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STRESZCZENIE

Celem niniejszego artykutu jest zwrocenie uwagi, jak istotnym aspek-
tem w terapii logopedycznej osob z afazjg jest wolna rozmowa. Autor
przedstawia definicj¢ oraz wykorzystanie wolnej rozmowy w terapii lo-
gopedycznej'.
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SUMMARY

The aim of this article to draw attetion to the importance of a free cover-
sation in speech therapies for people with aphasia. The author presents
the definition and use of free conversation in speech therapy.
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! Artykut jest poktosiem mojej pracy magisterskiej ,,Studium przypadku osoby z afazja z elementa-
mi reedukacji” pod kierunkiem prof. Jozefa Porayskiego-Pomsty (Uniwersytet Warszawski).
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WPROWADZENIE

Afazja to zaburzenie (wcze$niej juz opanowanej) mowy w wyniku uszkodze-
nia mozgu. Pacjenci z afazja maja najwicksze trudnosci w nazywaniu (anomia)
oraz ze strukturg zdania w wypowiedziach (agramatyzm). Przewaznie rozumia-
na jest w dwoch znaczeniach: zaburzenia mowy przy wszelkich dysfunkcjach
i uszkodzeniach moézgu, trudnosci jezykowych wynikajgcych z ogniskowych
uszkodzen mozgu zlokalizowanych w tzw. obszarze mowy w potkuli dominu-
jacej (Panasiuk, 2012).

Przyczynami afazji sa: urazy czaszkowo-mozgowe, schorzenia naczyniowe
(udar moézgu o charakterze niedokrwiennym oraz wylew krwi do mézgu), zmiany
nowotworowe, choroby degeneracyjne, zatrucia toksynami.

Diagnoza logopedyczna powinna by¢ postawiona po wnikliwym zapoznaniu
si¢ z dokumentacja leczenia chorego, przeprowadzeniu wywiadu z pacjentem, do-
konaniu obserwacji chorego oraz po badaniu testem sprawnosci jezykowych pa-
cjenta. Metodyka jest uzalezniona od stanu zdrowienia klinicznego chorego oraz
miejsca prowadzenia diagnozy i terapii. Stosuje si¢ rézne metody, aby diagnozo-
wac¢ pacjenta, najczesciej w szpitalach do tego celu uzywa si¢ testow diagnostycz-
nych do afazji. W zamiarze badanie takim testem ma wykaza¢ u pacjentow, czy
majg afazje¢ i jaki jest jej typ, jakie zaburzenia dominuja, majg naswietli¢ wstgpna
diagnozg. Czynniki te warunkujg kolejny krok, czyli terapi¢. Rehabilitacja pacjen-
ta po rozpoznaniu afazji moze trwa¢ bardzo dtugo (nawet kilka lat).

Charakterystyka kliniczna

Osiemnastoletni K. Sz., uczen III klasy Szkoty Zawodowej Gastronomicznej,
po ciezkim urazie czaszkowo-moézgowym w wyniku wypadku komunikacyjnego
zostal przyjety do szpitala w stanie ogdlnym ciezkim.

Badanie CT wykazalo ostry krwiak podtwardowkowy prawostronny, mno-
gie stluczenia prawej potkuli mozgu oraz liczne peknigcia kosci czaszki w pra-
wej okolicy ciemieniowej. Na podstawie badania komputerowego chory zostat
zakwalifikowany do leczenia operacyjnego. Ustalono niewielki niedowtad poto-
wiczny prawostronny oraz stwierdzono padaczke pourazowa. Wowczas zostala
zdiagnozowana afazja mieszana znacznego stopnia. Mowa dowolna ulegta znie-
sieniu. Pacjent wykazywal zaburzenia pamigci (amnezj¢), nie rozpoznawat osob
z najblizszego otoczenia (rodziny)?, jego mowa stala si¢ zargonem afatycznym.
Po jakim$ czasie jedynym artykutowanym wyrazem, jaki do znudzenia powta-
rza, to: noga, jest to tak zwany embol, ktory utrwalil si¢ w czasie rehabilitacji

