Jak pokonatam afazje?
Wvywiad z pacjentka po urazie
czaszkowo-mozgowym
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STRESZCZENIE

Artykul ma na celu ukazanie wptywu mechanizméw neuroplastycz-
nosci 1 neurokompensacji na przywrdocenie sprawnosci jezykowych
u kobiety po urazie czaszkowo-mozgowym. Pacjentka Pracowni
Logopedycznej Zaktadu Logopedii i Jezykoznawstwa Stosowanego
UMCS pani Grazyna T. — historyk sztuki, podroznik, pilot wycie-
czek — od ponad dwoch lat walczy ze skutkami wypadku komunika-
cyjnego i glebokg afazjg. Osobiscie zrelacjonowata proces zdrowie-
nia i rezultaty terapii logopedycznej. Jaka byta jej pierwsza reakcja
po przebudzeniu si¢? Jak postrzegata swoje problemy jezykowe?
Jak pokonywata trudno$ci w rozumieniu i tworzeniu komunikatéw
stownych, czytaniu i pisaniu? Skad czerpata motywacje do ¢wiczen?
Jakie ma plany na przyszto$¢? Dlaczego nie lubi terminu ,,afazja”
i okreslenia ,,afatyk”? Na te 1 inne pytania udzielita wyczerpujacych
odpowiedzi. Obecne funkcjonowanie kobiety jest wynikiem nie tylko
neurokompensacyjnych zdolnosci mézgu, ale tez jego plastycznosci.
Podczas rekonwalescencji kobieta odkryta, ze odbudowujac spraw-
nosci jezykowe, zyskata tez nowe mozliwosci — szczegolny rodzaj
wyobrazni i wyjatkowa wrazliwos¢ na piekno, ktore zaowocowaty
budzacym si¢ 1 weigz rozwijajacym talentem artystycznym.

StOWA KLUCZOWE
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How to overcome aphasia? Interview with the
patient with cranio-cerebral injury

SUMMARY

The aim of this article is to present the influence of the mechanisms of
neuroplasticity and neural compensation on restoration of linguistic
competence of a woman who suffered from cranio-cerebral injury.
Mrs. Grazyna T., who is an art historian, traveller and tour guide,
has been a patient of the Speech Therapy Clinic at the Speech Thera-
py and Applied Linguistics Department of Maria Curie-Sklodowska
University for over two years now. She has been fighting with the
effects of a transport accident and a deep aphasia. She recounts the
whole process of recovery as well as results of the speech therapy by
answering these questions: What was your first reaction after awake-
ning? How did you perceive your linguistic problems? How did you
overcome the difficulties in comprehending and creating verbal mes-
sages, reading and writing? What was your motivation for practicing?
What are your future plans? Why don’t you like the terms aphasia
and aphasic? Mrs. Grazyna T. gives detailed answers to the mentio-
ned questions and many more. The present state of the patient results
not only from neural compensatory abilities of the brain but also its
plasticity. During the process of convalescence the woman discove-
red new abilities acquired while reconstructing linguistic competen-
ces, for instance a particular kind of imagination or an extraordinary
sensitivity to beauty which resulted in awakened and constantly de-
veloping artistic talent.

KEY WORDS

brain damage, aphasia, neuroplasticity, neural compensation, speech
therapy

WPROWADZENIE

Afazja jest czgsciowym lub catkowitym zaburzeniem mechanizméw progra-
mujacych czynnosci mowy, spowodowanym uszkodzeniem odpowiednich struk-
tur korowych u cztowieka, ktory uprzednio juz te czynnos$ci opanowat (Maruszew-
ski, 1966). Utrata mowy paralizuje spoteczng aktywnos¢ cztowieka. Chory musi
si¢ zmagac si¢ nie tylko z jezykowymi zaburzeniami, ale czg¢sto takze z niezro-
zumieniem, niekompetencja specjalistow, rozpadem wiezi spotecznych. Jedynie
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profesjonalnie i systematycznie prowadzona terapia logopedyczna jest szansg na
powrdt do dawnego zycia, do spotecznego uniezaleznienia si¢ 1 do odzyskania,
przynajmniej w czesci, sprawnosci sprzed zachorowania.

W artykule przedstawiono przypadek pacjentki, ktéra w wyniku urazu czasz-
kowo-mozgowego doznata uszkodzenia mézgu w lewej okolicy czolowo-skro-
niowo-ciemieniowej, co doprowadzito do utraty zdolno$ci zarowno rozumienia,
jak 1 tworzenia wypowiedzi. W trakcie dwuletniej intensywnie prowadzonej te-
rapii logopedycznej nastgpowata stopniowa poprawa sprawnosci jezykowych,
a wraz z nig — powr6t do dawnych form aktywnosci oraz rozwo6j nowych umiejet-
nosci i talentow. Odbudowanie utraconych sprawnosci jezykowych byto mozliwe
dzigki neuroplastycznosci mozgu', zwigzanej z przebudowa zaburzonego uktadu
funkcjonalnego, regulujacego czynnosci jezykowe, a takze neurokompensacji? —
przejeciu funkceji uszkodzonych struktur mézgowych przez inne, nieuszkodzone
obszary (Panasiuk, 2012). Neuroadaptacyjne zdolnosci mozgu, stuzace redukcji
skutkéw schorzen neurologicznych, majg ogromne znaczenie w terapii logope-
dycznej nabytych zaburzen mowy u 0so6b chorych neurologicznie. Ich efekt prze-
famuje stereotypowe przekonanie, ze cztowiek rodzi si¢ z okreslonym potencja-
tem, ktéry moze utraci¢, lecz nie moze go rozwinac.

Jak patrzy na §wiat cztowiek, ktory odzyskal mowe? Jak ocenia metody terapii
logopedycznej i ktore uznaje za skuteczne? Od czego zalezy powodzenie w walce
z afazja? Na te pytania najlepiej moze odpowiedzie¢ kto$, kto pokonat afazje.

