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STRESZCZENIE

W artykule wskazano sposoby zastosowania metody zanikajacego znaku w postepo-
waniu logopedycznym w przypadkach otepienia —na etapie diagnozy oraz terapii. Propo-
nowany przeze mnie sposob postepowania terapeutycznego, w odniesieniu do leksyki, na
etapie przygotowawczym zaktada nastepujace kroki: 1) wybdr materiatu leksykalnego do
¢wiczen — odpowiednio do fazy choroby i potrzeb indywidualnych chorego, na podstawie
aktualnej oceny sprawnosci leksykalnej pacjenta; 2) wybdr optymalnych form wspoma-
gania aktualizacji materiatu leksykalnego (rodzaju udzielanych pacjentowi wskazowek
i sposobu ich stosowania w toku terapii) — na podstawie propozycji zawartych w lite-
raturze przedmiotu weryfikowanych w kontakcie z chorym; 3) opracowanie materiatu
wyrazowego w aspekcie strukturalnym - zgodnie z zasada minimalizacji podpowiedzi
i regutami budowy wyrazéw. Na etapie pracy z pacjentem dzialanie logopedy organizuja
nastepujace zasady: 1) stopien trudnosci ¢wiczen (wzrastajacy w zaplanowanym przez lo-
gopede ukladzie, a z punktu widzenia pacjenta redukowany dzigki metodzie zanikajacych
podpowiedzi) kontrolowany jest tak, by minimalizowa¢ liczbe nieprawidtowych skojarzen
prowokowanych w sytuacji zadaniowej, mogacych potem interferowa¢ z odpowiedzia-
mi prawidlowymi; 2) ¢wiczenia leksykalne prowadzone sa w obszarze wybranego pola
leksykalno-semantycznego tak, by ukierunkowac wysitki pacjenta na aktualizacje dookre-
$lonego materiatu leksykalnego, aktywizowac przetwarzanie glebokie poprzez dziatania
dotyczace wskazanej uprzednio kategorii znaczeniowej. Wskazany sposob postepowania
logopedycznego objasniam na przyktadzie wybranej pacjentki z otepieniem.

Stowa kluczowe: sprawnosci leksykalne, diagnoza, terapia, otepienie, choroba
Alzheimera.

SUMMARY

In this article, various ways of applying the Fading Cues Method in the logopedic
treatment of dementia, at the diagnosis and therapy stages are discussed. My proposed
logopedic treatment, lexis related, adopts the following steps during the preparation stage:
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1) a choice of lexical material for the exercises most appropriate for the disease stage
and the individual needs of the patient. This is based on an up-to-date evaluation of the
patient’s lexical capability;

2) a choice of optimal support for the recall of lexical material on the basis of
suggestions in reference books and verified through contact with the patient. This support
is in the form of guidance given to the patient and how to act on it during therapy;

3) a structural preparation of the semantic material in agreement with the principle of
cue minimalization and word construction rules.

At the stage of working with the patient, the logopedist’s activities are governed by
the following rules:

1) the exercise difficulty level (increasing over the logopedist’s planned program, but
from the patient’s viewpoint, decreasing as a consequence of the Fading Cues Method)
controlled so as to minimize the number of incorrect associations triggered during the
exercises, which can later interfere with the correct answers;

2) lexical exercises are carried out in a chosen area of the lexical and semantic field
so as to direct a patient’s efforts into recalling the specified lexical material and activate
deep processing through activities related to the earlier identified semantic category.
I will explain the proposed logopedic treatment, by means of an example, with reference to
a selected patient with dementia.

Key words: lexical, diagnosis, therapy, dementia, Alzheimer’s disease.