2 Pacjent byt hospitalizowany na Oddziale Intesywnej Terapii: 8.06.2008 — 3.07.2008.
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nogi — sparalizowanej czesci ciata. Chorego skierowano do osrodka rehabilitacyj-
nego, w ktorym zastosowano leczenie farmakologiczne, ¢wiczenia usprawniaja-
ce migénie konczyn dolnych i géornych oraz terapi¢ logopedyczng. Pacjent przed
urazem mozgu normalnie funkcjonowat w spoleczenstwie, konczyt szkote zawo-
dowa, regularnie trenowat na sitowni, byt osobg towarzyska, ch¢tnie spotykat si¢
Ze znajomymi.

Metodologia

Pierwotnym celem badan osoby z afazjg byta ocena poszczegdlnych funk-
cji jezykowych, wykonalem badanie za pomocg Bostonskiego Testu do Diagno-
zy Afazji (BDAE), czyli sprawdzitem, jakie pacjent zrobil postepy w rozumieniu,
moéwieniu, powtarzaniu, czytaniu, pisaniu po roku terapii logopedycznej ze mna®.
Pacjent zostat dwukrotnie przebadany testem BDAE w zakresie poszczeg6lnych
zdolnosci jezykowych — w styczniu 2012 r. oraz w styczniu 2013 r., przeprowadzi-
tem takze dodatkowo proby sprawdzajace mowe spontaniczng. Przez rok ¢wiczy-
liSmy wymowe, pisowni¢, powtarzanie... Glownym celem spotkan — ze wzgledu
na brak normalizacji Testu Bostonskiego w jezyku polskim — bylo dokonanie
analizy jakosciowej w mowie u pacjenta po okoto dwunastu miesigcach pra-
cy ze mna, rediagnoza miata unaoczni¢ jego stan jezykowy, czy istnieje progres
w: komunikacji jezykowej, pamieci, rozumieniu. Intencja byto takze dostrzeze-
nie poprawy funkcjonowania pacjenta w zyciu codziennym, relacjach miedzy-
ludzkich. Drugie badanie testem ukazato poprawe niemalze w kazdej zaburzone;j
czynnosci (jest takze potwierdzeniem istoty terapii). Chory postuguje si¢ znacz-
nie wicksza liczba wyrazow, duzo wigcej rozumie, lepiej przepisuje tekst. W nie-
ktorych zdolnos$ciach jezykowych nie ma wielkiego postepu: powtarzaniu, czyta-
niu, nazywaniu, sprawnosci oralnej. Natomiast trzeba podkresli¢, iz K. Sz. zrobit
przede wszystkim ogromny postep w relacjach miedzyludzkich. Rehabilitacja ta
dostarczylta ciekawych spostrzezen na temat wolnej rozmowy migdzy ¢wiczenia-
mi, pozniej stat si¢ to staly element naszej terapii. Zajecia te staty sie pretekstem
do napisania artykutu odnosnie do waznosci wolnych rozméw w czasie terapii
logopedycznej. Zeby zwréci¢ uwage na metodologie wolnych rozméw, ale takze
terapii, najprzydatniejszym narze¢dziem okazat si¢ dyktafon.

3 Zajecia odbywaly si¢ raz w tygodniu, trwaty 90 min., robili$my kolejno takie ¢wiczenia: ¢wicze-
nia artykulacyjne, oddechowe, powtarzanie.
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Wolna rozmowa“ i spostrzezenia