CHARAKTERYSTYKA KLINICZNA ORAZ PRZEBIEG
TERAPII LOGOPEDYCZNE]

W dniu 30 listopada 2011 roku badana ulegta wypadkowi komunikacyjnemu,
w ktoérym doznata urazu glowy. W zwiazku z tym przeprowadzono badanie to-
mografia komputerowa, wykazujgce obecnos¢ obszaréw krwotocznych z towa-
rzyszacym obrzgkiem u postawy obydwu ptatow czotowych, wigkszego po lewej
stronie. W lewej okolicy czolowo-skroniowo-ciemieniowej stwierdzono krwiaka
przymoézgowego podtwardowkowego o grubosci do 7 milimetréw. Lewa potku-
la mézgu zostata objeta calkowitym obrzekiem, obecnym takze w czgsci plata

Dziatanie neuroplastycznosci po uszkodzeniu tkanki moézgowej zalezy od czynnikoéw klinicznych,
a takze od wieku, intelektu oraz wyksztalcenia pacjenta (Panasiuk, 2014). Wymienione czynniki miaty
duze znaczenie podczas powrotu utraconych funkcji w opisywanym przypadku.

Neurokompensacja na poziomie uktadow funkcjonalnych oraz struktur korowych wynika ze zmiany
potaczen neuronalnych (Panasiuk, 2014).
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czolowego prawego. Nie zaobserwowano zmian patologicznych w obrgbie uktadu
komorowego oraz struktur kostnych.

Od 1 grudnia 2011 roku pacjentka przebywata w klinice neurochirurgii w Lu-
blinie. Chorg zakwalifikowano do leczenia operacyjnego w trybie natychmiasto-
wym w celu usuni¢cia krwiaka znad lewej potkuli mézgu. Wykonano podstawowe
badania oraz ponownie tomografi¢ komputerowa. Operacja przebiegta pomysinie,
przy wypisie pacjentka byla przytomna, nie obserwowano u niej niedowtadow,
jednak utrzymywala si¢ gleboka afazja czuciowo-ruchowa.

W okresie od 27 grudnia 2011 roku do 17 lutego 2012 roku chora byta poddawa-
na zabiegom usprawniajacym w Instytucie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie
na Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej. W rozpoznaniu klinicznym stwierdzo-
no nadci$nienie te¢tnicze oraz $redniego stopnia afazje ruchowa z umiarkowanymi
trudnos$ciami w rozumieniu wypowiedzi stownych, wynikajacymi glownie z ogra-
niczonej pojemnosci pamigci operacyjnej. W wypowiedziach spontanicznych do-
minowatly parafazje gloskowe. Zaburzeniom afatycznym towarzyszyty gleboka
aleksja 1 agrafia. Zaobserwowano tez okresowe obnizenie nastroju, wynikajace
ze skutkéw schorzen neurologicznych. Terapia logopedyczna, prowadzona na
wczesnym etapie zdrowienia, przy ogromnym zaangazowaniu pacjentki, przy-
niosta widoczng poprawe, szczegdlnie w aktualizacji i1 realizacji motorycznych
wzorcow stow, przez co wyraznie zwickszylta si¢ efektywnos¢ komunikacji wer-
balnej, ptynnos¢ oraz prozodia wypowiedzi. Chora coraz skuteczniej realizowata
intencje komunikacyjne, postugujac si¢ pojedynczymi wyrazami, prostymi zda-
niami oraz utartymi frazami. Poprawno$¢ formalna i semantyczna wypowiedzi
oraz swoboda w realizacji komunikatéw werbalnych wzrastaty przy realizowaniu
tematoéw majacych dla chorej osobiste znaczenie. Pacjentk¢ oceniono jako samo-
dzielng w zakresie lokomocji i samoobstugi. Ze wzgledu na obnizenie napigcia
mig$niowego po stronie prawej (opadanie kacika warg, zwlaszcza przy ogdlnym
zmeczeniu 1 w sytuacjach trudnych emocjonalnie) zalecono ¢wiczenia motorycz-
ne sfery orofacjalnej, potaczone z masazem mig$ni twarzy, trening koordynacji
ruchowej oraz zajecia poprawiajace kondycje ogolng, prowadzone indywidualnie
1 grupowo. Przy wypisie pacjentka otrzymata instruktaz ¢wiczen usprawniajacych
migénie twarzy oraz zalecenie kontrolowania ci$nienia krwi.

Po powrocie ze szpitala Grazyna T. trafita do Pracowni Logopedycznej Zaktadu
Logopedii i Jezykoznawstwa Stosowanego UMCS w Lublinie pod opieke dr hab.
Jolanty Panasiuk. Dominujace wowczas deficyty w zakresie percepcji stuchowej
(stuchu fonematycznego) i wynikajace stad trudno$ci w rozumieniu odpowiadaty
objawom afazji akustyczno-gnostycznej. W trakcie prowadzenia terapii nastgpo-
wala istotna poprawa w rozumieniu wypowiedzi, a obraz zaburzen przyjmowat
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kolejno posta¢ afazji akustyczno-mnestycznej z zaburzeniami stuchowej pamigci
stownej, a nastgpnie semantycznej z zaktoceniami syntezy symultatywnej. Towa-
rzyszace zaburzeniom trudnosci w mowieniu mialy charakter wtérny i ulegaly
redukcji wraz z ustgpowaniem trudnosci w rozumieniu struktur jezyka.

Znaczna dynamika obrazu klinicznego zaburzen afatycznych i poprawa spraw-
nosci jezykowych byta efektem zaré6wno proceséw biologicznej neuroplastyczno-
sci®, jak tez zaje¢ logopedycznych, modyfikowanych wraz z ewolucja objawow
zaburzen jezykowych, dostosowywanych do przetamywania zaburzonych mecha-
nizméw zaburzen mowy*. Pani Grazyna T. wcigz jest pod statg opieka neurolo-
gopedy 1 wolontariuszy — studentek logopedii z audiologig. Aktualnie u chorej
wystepuja jedynie dyskretne objawy afazji semantyczne;.