WPROWADZENIE

Zaburzenia leksykalno-semantyczne wskazywane sa jako jeden z do-
minujacych objawoéw zaburzen jezykowych w otepieniu alzheimerow-
skim. Anomig/dysnomie uwaza si¢ za pierwszoplanowa ceche mowy oséb
z otepieniem juz w poczatkowej fazie choroby. Mimo bogatych informacji
na temat zaburzen leksykalno-semantycznych zawartych w literaturze
przedmiotu, nadal niewiele jest ustaleri odnosnie do metod terapii w tym
zakresie (Domagata, 2007b). Problem ten dotyczy pacjentéw z réznego ro-
dzaju otepieniem —jak pisza M. Newhart i wspotpracownicy — zaburzenia
leksykalne moga mie¢ u podstaw odmienne deficyty zdolne interferowac
z nazywaniem, dlatego czesto trudno ustali¢ wiasciwy sposob pracy z pa-
cjentem (Newhart i in., 2009). Co ciekawe, badacze ci w doborze metod
dla chorych z réznymi typami afazji pierwotnej postepujacej kierowali
sie uzyskanymi dowodami empirycznymi, nie zas koncepcjami teoretycz-
nymi.

W przypadku otepienia, na etapie diagnozy i terapii, logopedéw
(i innych specjalistoéw) przestrzega sie przed dziataniami, ktdre moga wy-
zwalad¢ u pacjentow silne emocje negatywne — w obliczu doswiadczania
niepowodzen, niemoznosci sprostania zadaniom, obnazania posiadanych
deficytow (,nie testuj”, ,nie wymagaj rzeczy niemozliwych”, ,chron
przed frustracja”). Metody postepowania wzgledem chorych musza by¢
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wiec zaplanowane z rozwaga — kluczowe jest okreslenie nasilenia zabu-
rzen leksykalnych u chorego, ocena umiejetnosci aktualizowania zapo-
minanych nazw i rozpoznanie potencjalnych mozliwosci pacjenta celem
zaplanowania zasadnych oddzialywan terapeutycznych.

CEL ARTYKULU

Celem niniejszego opracowania jest wskazanie sposobéw zastosowa-
nia metody zanikajacych podpowiedzi w postepowaniu logopedycznym
w otepieniu — na etapie diagnozy oraz terapii, na podstawie wlasnych do-
Swiadczen zawodowych.

Metoda zanikajacych podpowiedzi (w literaturze polskiej przywoty-
wana takze pod nazwa: metoda zanikajacych znakow, technika zanikaja-
cych sygnaléw — Gawron, 2008; Sobow, 2011) polecana jest jako metoda
usprawniania funkcjonowania pacjentow z otepieniem. Gawron (2008),
referujac prace zachodnie, wskazuje jej zastosowanie w przypadku cho-
roby Alzheimera, Sobéw (2011) natomiast sytuuje ja wsrdd niefarmako-
logicznych metod oddzialywania na funkcje poznawcze rekomendowa-
nych praktycznie dla wszystkich chorych, niezaleznie od typu otepienia.
Jak ocenia Sobow, w przypadkach otepienia u wigkszosci pacjentéw moz-
liwe sa do zastosowania techniki oparte na wskazowkach semantycznych
i niewerbalnych udzielanych przez terapeute — w tym metoda zanikaja-
cych podpowiedzi, ktora zyskala juz duza popularnos¢ w Stanach Zjed-
noczonych.

Na gruncie neuropsychologii jako istote i cel metody zanikajacych
podpowiedzi wskazuje si¢ wzmocnienie procesu wydobywania infor-
macji z pamieci — metoda ,sklada si¢ z wielu prob przypominania so-
bie przez pacjenta informacji, podczas gdy terapeuta udziela mu pod-
powiedzi, ktore stopniowo zmniejsza” (Gawron, 2008, 132). Ilustracje
tego sposobu postepowania moze stanowi¢ przywolany przez Gawron
opis treningu, ukierunkowanego na budowanie skojarzen miedzy pre-
zentowanym pacjentowi dzwiekiem a zachowaniem pozadanym w da-
nej sytuacji (Bird, 2001, za: Gawron, 2008) — aby pacjent mogt skorzystac
z notesu, stosowano podpowiedzi przypominajace mu o tym: najpierw
bezposrednie polecenie (,, prosze zajrze¢ do notesu”), potem wskazowki
posrednie (stowo NOTES napisane na kartce, podpowiedz stowna: ,co
pan powinien zrobi¢, gdy uslyszy pan dzwonek?”, pokazanie pacjentowi
notesu), az do uzyskania oczekiwanej reakcji pacjenta w odpowiedzi na
sam dzwiek dzwonka. Z punktu widzenia logopedii istotny jest fakt, ze
w metodzie zanikajacych podpowiedzi oddzialywania moga dotyczy¢ roz-
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nego rodzaju informacji, takze jezykowych. Obrazuje to przykltad poste-
powania, w ktorym zaprezentowane pacjentowi stowo jest pdzniej przez
niego aktualizowane w sytuacji ekspozycji wyrazu z brakujaca ostatnia
litera, nastepnie z brakujacymi kolejnymi literami koricowymi — podkresla
sie, ze rodzaj stosowanych podpowiedzi mozna dowolnie adaptowac do
charakteru ¢wiczonego materiatu (tu: imiona, adresy, numery telefonow)
i nasilenia zaburzen pamieciowych u pacjenta (Gawron, 2008).