Wolna rozmowa jest dla mnie integralng czes$cia diagnozy i terapii oséb
z afazja, wolny dialog definiuje jako rozmowe, ktora nie jest catkowicie wol-
na od ¢wiczen. Najlepiej, aby taka rozmowa byla rozpoczynana przez pacjenta
w nawigzaniu do jego przezy¢, przemyslen, wystuchajmy jego checi podziele-
nia si¢ czyms$ waznym dla niego samego. Nigdy nie powinnismy bagatelizowac
tego niezwykle waznego komunikatu. Pacjent ujmuje w niej wtasng emocjona-
Ino$¢. Wolna rozmowa wytlania si¢ po jakim$§ czasie, gdy pacjent nabiera do nas
zaufania. W czasie takiego dialogu logopeda wnikliwie bada struktur¢ grama-
tyczna, intonacje wypowiedzi, mimike, a przede wszystkim rozumienie dialogu,
czyli sensowne zadawanie pytan i udzielanie poprawnych odpowiedzi. Mozemy
tu przytoczy¢ kilka czynnikoéw tekstu, na ktore zwracamy uwage, notujac wol-
ny dialog z pacjentem, s3 to: intencjonalnos¢, akceptabilnos¢, spojnosé i dialo-
gowos¢. Na wszystkie czynniki zwracamy uwage, pamictajac, iz tekst to kazda
wypowiedz ustna i pisemna.

Uwazam, ze intrygujace spostrzezenia wylaniajg si¢ wlasnie wtedy, gdy
wydajac opinig, nie tylko bierzemy pod uwage wyniki testu do diagnozy afazji
czy Scisle rezultaty chorego w czasie ¢wiczen, rowniez wtedy, kiedy sensownie
reagujemy na rozmowy w czasie terapeutycznych zadan (w szpitalach, osrodkach
rehabilitacyjnych istotnie bardzo mato czasu jest na wolne rozmowy — wigze si¢
to z brakiem czasu, wynikajagcym ze zbyt duzej liczby pacjentow w stosunku do
liczby zatrudnionych specjalistow?).

Gdy pozwalamy pacjentowi na takie rozmowy, chory czuje si¢ bezpiecznie,
odpowiednio w naszym towarzystwie, moze nam zaufa¢, pacjent szlifuje wtedy
jedna z najcenniejszych cech (dla osob z afazja), jaka jest odwaga. Rozmowa
z nieznang mu osoba w sklepie, w srodkach komunikacji jest nie lada wyzwaniem,
wszystko to przygotowuje pacjenta do celu nadrzgdnego, czyli mozliwie jak naj-
szybszego przywrdcenia normalnosci przed uszkodzeniem moézgu. W wolnych
dialogach manifestuje si¢ niezwykle wazny aspekt zyciowy, mianowicie ujaw-
niajg si¢ emocje, m.in.: rado$¢, smutek, zmegczenie, znuzenie, strach itd.. Uczucia
te sa niezbedne nie tylko do komunikacji jgzykowej, ale w relacjach miedzyludz-
kich. Takie podejscie wiaze si¢ z duzym zaangazowaniem i elastycznos$cig u logo-
pedow, podejsciem psychologicznym do straszliwego problemu, jakim jest afazja.
Logopeda powinien stawaé si¢ takze psychoterapeuta. Zazwyczaj my, logo-
pedzi — zawsze na gruncie psychologicznym, wczucia si¢ w czyjes potozenie,