WYWIAD

1. Jaka byta pani pierwsza reakcja po przebudzeniu si¢ po operacji?

Pierwsze, co zauwazylam po obudzeniu sie, to brak bizuterii. Nie mam pier-
Scionka i obrgczki? Przeciez to dla mnie bardzo wazne! Gdzie jest moja bizu-
teria? Nie rozstawatam sie z obrgczkq i pierscionkiem. Nie wiedziatam, gdzie
Jjestem, ale to juz byt dla mnie sygnal, Ze cos jest nie tak. Chcialam is¢ do toalety
i... nie mogtam! Miatam podigczony cewnik i kroplowke. Bylam przykuta do toz-
ka. Myslatam logicznie, ale dlaczego nie moglam nic powiedzie¢? Co si¢ dzieje?
Po chwili poczutam, ze mam cos na gtowie. Nie byla to czapka ani kapelusz. To
bylo cos takiego... hm... bardziej przypominajgcego turban z recznika po kq-
pieli. Dotknetam glowy... nie mogtam znalezé wlosow. Dlaczego? Pod palcami
czutam tylko bandaz. Balam si¢ spoglgda¢ w lustro. Moja rodzina robita wszyst-
ko, by uchronic¢ mnie przed zobaczeniem swojej twarz, ale i tak czulam, zZe nie
wyglgdam dobrze. Dotknelam mojej twarzy i czulam, zZe usta sq przekrzywione.
Nie mogtam ich wyprostowac. Chciatam is¢ do toalety... nie mogtam. Czy stato
sie cos powaznego? Nic nie pamietatam... Jestem osobq energiczng. Zle sie czu-
tam z tym, ze ktos mi musi we wszystkim pomagac. W jedzeniu, myciu. Jadtam,

ale nie czulam w ogdle, jaki to ma smak. Jadltam, bo mi kazali jes¢.

3 We wczesnym etapie zdrowienia neuroplastyczno$¢ opierata si¢ na wzmocnieniu synaptycznym,
ostabieniu synaptycznych wej$¢ hamujacych, uczynnieniu nieczynnych synaps, a takze zmianach po-
migdzy polami recepcyjnymi. W pdzniejszym okresie rekonwalescencji dochodzi do syntezy biatek,
zmian w neuroporzekaznikach i neuromodulatorach oraz do strukturalnych modyfikacji neuronow, tj.
rozrastania aksonow, tworzenia nowych synaps i wzmozonego wzrostu aksonow (Panasiuk, 2014).

Terapia logopedyczna, uwzgledniajaca oddziatywania behawioralne, miata na celu wyzwolenie afe-

rentacji impulsow nerwowych do OUN, a takze aktywacje nieuszkodzonego obszaru mozgu oraz re-
organizacje korowych map polaczen neuronalnych (Panasiuk, 2014).
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Powyzsza wypowiedz wskazuje na to, ze pacjentka byta zaskoczona swoim
stanem. Jako osoba pelna energii nie mogta pogodzi¢ si¢ z tym, ze jest przykuta do
t6zka. Duze znaczenie przywigzywata do symbolu matzenstwa — obraczki. Dlate-
go tez jej brak byl sygnatem, ze stato si¢ co$ ztego. Dodatkowo utrudnieniem byta
amnezja wsteczna, ktora uniemozliwita pacjentce racjonalne wyjasnienie swojego
obecnego stanu.

2. Jakie mysli towarzyszyly pani podczas pobytu w szpitalu, co byto
najtrudniejsze?

Najtrudniejsze... nie mogtam mowic i pisac. Nie rozumialam, co mowiq do mnie
lekarze. Polowa mojego ciata byla sparalizowana. Zawsze bylam energiczna,
a teraz? Musiatam uwazac¢ na kazdy ruch. Nic nie moglam zrobi¢ sama! Potrze-
bowatam pomocy podczas chodzenia, korzystania z toalety, jedzenia. Czutam
sig jak mate dziecko! Prawa strona mojego ciala byla malo sprawna. Jadlam,
pitam, ale czy to ma jakis smak? Bylo mi wszystko jedno, czy podajq mi cos stod-
kiego, czy slonego. Przygnebiali mnie ludzie starsi. Ciggle si¢ licytowali, kto
jest bardziej chory. Myslatam, ze sie skoncze! I te ciggle rozmowy o wojnie, ilez
mozna w kotko o tym rozmawiac? Nie przezylam wojny, wolalabym chociaz raz
postuchaé o czyms innym. Odwiedzalo mnie duzo znajomych. Lubie ludzi, ale
przez to, ze ciggle ktos wchodzil i wychodzil, bytam bardzo zmeczona, a nawet
nie mogtam o tym powiedziec... Nie chciatam sama zostawac w tazience. Batam
sig, ze ktos mnie zamknie, a ja zemdleje. To uczucie bylo okropne, ale przeciez

nie mogtam o tym powiedzie¢. Nie mogtam mowic. Moze ktos sie domysli...

Pobyt w szpitalu byt dodatkowym utrudnieniem, kiedy chora nie mogta mowi¢
ani pisac¢. O stanie zdrowia lekarze informowali rodzing, gdyz pacjentka poczat-
kowo nie rozumiata kierowanych do niej komunikatéw. Jaka sama méwi, czula
si¢ jak mate dziecko. Potrzebowata pomocy podczas najdrobniejszych czynnosci.
Afatyczne zaburzenia mowienia powodowaty, ze informowanie o wtasnych po-
trzebach, lekach czy zmeczeniu stato si¢ niemozliwe.

3. Kiedy zauwazyta pani swoje problemy z mdéwieniem, czytaniem 1 pisa-
niem? Jak postrzegata pani swoje problemy jezykowe? W jaki sposob po-
rozumiewala si¢ pani z najblizszymi?

Obudzitam sie, siedzial przy mnie mqz i do mnie mowit. A ja, chociaz chciatam,
to nie moglam nic powiedzie¢. Zaczelismy si¢ porozumiewac¢ na migi. Czasem

kiwatam glowg na tak i nie, i na tym koniec. A z pisaniem... Pawel, moj syn,
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przyniost mi gazete. Myslalam sobie — dobrze, nie moge mowic, to chociaz cos
przeczytam. Probuje i nie potrafie! Niby widzialam litery, ale nie mogtam nic
przeczytac! Co sie dzieje? Ostatnia proba... Pawel podal mi zeszyt. Chcialam sig
chociaz podpisac. Pisac tez nie moge! Batam sie! Chodzitam do szkoty, studio-
watam, duzo czytatam! Mysle sobie, jak to dalej bedzie, czy zostang analfabetq?!
Chcee jeszcze pracowad, duzo zrobié. Czy to juz moj koniec? Wrocitam do pozio-

mu malego dziecka! Nie moglam powiedzie¢ tego, co mysle! To bylo najgorsze!