METODA

Proponowany przeze mnie sposob postepowania terapeutycznego na
etapie przygotowawczym zaklada nastepujace kroki:

1) wybor materiatu leksykalnego do ¢wiczen — odpowiednio do fazy
choroby i potrzeb indywidualnych chorego, na podstawie aktualnej oceny
sprawnosci leksykalnej pacjenta;

2) wybdr optymalnych form wspomagania aktualizacji materiatu lek-
sykalnego (rodzaju udzielanych pacjentowi wskazowek i sposobu ich sto-
sowania w toku terapii) — na podstawie propozycji zawartych w literatu-
rze przedmiotu weryfikowanych w kontakcie z chorym;

3) opracowanie materialu wyrazowego w aspekcie strukturalnym —
zgodnie z zasada minimalizacji podpowiedzi i regutami budowy wyra-
Zow.

Na etapie terapii, pracy z pacjentem, przyjmuje nastepujace zasady
organizujace dziatania logopedy:

1) stopien trudnosci ¢wiczen (wzrastajacy w zaplanowanym przez lo-
gopede ukladzie, a z punktu widzenia pacjenta redukowany dzieki meto-
dzie zanikajacych podpowiedzi — rodzajowi wskazéwek i sposobowi ich
stosowania) kontrolowany jest tak, by minimalizowac liczbe nieprawidto-
wych odpowiedzi, btednych skojarzen prowokowanych w sytuacji zada-
niowej, mogacych potem interferowac z odpowiedziami prawidlowymi;

2) ¢wiczenia leksykalne prowadzone sq w obszarze wybranego pola
leksykalno-semantycznego tak, by ukierunkowac wysitki pacjenta na ak-
tualizacje dookreslonego materiatu leksykalnego, aktywizowac przetwa-
rzanie glebokie poprzez dziatania dotyczace wskazanej uprzednio kate-
gorii znaczeniowe;j.

Wskazany wyzej sposdb postepowania logopedycznego objasniam
ponizej na przykladzie pacjentki z otepieniem alzheimerowskim w fazie
umiarkowanej.

K. Z., w wieku 68 lat, z wyksztalceniem podstawowym, w przesziosci
zajmowala si¢ prowadzeniem gospodarstwa domowego, sezonowo pra-
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cowata fizycznie w zakladach przetworstwa owocowo-warzywnego oraz
w gospodarstwach rolnych. Obecnie pozostaje pod opieka meza, dzieci
mieszkajq za granica. Warunki bytowe rodziny sa skromne.

Pacjentka korzystala z terapii logopedycznej (jak réwniez innych form
terapii niefarmakologicznej) jako podopieczna domu dziennego pobytu
dla 0sob z choroba Alzheimera i chorobami pokrewnymi Lubelskiego Sto-
warzyszenia Alzheimerowskiego. Byla beneficjentka projektéw konkur-
sowych Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej (,Oparcie spoteczne dla
0s0b z zaburzeniami psychicznymi” 2007, 2008), ktore byty ukierunkowa-
ne na usprawnianie komunikagji jezykowej w formie bezposredniej i po-
sredniej (Domagata, 2007a; Domagata, Dtugosz-Mazur, 2007, Domagata
— maszynopis) oraz uczestniczkg prowadzonych przeze mnie indywidu-
alnych zajec¢ terapeutycznych w ramach dziatan Srodowiskowego Domu
Samopomocy jako placowki rehabilitacji ciagtej — PFRON 2009.