4 Synonimicznie bede uzywal: wolna dyskusja — wolny dialog.
° Problem ten dotyczy niemalze kazdej placowki, w ktorej pracuja logopedzi, sa to: szkoty, przed-
szkola, o$rodki rehabilitacyjne...
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czy tez nawet psychiatrycznego bycia piorunochronem, oczywiscie w miar¢ na-
szych mozliwo$ci — powinniSmy wychodzi¢ z takg inicjatywg, mimo ze nie je-
steSmy specjalistami tych dziedzin, natomiast niezaprzeczalnie zdarzajg nam si¢
pacjenci z réznymi zaburzeniami emocjonalnymi oraz psychicznymi po urazie mo-
zgu. Staramy sig, jak tylko mozemy, zrozumie¢ ,,dziwno$¢ istnienia”® osob z afa-
zja. Slusznie Jadwiga Szumska pisze, ze nie mamy kontaktu z czlowiekiem, ktory
ma zaburzong mowg, ale ,,reedukujemy chorego cztowieka, ktéry ma zaburzona
mowg¢” (Szumska, 1980). U osoby z afazja wystepuja rowniez trudnosci w sto-
sunkach personalnych — co wigze si¢ z zespotem stresu pourazowego (Pachalska,
2003). Istota terapii jest rozmowa, ciepte stowa, pochwaty, ale takze cierpliwe stu-
chanie, co pozwala pacjentowi nabra¢ dostatecznej ilosci odwagi tak niezbgdne;j
w powrocie do zycia przed urazem, ta odwaga ma by¢ silniejsza od nagmin-
nych zaburzen jezykowych w postaci perseweracji, parafazji itp. Jozef Po-
rayski-Pomsta w swym artykule pisze o funkcji terapeutycznej mowy: ,,To, ze
mozemy, moéwigc cos komus albo nawet samemu sobie, odreagowac stres, wyza-
li¢ si¢ na los lub na kogo$, ze mozemy zwyczajnie porozmawiac¢ z druga osoba,
to wlasnie przejaw funkcji terapeutycznej (leczniczej)” (Porayski-Pomsta, 2008).
Czesto my, logopedzi, jesteSmy jedynymi stuchaczami naszych pacjentow, wyka-
zujac zrozumienie dla ich ogromnego wewnetrznego bolu. Warto tu przytoczy¢
stowa Antoniego Balejki: ,,Dobry logopeda wie, ze nie zawsze, aby co$ wazne-
go zakomunikowac¢ innej osobie, trzeba postugiwac si¢ stowami. Spojrzenie, mil-
czenie czy aktywne stuchanie, zyczliwe gesty, pogtaskanie po glowie, serdeczny
uscisk dtoni, mogg by¢ potgznym sposobem oddzialywania. Jest to terapeutyczne
oddziatywanie logopedy i bardzo wazny sposob pozawerbalnego komunikowania
si¢” (Balejko, 2003).

Cytaty wyzej przytoczone sg sednem wolnych rozmoéw, w trakcie terapii mo-
zemy w czasie takich zaje¢ poswigci¢ 10 min. na taki dialog albo, gdy rozmowg
nawigze pacjent, szybko jej nie przerywajmy, uwazajac ¢wiczenia za duzo waz-
niejszy aspekt terapii. Oczywiscie bardzo wazny w tym wszystkim jest rozsadek,
gdyz sa pacjenci, ktorzy moga mowi¢ nam godzinami od rzeczy, ale niekiedy za
dwudziestym, trzydziestym razem padnie sensowna wypowiedz, a to bardzo waz-
ny aspekt w terapii.

Podczas tych wolnych rozmow wylaniajg si¢ cickawe cechy mowy, ktore
warto bra¢ pod uwagg (takze wystawiajac wstepng oraz nastgpne opinie logope-
dyczne). Wowczas takze terapia, gdy pacjent czuje si¢ dobrze w naszym towarzy-
stwie, przynosi bardzo dobre skutki.

¢ Termin ten, niezwykle trafny dla odczu¢ osob z afazja, zapozyczytem od pisarza, malarza Stani-
stawa Ignacego Witkiewicza.
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Dlaczego jeszcze warto pozwala¢ na takie wolne dialogi? Nierzadko przez
taki dialog mozemy dojs¢ do odmiennych badz nieco innych wnioskéw, ktore wy-
tonily si¢ w czasie badania testem do afazji. Zwracam uwage na ten fragment dia-
logu, poniewaz on potwierdza taka sprzeczno$¢ w moich badaniach: mianowicie
w tescie BDAE pacjent uzyskat bardzo mato punktéw w ¢wiczeniach, ktoére mia-
ty okresli¢ stan jego rozumienia.

Wolna rozmowa wyptywa zazwyczaj po dtuzszym czasie terapii w relacji pa-
cjent — logopeda’, chory wtedy nabiera do nas zaufania, ta ufno$¢ nie ma by¢ po-
zyskana sztucznos$cia, a naturalnoscig i empatig...