Dla pacjentki zniesienie umiejetno$ci moéwienia i pisania byto duzym szokiem
i dramatem. Jako osoba wyksztatcona, posiadajaca duza wiedze, obawiata sie, ze
w jej rozwoju intelektualnym nastapit regres.

4. Jak wygladaty poczatki terapii logopedyczne;j?

Na poczqtku byly filmy. Nie czytatam i nie pisatam, wiec tylko to mi pozostato. Nie
rozumiatam wszystkiego, co mowig aktorzy. Przyglgdatam sie, jak gestykulujq,
Jjakg majq mimike. Oglgdatam codziennie. Zawsze uwielbiatam kino! Tak sobie
myslatam, ze jak bede oglgdata duzo filmow, to wszystko mi si¢ przypomni. Moze
moj mozg zacznie w koncu pracowac... Pozniej byly ¢wiczenia z programem kom-

puterowym. Cwiczylismy w grupach albo kazdy sam. Bardzo lubitam te zajecia.

W zwigzku z tym, Ze pacjentka nie byla w stanie czyta¢ ani pisa¢, w poczat-
kowym okresie rekonwalescencji ogladanie filmow traktowala jako formg¢ terapii
1 stymulacji mozgu.

5. Co utkwilo pani w pamig¢ci podczas rehabilitacji w Warszawie?

Byt taki maly czlowiek, ktory ciggle uciekal i wszyscy go szukali. Kiedys caly
personel go szukal, ja im pomagatam i nikt nie mogt go znalez¢é. Ludzie sig bali,
bo to byt chory czlowiek. I w koncu... ja go znalaztam! W szafie u ordynatora!
Inni ludzi byli bardziej chorzy niz ja, ja sama jadtam, sama chodzilam do toalety
czy na spacer. Pomagatam tym ludziom, czasem oddawalam im swoje jedzenie.
Moj syn nie mogl uwierzyé, ze tak duzo jem, ciggle cos przynosil, a nastgpnego
dnia juz tego nie bylo.

Obok mnie lezala mloda dziewczyna, 23-letnia. Mqz jq pobil. Zaprzyjaznitam
si¢ z nig. Ona umarta. Miala 2-letniq coreczke. Do tej pory mam jq przed ocza-
mi, kiedy mysle o szpitalu. W sgsiedniej sali lezal marynarz. Mowil i wszystko
pamietal. Nie mogtam zrozumiec, dlaczego nie poznaje swojej zony, dzieci.
Codziennie rano biegatam. Ktoregos dnia biegne i widze, ze biega ktos jeszcze...

Kulej! Co on tu robi!? Nigdy z nim nie rozmawiatam. Mam w domu album ze
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zdjeciami znanych osob. Bedzie kolejne do kolekcji! Ja i mistrz olimpijski razem
na ¢wiczeniach! Niesamowite!

W szpitalu robilam rézne ozdoby swigteczne. Lekarz mowil, ze pomoze mi to
w rehabilitacji, a mi to sprawiato ogromnq przyjemnos¢. Zaczetam robic¢ pi-
sanki. Mialy by¢ dla lekarza i pielegniarek. Zostawitam je na stoliku przy 16zku
i posztam na ¢wiczenia. Wracam do sali... nie ma pisanek. Pytam meza: ,, Gdzie
sq moje pisanki?”. A on mowi. ,,Sprzedatem!”. Mysle sobie — jak to? ,, Ludzie
chcieli kupié, wiec sprzedatem”.

W ogole bardzo podobato mi si¢ w tym szpitalu. Ludzie byli mili i pomocni.
Rozmawiali ze mng, zartowali. Dzieki temu miatlam duzg motywacje do rehabi-
litacji, do ¢wiczen logopedycznych. Podobato mi si¢ to, ze personel byl mtody.
Bardzo lubie mtodych ludzi! Dajq mi energie, dzigki temu duzo lepiej sie czuje.

Cechy osobowosciowe pacjentki bardzo pomogly w przetrwaniu pobytu w szpi-
talu. Dzigki temu, Ze byta nastawiona na pomoc innym ludziom, niekiedy zapo-
minata o wtasnych dolegliwos$ciach. Interakcje z pacjentami i personelem szpitala
wplywaly na dobre samopoczucie chorej, dziatalnos$¢ artystyczna sprawiata, ze
badana czula si¢ potrzebna ludziom. Dzigki aktywnosci fizycznej i intensywnej
rehabilitacji powrot do zdrowia mogt nastapic¢ szybciej. Dodatkowo wypetnienie
czasu wolnego rozmaitymi formami aktywnosci wplywato na poprawe nastroju.

6. Czy unikata pani pewnych sytuacji w obawie przed niemozno$cig wypo-
wiedzenia sig¢?

Nie. Jak nie mogtam czegos powiedzie¢, to rysowatam albo probowatam sig
wspomoc gestami. Mowitam, ze bytam chora i nie mowig¢ dobrze. Najgorzej
bylo na przyktad w aptece, nie potrafitam uzy¢ medycznej nazwy, wiec jak nie
zapisalam sobie na kartce, to cigzko byto wyttumaczy¢, co cheg kupi¢. Pomimo

to nie unikalam Zadnych sytuacji.

Determinacja pacjentki i che¢ szybkiego powrotu do zdrowia sprawity, ze
pomimo licznych trudnosci jezykowych nie ograniczala swojej aktywnosci. Nie
byto sytuacji, w ktorych paralizowat ja strach. Kiedy nie mogla czego$ powie-
dzie¢, probowala kompensowac to gestami, mimika czy rysunkiem.

7. Jak przebiegata pani pierwsza wizyta w domu po powrocie ze szpitala?

Pierwszy raz pojechatam do domu przed swietami Bozego Narodzenia. Posztam
do sypialni. Wyjetam wszystkie ksigzki, rozrzucilam na podiodze i kazdg za-
czetam przeglgdac. Nie czytatam wtedy. Patrzylam tylko na litery, na zdjecia.
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Przeciez przeczytalam kiedys te wszystkie ksigzki... a teraz nie moge przeczytaé
nawet fragmentu... dalej przeglgdam ksigzki... patrze... mol! Nie znosze moli!
Skqd on si¢ wzigl w mojej sypialni?! Ztapatam go i jednym klasnieciem reki si¢
go pozbylam. Moj mqz i corka zaniemowili. Stwierdzili, zZe nie jest ze mng tak
Zle, skoro mam taki refleks.