U K. Z. zastosowanie metody zanikajacych podpowiedzi w terapii
logopedycznej wynikato z rozpoznania deficytow leksykalnych (i sze-
rzej: deficytéw w funkcjonowaniu jezykowym oraz umystowym) w toku
postepowania zaprojektowanego w zeszytach ¢wiczen dla osob z ote-
pieniem (Domagata, 2007c; Domagata, Dtugosz-Mazur, 2007, Domagata,
2008). Stymulowanie sprawnosci komunikacyjnych pacjenta pierwszopla-
nowo wiaze sie tu z oceng aktualnych mozliwosci i ograniczen odnosnie
do: 1) zakresu tematycznego wypowiedzi, konstruowanych samodzielnie
i wspdttworzonych w toku rozmowy z druga osoba (zachowanej w pa-
mieci chorego wiedzy o rzeczywistosci, mozliwosci aktualizowania in-
formacji z okreslonego obszaru tematycznego), 2) poziomu jezykowej
sprawnosci systemowej (dostepnych $rodkow jezykowych, doswiadcza-
nych trudnosci w méwieniu i mozliwosci korzystania z pomocy logopedy
w razie ich wystgpienia w toku wypowiedzi), 3) poziomu umiejetnosci
pisania/ czytania (zachowanych czynnosci wykonawczych i mozliwosci
komunikowania si¢ w formie pisemnej).

Z powodu doswiadczanych trudnosci leksykalnych pacjentka unika-
ta sytuacji, w ktorych moga one zosta¢ ujawnione i ograniczata kontak-
ty stowne z otoczeniem. W pewnym stopniu byla swiadoma wiasnych
deficytow leksykalnych, niepowodzeniom w tym zakresie towarzyszyty
negatywne emocje (,stowa mi uciekajq”, ,wszystko zapominam”, ,nie
wiem, jak powiedzie¢”). Metody zanikajacych podpowiedzi uzyto, by
usprawni¢ proces aktualizacji wyrazéw, a jednoczesnie pomoc chorej
w pokonywaniu trudnosci komunikacyjnych i zachecic¢ ja do podtrzymy-
wania kontaktow jezykowych z otoczeniem.

W aspekcie diagnostycznym metode zanikajacych podpowiedzi wy-
korzystano do oceny glebokosci zaburzen leksykalnych. Podczas wybra-
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nych prob stuzacych okresleniu poziomu sprawnosci leksykalnych stoso-
wano podpowiedzi pomagajace pacjentce w przypominaniu sobie stow
(probujac stopniowo ogranicza¢ pomoc ze strony badajacego, zgodnie
z przyjeta metoda — modelowo: np. podczas aktualizacji imion, w kolej-
nych probach: Francisz... Fran... Fra... F...). Trzeba podkresli¢, ze kie-
runek dziatania — odwrotny w stosunku do zwyczajowych wskazéwek
logopedy (rozpoczynajacego najczesciej od niewielkich podpowiedzi, np.
pierwszej gloski czy sylaby wyrazu) — ma walory terapeutyczne; poczat-
kowo pozwala pacjentowi zwigkszy¢ liczbe poprawnych odpowiedzi,
a przez to lepiej chroni przed frustracja w sytuacji obnazania deficytow
leksykalnych i doswiadczania niepowodzen. Orientacyjnie sprawdzano,
jakich podpowiedzi trzeba udzieli¢ pacjentce, by zdotata odnalez¢ wtasci-
we stowo, a takze, czy skuteczne sa podpowiedzi z uzyciem zapisanych
wyrazéw, czesciowo eksponowanych badanej (odczytywanych samo-
dzielnie lub z pomoca logopedy). Nastepnie przystgpiono do zajec tera-
peutycznych.

1. Wybor materialu leksykalnego do ¢wiczen

Materiat leksykalny zostat wybrany odpowiednio do fazy choroby
i potrzeb indywidualnych chorej, na podstawie aktualnej oceny sprawno-
Sci leksykalnej pacjentki.