W czasie ¢wiczen z pacjentem kopiowania kotek, liter (maja one na celu
usprawni¢ reke oraz udoskonali¢ aktywno$¢ intelektualno-ruchowa)® chory rozpo-
czat ze mng rozmowe’, ktorag nagratem dyktafonem, a tre$¢ podaj¢ ponizej. Ta wy-
miana zdan byta spontaniczna, rozmowa niczym nie byta sprowokowana, pacjent
sam rozpoczat konwersacje, zwracam na nig uwage, gdyz: ukazuje pewna spdj-
no$¢, poprawng intonacje i mimike, podkresla bardzo dobre rozumienie komuni-
katu oraz mojej odpowiedzi, ktorg pacjent podjal, sensownie kontynuujac dialog.

K: Mmmmhmm, ja do Konstanciiiinaaa (wWymawia miejscowos¢ z wyraznym,
radosnym chwaleniem sig¢).

Ja: Kiedy?

K: Nie wiesz? Caty cas, yyy... no. (Druga czes¢ wypowiedzi oznacza, caty
czas ¢i mowitem...).

Ja: 15 listopada?

K: No! I urlop, wreszscie urlop. Yyy, sgsie (neologizm), tez zooodwiedzac
(dodaje, $miejac sig).

Ja: Czy bede Cie odwiedzac?

K: No!

Ja: A chcialbys?

K: Noo, wiesz.

Ja: No, moze wpadne tam do ciebie, jak mi zalatwisz nocleg.

K: Tak? Nie, yyy placic.

Ja: A mama przyjedzie do ciebie?

K: Mama, tak, tacotutaco (neologizm fonetyczny)'.

7 Dlatego tez przy pierwszym rozpoznaniu wolny dialog jest czesto niemozliwy, wstepna diagno-
za jest dobrem koniecznym.

8 Celem tych ¢wiczen jest usprawnienie r¢ki oraz udoskonalenie aktywnos$ci ruchowo-intelektualne;.

® Wolnych rozméw bylo znacznie wigeej, uwidaczniata si¢ w nich koherencja wypowiedzi mimo
licznych parafazji. Interesujace jest to, ze u pacjenta uwydatniata si¢ niekiedy ironia, ktora si¢ nie ujaw-
niata podczas ¢wiczen.

10 Rozmowa zostata nagrana w styczniu 2013 r.
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Oto kilka waznych czynnikow rozmowy:

I.

Intencjonalno$¢ wypowiedzi — J.R. Searle podkresla trzy aspekty inten-
cji: 1. stale okresla jakas$ tresc¢, 2. stale okresla jakie$ warunki spetnienia,
3. zazwyczaj ma swoja moc przyczynowa. Pacjent przekazat zatozony cel
komunikacyjny, czyli §wiadomie, przemyslanie poruszyt temat, ktory go
intryguje, co $wiadczy o dobrym rozumieniu wlasnych wypowiedzi, che-
ci podzielenia si¢ wlasng radoscig wyjazdu...

Mimika w czasie komunikatu — zeby wyrdzni¢ jakis wyraz w zdaniu,
stosujemy rozne metody, takie jak: podwyzszenie glosu, zwalniamy tem-
po mowy, robimy pauze, ale w ten zakres wchodzi takze gestykulacja oraz
mimika. Te dwie ostatnie formy dyskusji sg o tyle istotne, ze sg to przeka-
zy niewerbalne, ale nie mniej wazne od werbalnych, razem tworza sedno
komunikatu. Chory dialog rozpoczat usmiechem, co doskonale wspotgra-
to z trescia jego wypowiedzi.