Nie chciatam, zeby ktos mnie widzial w takim stanie, wykrzywiong, bez wlosow.
Chowalam sie w sypialni, kiedy styszatam dzwonek do drzwi. Wtedy nie bylam
gotowa na zadne odwiedziny.

Potem posztam do kuchni i zobaczylam kubki. Sq dla mnie wazne. Zawsze, jak
wyjezdzalismy z rodzing, to przywozilismy z kazdej podrozy kubek. Zaczetam

sobie przypominaé, gdzie bylam i co robilam.

Niemoznos¢ czytania stanowita dla kobiety duzy problem. Obawiala sig, ze
wiedza, ktorg posiadta, zostala bezpowrotnie utracona. W zwiazku z tym, ze przy-
wigzywala duzg wage do symboliki, zgromadzone przedmioty staty si¢ bodzcem
do wspomnien. Chociaz kobieta miata duzy dystans do siebie, w poczatkowym
etapie zdrowienia unikata spotkan z ludzmi. Nie chciala, aby inny zobaczyli jej
sparalizowang twarz, zabandazowana glowe. Wyglad zewnetrzny zawsze byt
dla niej wazny. Czgste odwiedziny w poczatkowym okresie rehabilitacji nieco ja
meczyly.

8. Co stanowilo dla pani najwiekszg trudnosc¢?

Najgorsze bylo pisanie. Bardzo dlugo ¢wiczylam swoj podpis. Kiedys lubilam
pisaé, a teraz... duzo czasu mija, zanim napisze imie i nazwisko — to, co potrafi
kazdy cztowiek. Trudne byly tez rozmowy z lekarzami. Oni do mnie mowili, a ja
niewiele rozumiatam. Uzywali medycznych stow, nie wiedziatam, o co chodzi.
Ktos musial ze mng by¢ przy takich rozmowach. Jeszcze trudno mi byto rozma-
wiaé przez telefon. Nie widziatam twarzy, mimiki. Nie mogtam mowié, a w do-
datku wszystkiego nie rozumiatam. Jak dzwonila corka, to ona mowita, a ja

tylko stuchatam. Tak wyglgdaly na poczqtku nasze rozmowy.

Kobieta podkresla, ze najtrudniejsze stato si¢ dla niej to, co jest dostepne kaz-
demu cztowiekowi. Dlatego tez cigzko jej byto zrozumie¢ swoja niemoznos$¢ pisa-
nia. Kolejnym istotnym problemem staty si¢ rozmowy nasycone specjalistycznym
stownictwem. Kobiecie na tym etapie rehabilitacji trudnos$¢ sprawiato rozumienie
wypowiedzi potocznych, a zdekodowanie informacji medycznych bylo poza jej
zasiggiem. Nasilenie trudno$ci wystepujacych podczas rozmoéw telefonicznych
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wigzato si¢ z brakiem bezposredniego kontaktu, obserwacji mimiki i gestow roz-
moéwcy, co utatwiato rozumienie komunikatow w kontaktach bezposrednich.

9. W jaki sposob rodzina pomagata pani w powrocie do zdrowia?

Maqz caly czas byt ze mng — najpierw w Lublinie, pozniej w Warszawie. Wzigl
komputer i calymi dniami pracowal przy moim {ozku. Syn przychodzil i czytal
mi ksigzki. Pamietam pierwszq, byla o Billu Gatesie. Siedzielismy w stolowce,
a obok wokot nas zbierala si¢ grupa ludzi, i tez stuchali. Z Pawtem oglgda-
lismy tez filmy. Na poczqtku nie rozumiatam duzo, ale probowatam odczytac,
co mowiq, patrzqc na mimike i gesty aktorow. Moja rodzina starala si¢ jakos
organizowac mi czas miedzy ¢wiczeniami i wizytami u lekarza. Chcieli, zebym
si¢ dobrze czula. Pamigtam, jak Pawel pierwszy raz po chorobie zabral mnie do
kina. Wiem, ze chciat sprawic¢ mi rados¢, ale nie byto akurat zadnego polskiego
filmu. Trudno. Poszlismy na zagraniczny z napisami. Lubie film, lubie¢ kino, ale
niewiele moglam zrozumiec. Nie czytatam wtedy, a angielskiego nie znam. Po-
szlismy jeszcze na zakupy. Zawsze lubitam dobrze si¢ ubierac i tadnie wyglgdac.
Kiedy miatam przepustki, przyjezdzata Agata. Pamigtam, jak poszlysmy do Mu-
zeum Powstania Warszawskiego. Pierwszy raz tam bylam. Nie zauwazylam, kie-
dy minelo pie¢ godzin. Bardzo mi sie tam podobato. Pozniej Agata zabrala mnie
do teatru. Bylam bardzo zadowolona. A najbardziej chyba z tego, ze nie bylo tam

zadnych liter do czytania.

Powrdt do zdrowia w duzej mierze zalezy od wsparcia najblizszych osob.
W opisywanym przypadku rodzina dbata o to, aby sprawi¢ kobiecie rados¢, sku-
piajac si¢ na czynnosciach, ktore lubita wykonywac przed chorobg.

10. Czy pamigta pani sytuacje, w ktorych przekroczyla pani pewne bariery,
pierwszy raz udalo si¢ pani zrobi¢ co§ samodzielnie po chorobie?

Kiedys, jak miatam kolejng przepustke i wrocilam do domu, bardzo chciatam
przejechac sig samochodem. Mgz mi nie pozwalal. Bal sig, ze jest jeszcze za
weczesnie. Wzielam klucze, kiedy nikt nie widzial, i pojechatam! Zrobitam duze
kotko po miescie. Bylam z siebie bardzo zadowolona. Mgz nie mogl uwierzy¢, ze
to zrobitam. Nie wiedzial, kto mogt zabrac klucze.