W fazie umiarkowanej objawy anomii sa juz wyraziste. W aspekcie
diagnostycznym u pacjentki uwzgledniono fakt, Ze ma ona poczucie bra-
ku nazw, przy dobrze zachowanej wiedzy na temat znaczenia wyrazow.
Klopoty z definiowaniem stow (chocby na potrzeby wyjasnienia, o jakie
stowo chodzi moéwiacemu, jakiej nazwy poszukuje w danej sytuacji) sa
w tym wypadku niewystarczajace do stwierdzenia zaburzen semantycz-
nych. Jak wskazuja badania T. A. Harleya i wspotpracownikow (Harley
i in., 2008), chorzy z otepieniem alzheimerowskim moga mie¢ klopoty
z definiowaniem stéw, wbrew wczesniejszym pogladom badaczy zachod-
nich nie z powodu rozpadu wiedzy semantycznej, a z powodu deficytow
w wiedzy metalingwistycznej (stan ten oddaje formuta: ,I don’t know
what I know” / ,Nie wiem, co wiem”). Autorzy podkreslaja, ze badane
przez nich osoby nie potrafity budowac definicji w oczekiwany przez ba-
daczy sposdb i osiagnely gorsze wyniki niz osoby zdrowe, jednakze byty
w stanie podac brakujace informacje przy zastosowaniu pytan pomoc-
niczych. Cho¢ nie majac poczucia, co konstytuuje dobra definicje, przy-
wotywaty duzo informacji o charakterze autobiograficznym, to wiedza
semantyczna byta u nich zachowana. Zdaniem tych badaczy procesy me-
talingwistyczne sa specjalnym rodzajem funkcji wykonawczych, zwiaza-
nych z operowaniem jezykiem i kontrolowaniem zachowan jezykowych —
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w otepieniu alzheimerowskim deficyty metalingwistyczne mozna obser-
wowac juz we wczesnej fazie choroby, w zwigzku z uszkodzeniem platow
czotowych.

W omawianym przypadku zdecydowano, ze zakres materiatu lek-
sykalnego bedzie pierwszoplanowo odpowiadat aktualnym potrzebom
i zainteresowaniom pacjentki. Uwzglednienie uwarunkowan indywidu-
alnych i motywacji chorego jest wazne, cho¢ zasadniczo w fazie umiar-
kowanej nalezy ukierunkowac si¢ na stownictwo podstawowe. W litera-
turze przedmiotu potwierdza sig, ze — mimo narastajacych w otepieniu
alzheimerowskim zaburzen leksykalnych — pacjenci s3 w stanie nazy-
wac niektdre obiekty az do poznego stadium choroby (Cuetos i in., 2005).
Wedtug ustalen F. Cuetosa i wspotpracownikow kluczowe znaczenie ma
czas akwizycji — u pacjentéw najlepiej zachowane pozostaja wyrazy naby-
wane najwczesniej. Badacze zwracaja uwage miedzy innymi na tendencje
do udzielania odpowiedzi ,nie wiem” na etapie, kiedy aktualizacja na-
zZwy jest jeszcze mozliwa, cho¢ pacjent wymaga zachety i wiecej czasu do
namystu — w omawianym przypadku uwzglednitam to w ocenie poten-
gjatu pacjentki.

2. Wybor optymalnych form wspomagania aktualizacji materialu
leksykalnego

Rodzaj udzielanych pacjentowi wskazowek i sposob ich stosowania
w toku terapii zostal okreslony na podstawie propozycji zawartych w lite-
raturze przedmiotu weryfikowanych w kontakcie z chorym.

Zdecydowano, ze w toku pracy z pacjentka beda stosowane zarowno
wskazéwki werbalne, jak i niewerbalne.