Intonacja — zawiera w czasie wypowiadania tekstu istotny rodzaj melo-
dii poprzez wyeksponowanie akcentu wyrazu w zdaniu, zazwyczaj ma
na celu wyrazenie emocji. Wypowiedz ta podkresla, ze pacjent ma $wia-
domos¢ tego, o czym mowi, praktycznie wszystkie czynniki melodyjno-
$ci wyrazu byty wyeksponowane w leksemie: Konstanciiiinaaa. Pacjent,
moéwige mi o wyjezdzie do Osrodka Rehabilitacyjnego w Konstancinie,
wyraznie byl radosny, rozpoczat tekst stowny w formie zabawne;j ,,prze-
chwalki”, poprzedzajac melodyjnoscia swego zadowolenia z lekko pod-
niesiong modulacja: mmmmhmm, ja do Konstanciiiinaaa. Gdy osoba
podwyzsza ton w wypowiedzi, moze ukazywac¢ tym entuzjazm oraz pod-
ekscytowanie, kiedy obniza moze wyraza¢ tym niezadowolenie czy smu-
tek (w zaleznosci od przyjetej normy jezykowej w danym kraju).

Kontynuowanie logicznie tematu — gdy pytam: Kiedy? Odpowiada:
Noo, nie wiesz?, Caly cas, yyy, no. Gdy mowie: 15 listopada?, Potwier-
dza: No! Po chwili trathie podsumowuje swoj wyjazd: i urrlop, wresz-
cie urlop', zadaje konkretne pytanie: Sg se tez, zooodwiedzac¢? Oznacza
to: Czy mnie odwiedzisz? — Krotki dialog, mimo réznych zaburzen glo-
sek w wypowiedziach, parafazji czy neologizmoéw, caty czas jest spojnie
prowadzony.

' Wyraz ,,urlop” byl Kamilowi znany z terapii logopedycznej. Korzystatem m.in. z Cwiczen
usprawniajqcych aktualizacje wyrazow w mowie osob z afazjq Bozeny Strachalskie;j.
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5. Pozytywny odbior zartow — chory przed chwilg sam zazartowat na temat
., urrlopu”, by po chwili takze stosownie ustosunkowac si¢ mojego zarto-
bliwego pytania: No, moze wpadng tam do ciebie, jak mi zatatwisz noc-
leg... —nato pytanie pacjent odpowiada: Taaak? — w tej krotkiej wypowie-
dzi wyraznie dostrzegalna jest intonacja rosnaca, typowa w jezyku pol-
skim do zadawania pytan. K. rozsadnie mi odpowiada: Nie, yyy placic.

Po takiej wypowiedzi trudno stwierdzi¢, iz pacjent ma duze zaburzenie ro-
zumienia. Chociaz wyniki z testu BDAE wskazywaty, Zze rozumienie u chorego
wcigz jest mocno zaburzone (jest to podsumowanie z dwoch badan — styczen 2012
oraz styczen 2013 r.), proby z rozpoznaniem czesci ciala, poleceniami oraz zlo-
zonym materialem jezykowym sprawiaty K. ogromny trud. W ¢wiczeniach ze
ztozonym materiatem jezykowym, gdzie byly zadawane pytania typu: Czy korek
utonie w wodzie? Czy mozna uzywac mtotka do wbijania gwozdzi? W duzym skro-
cie: poprawa byta nieznaczna, gtéwnie w orientacji przestrzennej miasta — chory
sam zaczal sprawnie przemieszczac si¢ autobusami, poprawa zostata takze zauwa-
zona w slowniku czynnym. Pisanie i czytanie praktycznie nadal byto zniesione,
proécz czytania kilku liter 1 napisania kilku wyrazow (kot, dom, Jadzia). Pozostat
nadal w komunikacji styl telegraficzny, brakuje czasownika, czyli budulca zdania.

PODSUMOWANIE

To doswiadczenie sktonito mnie do postawienia dwoch tez:

1. Wolne rozmowy sg istotng cze¢scia diagnozy — ukazuja niekiedy sprzecz-
no$¢ z diagnoza postawiong tylko za pomoca testow diagnostycznych;

2. Wolne rozmowy sg istotng czescig terapii — usprawniajg spontaniczng wy-
powiedz, dialog — mimike, intonacje.

3. Wolne rozmowy — pomagaja pacjentom pod wzgledem emocjonalnym,
m.in.: odbudowa¢ wewnetrzng samooceng, zniwelowaé sktonnosci do
samokrytycyzmu, nabra¢ odwagi podczas rozmow z obcymi.
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