Pamietam tez, jak pierwszy raz zrobitam zakupy. Wszedzie chodzitam z no-
tesem i olowkiem. Troche rysowatam, troche dopowiadatam, ale i tak miatam
satysfakcje, ze zrobilam cos sama. Kiedys, jak juz si¢ dobrze czulam, pojecha-

tam sama do Warszawy! W przedziale jechali wspaniali ludzie, duzo opowiadali
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o swoich podrozach. Ja niewiele mowitam, ale i tak bylam zadowolona. Z War-
szawy tez sama wracatam. Syn odprowadzil mnie na dworzec, pozegnalismy sie.
On pojechat do domu, a ja wsiadlam do pociggu. Wesztam do przedzialu i za-
czetam rozmawia¢ z kobietq. Pytam: ,, Gdzie pani bedzie jechata?”. A ona po-
wiedziala, ze do Gdanska. A ja mowie, ze jade do Lublina. Kobieta mi uswiado-
mita, zZe to nie ten pocigg. Mysle sobie — co mam zrobic¢? Jestem sama i jeszcze
dobrze nie mowig. Trudno. Wysiadlam na najblizszym przystanku. Pomyslatam
sobie, ze bedzie dobrze i... bylo. Za chwile podjechal pocigg... do Lublina! Za-
raz zadzwonil telefon. To syn. Zapytal: ,,Jak si¢ czujesz? Wszystko w porzqdku
u ciebie? . A ja: , tak, tak, oczywiscie, tylko wsiadlam do zlego pociqgu, ale juz
sig przesiadtam i jade do Lublina”. Pawel zwqtpil. Byl taki zaskoczony, Ze sama
sobie poradzitam!

Chciatam jecha¢ do kolezanki. Batam si¢ troche, bo musiatam kupi¢ bilet w au-
tobusie, ale mysle sobie: trudno — jakos dam rade! Tylko nie wiem, jaki bilet
mam kupié. Pigcé lat nie jezdzitam autobusami, pewnie cos sig¢ teraz zmienito.
Posztam do kierowcy. Nie chcial sprzeda¢ mi biletu, bo w autobusie byt bile-
tomat. Mysle sobie: co mam zrobi¢? Przeciez nie bede jechaé na gape. Diugo
kupowatam ten bilet, ale w koncu si¢ udato.

Pamietam tez, jak kiedys Piotrka bolaly ze¢by. Zastgpilam go wtedy w skle-
pie. Stwierdzil, ze jest maly ruch, wiec sobie poradze przez godzine. Jak ktos
przyjdzie i bedzie chcial cos kupié, mam mowié, ze tego nie ma. Zaczeli przy-
chodzi¢ ludzie. Kazdy chcial cos kupié, a ja miatam mowié, ze nic nie ma? Jak
to nie ma, jak jest! Ludzie pomyslg, ze jestem glupia. Co to za sklep, w ktorym
nic nie ma. Przypomniatam sobie, jak dziala system komputerowy, i sprzedatam
piec rzeczy! Najgorsze bylo to, jak kobieta chciala zaplacié kartq. Pomysla-
tam — tylko nie karta! Co mam zrobi¢? Kobieta powiedziala, ze sama sie obstu-
zy. Pracowata w aptece i znala ten system. Minely trzy godziny, a ja naprawde
duzo sprzedatam. Wrocit mqz i byl w szoku! Miatam mowié, ze nic nie ma, a tu

taka sprzedaz!

Wypowiedz na temat pokonywania wtasnych barier jest najbardziej wyczerpu-
jaca odpowiedzig podczas wywiadu. Moze to $wiadczy¢ o tym, jak wazne dla pa-
cjentki byty sytuacje, w ktorych sama pierwszy raz po chorobie mogla co$ zrobic.
Miata poczucie, ze ponownie od niej co$ zalezy, ze ma wptyw na ksztatt swojego
zycia. Najwieksza satysfakcje odczuwala wtedy, kiedy poradzita sobie z trudnymi
sytuacjami, pomimo problemoéw z jezykowym komunikowaniem sig. Istotng role
odegrali bliscy kobiety, ktorzy pomimo wielu obaw pozwalali chorej na samo-
dzielne dziatanie.



182 Biuletyn Logopedyczny Nr 1-2 (30—31) 2016/2017

11. Jak wygladaty pierwsze swieta Bozego Narodzenia po operacji?

Zaraz bedg swieta, przeciez w domu trzeba tyle zrobic. Pojechalismy po choin-
ke. Wiedziatam, gdzie kupic¢ najlepszq, ale nie mogtam powiedzie¢! Narysowa-
tam mape. Udalo sie dojechac. Razem z mezem i dziecmi ubieralismy choinke,
ale to w ogole mnie nie cieszylo. Niby bylo wesolo, spedzalismy razem czas, ale
nie mogtam mowic... W te swigta dostatam duzo prezentow. Chyba najwigcej
w zyciu. Jeden prezent lepszy od drugiego: kosmetyki, ksigzki, torebka. Dla mnie
te prezenty nie byly wazne, nie dawaly mi radosci. Zawsze lubilam skltadaé zy-
czenia, wymyslatam i wymyslatam, z kazdym duzo rozmawialam. A teraz? Mam
mase prezentow, ale nie moge nic powiedzie¢... Agata i Pawel duzo ze mngq roz-
mawiali. Zadawali mi pytania. Smialismy sie, kiedy przekrecatam stowa. I tak
minely swieta, a po swigtach musialam jechaé¢ do Warszawy. Wolatam zostac
w domu. Martwitam sie, w domu zostala corka z kotem. Duzy dom, studia, jak
ona sobie z tym poradzi? Moja mama, ktora wymaga opieki, zakupy, wszystko

na jej glowie.

Dla pani Grazyny $wigta Bozego Narodzenia byty bardzo wazne. Przed wypad-
kiem sama o wszystko dbata, starata si¢ zorganizowac je jak najlepiej. Po wyjsciu
ze szpitala musiata si¢ pogodzi¢ z tym, ze teraz wszystkie obowiazki przejmuje
rodzina. Ponadto, najbardziej bolesny okazat si¢ fakt niemoznosci wypowiedzenia
$wiatecznych zyczen. Nie kompensowaty tego nawet liczne prezenty. Pacjentka
martwila si¢ o swoich bliskich. Miata §wiadomos¢, ze zawsze to ona im pomagata,
a teraz sama wymaga opieki.