Wyniki badan nad skutecznoscia terapii leksykalnej prowadzonej
przez Ousseta i jego wspotpracownikow dowodza, ze w sytuacji aktuali-
zowania okreslonego stowa dla chorych z otepieniem alzheimerowskim
pomocne jest szczegolnie prezentowanie ilustracji oraz podawanie pierw-
szej sylaby wyrazu (Ousset i in., 2002). Terapia leksykalna w tym wypad-
ku prowadzona byla w formie programu komputerowego — zadaniem
pacjentow byto odgadywanie stéw na podstawie definicji (stowa te wyste-
powaly w prezentowanych pacjentom uprzednio tekstach narracyjnych).
Zastosowano takie rodzaje wskazdwek, jak: 1) kategoria semantyczna;
2) pierwsza sylaba (odstuchiwana z komputera); 3) pierwsza litera wy-
razu; 4) kolorowy rysunek; 5) charakterystyczny dzwigk, kojarzacy sie
z obiektem. Uzyteczno$¢ wskazowek w przypadku prezentowania rysun-
ku byta na poziomie 62,7%, a w przypadku podawania pierwszej syla-
by wyniosta 57,6%. Nieco rzadziej w przypominaniu sobie pozadanego
stowa pomocny byt charakterystyczny dzwigk (56%) — w czasie terapii
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logopedycznej konieczne by tu bylo jednak dysponowanie odpowiednimi
nagraniami.

Uzycie bodzcéw wizualnych jest zasadne z punktu widzenia ustalen
dotyczacych przejawdéw anomii u chorych z otepieniem. W otepieniu
alzheimerowskim obserwuje sie¢ przypadki niezaburzonego nazywania
obrazkow przy jednoczesnie powaznych zaburzeniach dotyczacych in-
nych aspektow sprawnosci leksykalnej. Stan ten opisuja Shuren i wspot-
pracownicy (Shuren i in., 1993) — rozpoznaja go jako szczegdlny rodzaj
afazji /ang. nonoptic aphasia/, wyrdzniajacej si¢ zachowang — selektywnie
— umiejetno$cia nazywania w sytuacji uzycia bodzcéw wzrokowych.
W takiej sytuacji dobrze zachowane nazywanie obrazkéw moze kontra-
stowac nie tylko z niskimi wynikami w badaniu fluengji stownej, ale tez z
licznymi objawami obniZonej sprawnosci leksykalnej w wypowiedziach
spontanicznych.

W przygotowanych ¢wiczeniach wskazéwki werbalne byty odbierane
przez pacjentke na drodze wzrokowej (wyrazy ortograficzne, z uszczu-
pleniami strukturalnymi dokonanymi zgodnie z zasada minimalizacji
podpowiedzi) oraz stuchowej (terapeuta odczytuje zapisane stowa — ade-
kwatnie do dokonanych uszczuplen strukturalnych). Zdecydowano, ze
wskazdwki werbalne beda miaty charakter polisensoryczny, by urucho-
mic¢ dodatkowe drogi kojarzenia podczas aktualizacji wyrazéw. Taki spo-
sob postepowania czesto okazywat sie uzyteczny w przypadkach afazji
przy zlokalizowanych uszkodzeniach mézgu (Hickin i in., 2002) — wyko-
rzystanie wskazdéwek fonologicznych i ortograficznych sprzyjato odnaj-
dywaniu stéw, choc¢ trwatos¢ efektow nie zawsze byta zadowalajaca (ocze-
kiwano polepszenia sprawnosci leksykalnych na mozliwie dlugi czas,
w idealnej sytuacji — na zawsze). W przypadkach otepienia tak dobrych
rezultatow sie nie oczekuje. Przy tym u czesci osob starszych, ze wzgledu
na ich wyksztatcenie i aktywnos¢ zawodowa, nie mozna zaktadac¢ dobre-
go opanowania wzorcow graficznych wyrazdow.

Ustalony dla opisywanej pacjentki sposdb postepowania zaktadat:

1) stosowanie podpowiedzi w formie prezentowanych chorej obraz-
kéw, wyrazoéw ortograficznych (z nieznacznie uszczuplong struktura)
i towarzyszacej temu realizacji glosowej;

2) stosowanie podpowiedzi w formie prezentowanych chorej obraz-
kéw, wyrazow ortograficznych (ze znacznym uszczupleniem struktury)
i towarzyszacej temu realizacji glosowe;j;

3) stosowanie podpowiedzi w formie prezentowanych chorej obraz-
kow i towarzyszacej temu realizacji glosowej (w odniesieniu do wyrazow
ortograficznych ze znacznie uszczuplona struktura).
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Celem podjetych ¢wiczen byto uzyskanie mozliwosci aktualizowania
nazw obrazkéw bez dodatkowych podpowiedzi terapeuty. W dalszej ko-
lejnosci oczekiwano wigkszej sprawnosci w wymienianiu nazw z wybra-
nej kategorii semantycznej (w ramach opracowanego i ¢wiczonego mate-
riatu jezykowego).

