

Personalny Paszport Komunikacyjny powstat w odpowiedzi na spoteczne za-
potrzebowanie oséb z afazjg, ktorym utrzymujace si¢ trudnosci jezykowe unie-
mozliwiaja stowne komunikowanie si¢ w codziennych sytuacjach, doprowadza-
jac do narastajacej frustracji i wykluczenia spotecznego. Narzgdzie jest wynikiem
terapeutycznych dos§wiadczen Autorki zdobytych w kontaktach z afatycznymi pa-
cjentami — podopiecznymi Fundacji ,,Migdzy Stowami”, ich rodzinami, opieku-
nami i terapeutami, ktorzy poszukiwali sposobu na skuteczne komunikowanie sig¢
pomimo afazji. Konstrukcja Personalnego Paszportu Komunikacyjnego odwotuje
si¢ do pragmatycznego podejscia w terapii afazji skupiajacego si¢ na skuteczno-
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$ci dziatan komunikacyjnych i spotecznej aktywnos$ci pacjenta. W tym podejsciu
terapeutycznym miernikiem efektow terapii osoby z afazjg staje si¢ jego samo-
dzielno$¢ w interakcjach migdzyludzkich, zdolno§¢ do nawigzywania i podtrzy-
mywania kontaktu, mozliwo$¢ informowania o podstawowych potrzebach i zdol-
no$¢ do oddzialywania na najblizsze otoczenie. Naturalnos¢, prostota i przejrzy-
stos$¢ to cechy tego narzedzia, ktore moze by¢ pomocne w komunikowaniu sig¢
kazdego, kto jest zorientowany w swojej sytuacji zyciowej, potrafi interpretowac
zjawiska rzeczywisto$ci i pragnie wyraza¢ swoje intencje, lecz z powodu afazji
ma trudno$ci w rozumieniu i formutowaniu komunikatéw stownych. Z pelnym
przekonaniem polecam Personalny Paszport Komunikacyjny jako funkcjonalne
narzedzie wspomagajace terapi¢ logopedyczng osob dorostych z afazja.
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