12. Kiedy odkryta pani swdj talent artystyczny?

Posztam do mojej kolezanki, ktora jest malarkg. Ona malowala obrazy. Data mi
pedzel i kawalek plotna, zebym sie nie nudzita, i sprobowata cos namalowac.
Nigdy wczesniej nie malowalam obrazow. Jestem historykiem sztuki, mam teo-
retyczng wiedze na temat malarstwa, ale nigdy nie malowalam. Kolezanka byla

zachwycona. Namalowalam obraz! Ja! Pierwszy raz namalowatam obraz!

Odkryty przypadkowo talent pomagat pacjentce podczas powrotu do zdrowia.
Mogta wyraza¢ siebie poprzez sztuke i kompensowaé¢ tym braki w komunikacji
jezykowej.
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13. Jak wspomina pani poczatki terapii w Pracowni Logopedycznej UMCS?
Jak ocenia pani metody terapii logopedycznej? Co si¢ pani podobato naj-
bardziej? Co, z perspektywy czasu, chcialaby pani zmienic¢?

Posztam z Piotrkiem do pani Panasiuk na konsultacje. Sama jeszcze nie mowi-
tam, dlatego musialam is¢ z mezem. Miatam jeszcze bandaz na glowie. W War-
szawie codziennie chodzilam na terapie logopedyczng i bylam spokojna. A te-
raz? Batam sie, czy spotkania raz w miesigcu wystarczq. Nie wiedziatam tez, czy
w Lublinie sq dobrzy specjalisci. Warszawa kojarzyla mi si¢ z luksusem. Tam
zaczelam terapie, moze trzeba dalej jezdzi¢ do Warszawy... Poszlam do pani Pa-
nasiuk. Wydawato mi sie, ze pojde raz czy dwa i nie bedziemy sig stale spotykac.
Miatam waqtpliwosci, czy utozy nam sie wspolpraca. Jedyne, co mowitam, to
. tak, tak”. Zawsze bytam elegancka, dbatam o siebie, nie wychodzitam z domu
bez makijazu. A teraz zle wygladatam, miatam na glowie turban. Wesztam do
gabinetu i zobaczylam eleganckq, piekng kobiete. Czulam si¢ oniesmielona. My-
Slatam wtedy o tym, jak ja wyglgdam i jak wyglgda pani Profesor. Ona robita
wszystko, zebym si¢ dobrze czula. A najbardziej podobalo mi sie to, ze ze mng
rozmawiata, a nie tylko z moim mezem. Nie sqdzilam, ze to wlasnie w Lublinie
trafie na najlepszego specjaliste! Teraz uwielbiam chodzi¢ na terapi¢ do pani
Profesor! Staram sie jak najlepiej wyglgdac i duzo pracowac przed kazdym spo-
tkaniem. Pani przydzielita mi dwie studentki, ktore prowadzily ze mnq terapie
kilka razy w tygodniu. Bardzo sig ucieszytam. Lubie mtodych ludzi. Kiedy zacze-
tam pracowa¢ z dziewczynami, czutam sig, jakbym sama miata dwadziescia lat.
Myslatam sobie tak: miode dziewczyny normalnie ze mngq rozmawiajq i sie ze

mnq dogadujq, to chyba nie jest jeszcze tak Zle?

Podana wypowiedz jest przykladem na to, Zze pacjenci przed pierwszag wizyta
u logopedy moga mie¢ wiele obaw. Moga si¢ kierowac¢ stereotypami (np. tym,
ze Warszawa kojarzona jest z luksusem, zatem moga tam by¢ lepsi specjalisci)
1 wlasnymi uprzedzeniami.

14. Skad czerpata pani sit¢ i motywacje do ¢wiczen?

Zawsze duzo pracowalam. Teraz pomyslalam sobie, ze mam trzy lata, Zeby
nauczy¢ sig dobrze mowic. Staratam sie, jak tylko moglam. Chciatam, zeby
pani Profesor zobaczyla, zZe si¢ staram, ze szanuje jej prace i poSwigcony czas.
Wspierala mnie tez rodzina, studentki, moje kolezanki. Pracowatam jak szalo-
na. O polnocy kladlam sie spaé, o 6.00 wstawatam. W moim pokoju wszedzie

porozktadane byly ksigzki, ktore probowatam czyta¢. Nie chcialam, zeby ktos
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pomyslal, ze jestem glupia. Studentki byly zszokowane moim tempem pracy. Po-
dobato mi si¢ to, Ze duzo ode mnie wymagaty. Zawsze sprawdzaly, czy zrobitam

prace domowg.

Pacjentka chciata, aby inni dostrzegli jej starania. Cykliczne konsultacje u lo-
gopedy sprawity, ze kobieta miata duza motywacje¢ do pracy nad poprawa swoich
sprawnosci jezykowych. W relacji z logopeda czula si¢ w pewien sposob zobo-
wigzana. Kto$ poswiecit jej czas i si¢ nig zajat, zatem ona w ramach wdzigcznosci
chciata si¢ dobrze przygotowywac¢ na nastgpne spotkanie. Duze wsparcie oka-
zywali tez rodzina i znajomi. Badana sama narzucala sobie tempo pracy, a sta-
wiane przez nig wymagania, na przyktad przez studentki, odbierata jako cos, co
z pewnoscig przyniesie dobre efekty. Kobieta swoim zaangazowaniem pragne¢ta
rowniez podkresli¢, ze jej poziom intelektualny nie ulegt obnizeniu, dlatego tez
wiedzg, ktdra posiadala, chciala moc przekaza¢ innym ludziom.

15. Co wedlug pani jest najwazniejsze w terapii afazji?

Trzeba duzo pracowac. Oczywiscie wazne jest, zeby trafi¢ na dobrego logopede,
ale trzeba duzo samemu cwiczy¢ w domu i sie nie zalamywac. Kazdy ma jakies
problemy. Ja mam afazje, ktos inny moze sam nie chodzi. Nie mozna usigsc i si¢

zalamac.

Badana podkresla, jak wazne jest pozytywne nastawienie i wlasny wysitek
w walce z afazjg. Jak sama przyznaje, kazdy ma jakie$ problemy i trzeba nauczy¢
si¢ je pokonywac.