3. Opracowanie materialu wyrazowego w aspekcie strukturalnym

Opracowanie materialu wyrazowego na potrzeby prowadzonych
zaje¢ odbyto si¢ zgodnie z zasadq minimalizacji podpowiedzi i regutami
budowy wyrazow. Ilustracje stanowiaq wyrazy z pola leksykalno-seman-
tycznego owoce.

Dla poszczegdlnych jednostek wyrazowych z wybranej kategorii se-
mantycznej: owoce (tematy realizowane z pacjentka w zeszytach ¢wiczen:
,Moje ulubione miejsca — ogrod, sad”, ,Co lubig jes¢ i pi¢?”) wybrano for-
me liczby mnogiej, z uwagi na wyzsza frekwencje uzycia tej formy grama-
tycznej wyrazow w komunikacji codziennej (lubie: truskawki, maliny, cze-
resnie...; kupimy: truskawki, maliny, czeresnie...; jedlismy: truskawki, maliny,
czeresnie..., itp.). Pytania zadawane przez terapeute ukierunkowane zosta-
ty na aktualizacje formy podstawowej wyrazu (mianownik, ewentualnie
biernik rowny mianownikowi): ,Jakie to owoce?”, ,,Co widzimy?” itp.

Wyrazy do ¢wiczen zostaty przygotowane w nastepujacy sposob:

1) wyrazy ortograficzne z nieznacznie uszczuplong struktura, np. tru-
skaw...; poziom...; jago...; mali...; porzecz...; czeres...; sliw...; wis...,

2) wyrazy ortograﬁczne ze znacznym uszczuplemem struktury, np.

.., po...;ja.. .., po...;cze...; 8li...; wi...

Wyrazy zaplsane w takiej formle, prezentowane pod obrazkiem, po-
strzegane sa w zasadzie jako podpis wymagajacy uzupetnienia. Logopeda
opiera si¢ tu na strukturze sylabowej, najbardziej naturalnej w tej sytu-
acji. Podczas niepelnej ekspozycji wyrazow w przypadku podpowiedzi
odbieranych na drodze wzrokowej i stuchowej logopeda nieco wolniej
odczytuje zapis i w realizacji glosowej przedtuza ostatnig zapisana sylabe
(fj. samogtoske bedaca osrodkiem tej sylaby, ewentualnie wystepujaca po
niej spolgtoske szczelinowq — przedtuzanie innych spoétgtosek, a takze pot-
samogtlosek, jest niepozadane, gdyz wiaze si¢ ze zmiang brzmienia glo-
ski), oczekujac na reakcje chorego. W powyzszym materiale mozna wiec
przedluzy¢ samogtoske i spotgltoske w przyktadach takich, jak: czeres...
[czereeesss. .., truskaw... [truskaaafff...], natomiast w przyktadach typu: po-
ziom...; porzecz..., wybrzmiewanie koncowych spoélgtosek mogtoby by¢
mylace.
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W zwiazku z tym material wyrazowy winien by¢ opracowany z roz-
waga — niepelna ekspozycja réznych czesci stowa, niezaleznie od ich bu-
dowy morfologicznej (np. wyrazu z brakujaca ostatnig litera, nastepnie
z brakujacymi kolejnymi literami konicowymi — tak jak w przykladzie
przywotanym z literatury przedmiotu na poczatku niniejszego artykutu)
jest uzasadniona wtedy, gdy odwotujemy si¢ pierwszoplanowo do wzor-
cOw graficznych, nabytych uprzednio przez pacjenta. U pacjentéw stabo
zaznajomionych z jezykiem pisanym tego typu bodzce nie beda skutecz-
ne. Odnos$nie do wyrazow ortograficznych w aktualnej sytuacji dodatko-
wa przeszkoda u pacjentdéw moze by¢ rowniez nieskorygowana odpo-
wiednio wada wzroku lub zaburzenia w zakresie percepcji wzrokowe;j.

Opracowujac material wyrazowy, nalezy zadbac o to, zeby w pierw-
szej fazie cwiczen prezentowane pacjentowi wyrazy o uszczuplonej struk-
turze nie prowokowaly aktualizacji wulgaryzmdw, przypadkowych stéw
o wysokiej frekwencji uzycia, bledéw typowych dla osob z anomig (typu:
tele... - telefon/ telewizor).

W omawianym przypadku chora podczas ¢wiczen sledzita zapis,
terapeuta rozpoczynal wypowiadanie wyrazu i przedtuzat sylabe kon-
cowa w oczekiwaniu na wlasciwa odpowiedz pacjentki. Materialem
pomocniczym byly ilustracje z ksigzek i gazet oraz plansze przedstawia-
jace owoce.

Nalezy podkresli¢, ze w toku zaje¢ logopedycznych ¢wiczenia leksy-
kalne prowadzone byty w powiazaniu z innymi rodzajami usprawniania
funkcjonowania jezykowego pacjenta, zgodnie z zeszytami ¢wiczen dla
0s0b z otepieniem (Domagata, Dtugosz-Mazur, 2007). Tematyka ¢wiczen
budzila zainteresowanie pacjentki, odnosila si¢ do tych obszaréow wie-
dzy, ktore — mimo postepujacego procesu deterioracji umystowej — warto
aktualizowa¢, utrwala¢, chociazby w ograniczonym zakresie. Dotyczyta
najwazniejszych dla chorej informagji , 0 sobie samej”, kluczowych dla
funkcjonowania w zyciu codziennym. Cwiczenia leksykalne z wykorzy-
staniem zeszytow ,Teraz i dawniej” mozna uwzgledni¢ na dwu etapach
dziatan. . Zeszyty sa wypelniane przez chorego samodzielnie badz przy
pomocy drugiej osoby — stopniowo, w ramach cyklu zaje¢ aktywizujacych
rozne typy sprawnosci (np. leksykalne w zwigzku z opracowywanym te-
matem zajec). II. Zeszyty sa wykorzystywane juz po ich wypetieniu -
zgromadzone w nich informacje staja si¢ podstawa zaje¢ stymulujacych
(np. bloku zaje¢ dotyczacych stownictwa w obrebie grup tematycznych,
takze z uzyciem pomocy typu: obrazki, plansze itp.).
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WNIOSKI

Postepowanie logopedyczne w otepieniu ukierunkowane jest na za-
chowanie —na tyle, naile jest to mozliwe na danym etapie choroby — spraw-
nosci komunikacyjnej chorego (w zwiazku z poznawcza i interakcyjna
funkcja jezyka — Grabias, 2007). W zakresie leksyki nie nalezy oczekiwac
wymiernych efektéw terapii — jak wskazuje L. Nickels (2002), zaburzenia
nazywania u osob z afazjq w przypadku zlokalizowanych uszkodzen mo-
zgu czasami rowniez z trudem poddaja sie¢ ewaluacji, zwlaszcza jesli cho-
dzi o poprawe przeniesienia rezultatéw z ¢wiczonych sytuacji na sytuacje
realne. W proponowanym postepowaniu najistotniejsze dla mnie jest to,
ze metoda zanikajacych podpowiedzi wychodzi naprzeciw trudnosciom
pacjenta z otepieniem: wspomaga proces aktualizacji wyrazow, zwieksza
liczbe poprawnych odpowiedzi, a przez to daje ¢wiczacemu satysfakcje
i motywacje do wysitku, pomaga eliminowac¢ zachowania ucieczkowe.
Tego rodzaju postepowanie moze by¢ dla pacjenta satysfakcjonujace, na-
wet jesli jego efekty sq dorazne.

Wykorzystanie metody zanikajacych podpowiedzi pomaga szczegd-
fowo rozpoznac trudnosci chorego i zaproponowac zasadne oddziatywa-
nia terapeutyczne. Metoda jest przyktadem na to, ze oddzialywania logo-
pedyczne podejmowane wzgledem osob z otepieniem winny by¢ pojmo-
wane jako proces diagnostyczno-terapeutyczny.
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