16. Od czego, wedtug pani, zalezy powodzenie w walce z afazja?

Od tego, czy ktos duzo pracuje, czy ma dobrego logopede i czy go wspiera

rodzina.

Pacjentka wskazuje na trzy istotne komponenty sktadajace si¢ na skuteczno$¢
terapii: dobry logopeda, wsparcie najblizszych oraz wlasna intensywna praca.

17. Dlaczego nie lubi pani okreslen ,,afazja” i ,,afatyk”?

Nie lubie, bo to mi si¢ kojarzy z jakqs chorobq. Jak ktos mowi, Ze jestem afaty-
kiem, to mam wrazenie, Ze zostang nim do konca zycia. Wydaje mi sig, ze cos wte-
dy jest ze mnq nie tak. Wole powiedziec, ze miatam wypadek i dobrze nie mowie,

ale poza tym jestem zdrowa. Nie jestem glupia, tylko jeszcze dobrze nie mowig.
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Kobieta przyznaje, ze nie lubi by¢ nazywana afatykiem czy osobg z afazja. Od-
czuwa to jako stygmatyzacje, jako deficyt, ktory jest nieuleczalny i pozostaje do kon-
ca zycia. Mowigc za$, ze ma trudnosci z méwieniem czy pisaniem, traktuje je jako
tymczasowe problemy, ktore da si¢ przezwycigzy¢ dzigki intensywnej rehabilitacji.

18. Co powiedzialaby pani osobom, ktoére zmagajg si¢ z podobnymi problema-
mi jezykowymi jak pani?

Zeby si¢ nie poddawali. Trzeba pracowaé, pracowa¢, pracowac. I sig nie bac.

19. Jak obecnie postrzega pani swoje zycie, w jaki sposob teraz patrzy pani na
swiat, co jest dla pani najwazniejsze? Co zmienito si¢ od czasu choroby?
Jak pani zycie wygladato wczesniej?

Najwazniejsza oczywiscie jest rodzina. Wczesniej na nic nie miatam czasu,
w domu zawsze musial by¢ perfekcyjny porzqdek, a teraz... mam czas... jest ba-
tagan — trudno — wole cos poczytac, poéwiczy¢ pisanie. To jest teraz wazne.
Wezesniej kiocitam si¢ z mezem. Teraz nie. Jestem spokojna, mowie: ,, Kochanie,
masz racje”, swoje pomysle, ale si¢ nie denerwuje. Wczesniej miatam cztery
sklepy, mogtam kupic, co chciatam, cztery razy w roku jezdzitam na wakacje.

Teraz jest inaczej, ale nie jest mi z tym Zle.

Sytuacja pacjentki po chorobie ulegta modyfikacji. Zmienit si¢ jej status ma-
jatkowy, co jednak ma wigcej pozytywnych stron. Obecnie cieszy si¢ z matych
rzeczy. W zwigzku z tym, ze najwazniejsza jest dla niej rodzina, nie chce tracic¢
czasu na kiotnie. Nie chce si¢ denerwowac. Przed chorobg byta perfekcjonistka,
a teraz, jak sama przyznaje, idealny porzadek w domu nie jest najwazniejszy, jesli
ma si¢ problemy z pisaniem czy czytaniem.

20. Jakie ma pani plany na przyszio$c?

Chciatabym pojs¢ do pracy i mie¢ swoje pienigdze. Razem z kolezankq chce-
my zrobi¢ wystawe ikon. Chce tez pojs¢ na taki kurs, Zeby nauczy¢ sie dobrze
robic ikony. Co jeszcze? Zajme sig tez swoim ogrodem. Jest maty, ale chciala-
bym, zeby w nim byly rzezby i pigkne rosliny. Moze zaloze galerie? Przed cho-
robg przez trzy lata miatam pracownie dekoratorskq. Chciatabym, aby ta moja
dziatlalnos¢ odzyla. I jeszcze jedna rzecz: podroze. Nigdy nie bytam w Indiach,
w Portugalii i w Japonii. Nie wiem, czy bede miala pienigdze, ale bardzo bym

chciata tam pojechac.
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Pacjentka wraca do aktywnego zycia. Probuje realizowa¢ swoje plany. Nawet
jezeli sg trudne do wykonania, nie poddaje sig.

PODSUMOWANIE

Ze spotecznego punktu widzenia afazja stanowi niemoznos¢ uczestniczenia w in-
terakcjach opartych na jezykowym porozumiewaniu si¢. Interakcje spoteczne oparte
na niejezykowym porozumiewaniu si¢ moga by¢ zachowane, tak jak byto to w opi-
sywanym przypadku. Ograniczenia komunikacyjne wynikaja z jednokierunkowosci
aktow mowy. Moga powodowaé zanizong samoocen¢ chorego i doprowadzi¢ do
jego izolacji od otoczenia (Pachalska, 1987). Na przyktadzie prezentowanego przy-
padku mozna stwierdzi¢, jak wazne jest wzmacnianie poczucia wlasnej wartosci
pacjentdw 1 okazanie im zrozumienia. Wchodzenie w interakcje z samym pacjen-
tem podczas terapii zamiast zwracania si¢ do jego rodziny powoduje, ze chory ma
poczucie pelnego uczestnictwa w rozmowie, czuje si¢ wazny, ma swiadomos¢, ze
pomimo swoich trudno$ci moze co$ komus zakomunikowac. Zatem postawa logo-
pedy 1 dobry kontakt z pacjentem wplywaja na powodzenie w terapii. Waznym ele-
mentem, majacym znaczenie podczas rehabilitacji, jest takze wsparcie najblizszych.

W opisywanym przypadku, podobnie jak u innych oso6b chorych neurolo-
gicznie, terapia logopedyczna opierata si¢ na procesach odtwarzania utraconych
sprawnosci lub ich ponownego tworzenia. Byto to mozliwe dzieki przywrdceniu
czynno$ci mowy w obrebie przetrwalej tkanki mézgowej w uszkodzonej potkuli
modzgu, reorganizacji przetrwalej tkanki uszkodzonej potkuli, a takze aktywizacji
kory mozgowej potkuli nieuszkodzonej. Zatem opieranie si¢ na powyzszych me-
chanizmach umozliwito dostosowanie metod terapii logopedycznej do mozliwo-
$ci 1 potrzeb pacjentki.
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