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KOMPETENCJA KOMUNIKACYINA | SPRAWNOSCI KOMUNIKACYINE
W AFAZJI MOTORYCZNO-DYNAMICZNEJ. STUDIUM PRZYPADKU

Streszczenie

W artykule przedstawiono ocene kompetencji i sprawnosci komunikacyjnych pacjenta z afazja
motoryczno-dynamiczng. Analizie poddano przypadek 33-letniego mezczyzny, ktory w wyniku
wypadku komunikacyjnego doznal urazu czaszkowo-mézgowego. W diagnozie wykorzystano
proby eksperymentalno-kliniczne do oceny sprawnosci spotecznej, sytuacyjnej i pragmatycznej
oraz wystandaryzowane narzedzie psychometryczne. Na podstawie badan wykazano wspotwy-
stepowanie zespotu czolowego i subtelnych zaburzen w realizacji kompetencji komunikacyjne;j.

stowa kluczowe: diagnoza logopedyczna, afazja motoryczno-dynamiczna, kompetencja
komunikacyjna, terapia logopedyczna

Communicative competence and communicative abilities in dynamic motor aphasia
— case study

Summary

The article presents an attempt to interpret the communicative competence in dynamic motor
aphasia. A case study of a 33-year old male, who suffered a traumatic brain injury as a result
of a traffic accident, was analyzed. Logopedic diagnosis allowed to determine the existence of
dynamic motor aphasia. The patient was tested with the use of the selected experimental clinical
trials, which analyze the systemic social, situational, and pragmatic abilities. Moreover, a stan-
dardized psychometric tool was employed in order to check the man’s abilities acquired in the
process of socialization. The research identified the coexistence of the frontal lobe syndrome
and subtle impairments in the execution of communicative competence.

Keywords: logopedic diagnosis, logopedic therapy, dynamic motor aphasia, communicative
competence, communicative abilities
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Wstep

W postepowaniu logopedycznym ocena jezykowego funkcjonowania czlo-
wieka powinna by¢ prowadzona w kontekscie biologicznych, poznawczych,
emocjonalno-spotecznych mechanizméw zachowan. Zaktocenie ktéregokol-
wiek z tych mechanizméw determinuje metodyke i rezultaty oddzialywan te-
rapeutycznych. U 0s6b z uszkodzeniami mézgu moga wystapi¢ zaburzenia in-
terakeji jezykowych nie tylko w wyniku afazji, lecz réwniez na skutek zaburzen
dynamicznej rownowagi pomiedzy poszczegdlnymi sferami zycia cztowieka.
Istotg zaburzen afatycznych sg zaburzenia w uzyciu systemu jezykowego, jed-
nak trudnos$ci w aktualizacji stéow doprowadzajg do trudnosci w respektowa-
niu spolecznych, sytuacyjnych i pragmatycznych regut komunikacji.

Kontekst interpretacyjny dla pojecia kompetencji komunikacyjnej
stanowi teoria interakcji. Stanistaw Grabias definiuje interakcje jako uktad dwu
przylegajacych do siebie proceséw: nadawania znaczen zachowaniom ludzkim
oraz dostosowywania wlasnych zachowan do zachowan czlonkéw grupy. Pro-
ces ten dokonuje si¢ tylko poprzez jezyk (Grabias 2007). Reguty kompetencji
komunikacyjnej decyduja o strukturze wypowiedzi i o doborze wypelniaja-
cych te strukture srodkéw jezykowych. Zasady budowania wszystkich wypo-
wiedzi mozna uja¢ w stwierdzeniu: ksztalt wypowiedzi zalezy od tego, kto, do
kogo, w jakiej sytuacji i w jakim celu méwi, czyli od biologicznych i umysto-
wych mozliwosci méwigcego (sprawnos¢ systemowa), od biologicznych
i umyslowych mozliwosci odbiorcy i od jego rangi spolecznej (sprawnos¢
spoleczna), od sytuacji, ktérej wypowiedz dotyczy (sprawnos¢ sytuacyj-
na), i celu, jaki nadawca chce zrealizowa¢ (sprawno$¢ pragmatyczna)
(Grabias 2012).

Jezykowe reguly spoleczne decyduja o sposobie realizowania komunikatu
ze wzgledu na rangi (réwnorzedne/nieréwnorzedne), typ kontaktu (oficjalny/
nieoficjalny; trwaly/nietrwaly). Realizacja jezykowych regut sytuacyjnych wia-
ze sie z uwzglednieniem kategorii czasu (terazniejszo$¢, przyszlosé, przesziosc),
miejsca, tematu rozmowy, liczby rozmoéwcéw, gatunku wypowiedzi (dialog,
monolog). Realizowanie jezykowych regul pragmatycznych dotyczy sposobdw
realizowania funkcji emocjonalnej, informacyjnej (oznajmienia, przeczenia, po-
twierdzenia, pytania), modalnej (pewnos¢, przypuszczenie, nieokreslono$¢ mo-
dalna, watpliwos¢, wykluczenie) i dziatania (zainteresowanie dzialaniem, pobu-
dzania do dzialania, gotowos¢ do dziatania i odmowa dzialania) (Grabias 2003).

Istota komunikacji jest wspdlpraca, jezykowy kontakt nadawcy i odbiorcy;,
uzycie jezyka, rozne okolicznosci kulturowe, spoleczne, psychiczne, jezykowe,
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czasowe, przestrzenne oraz dzielenie sie wiedzg o $wiecie i podtrzymywanie
wzajemnych wigzi. Reguly komunikowania si¢ ludzi muszg uwzglednia¢ ich
uwarunkowania poznawcze, spoleczno-kulturowe i anatomiczno-fizjologicz-
ne, a takze kompetencje jezykowa i komunikacyjng, cechy osobowosciowe
i stan emocjonalny interlokutoréw, a takze zewnetrzng sytuacje aktu komuni-
kacji (Gajda 2003).

Jednostka patologii mowy, w ktorej komunikacyjny wymiar zaburzen
w znacznym stopniu wplywa na codzienne funkcjonowanie pacjentow, jest
afazja. W klasycznym rozumieniu Maruszewskiego (1966) afazja definiowana
jest jako ,,spowodowane organicznym uszkodzeniem odpowiednich struktur
modzgowych czesciowe lub catkowite zaburzenie mechanizméw programujg-
cych czynnosci mowy u cztowieka, ktory juz uprzednio opanowat te czynno-
$ci”> W naukach medycznych afazje zalicza si¢ do objawdw uszkodzenia mo-
zgu, a nie do osobnych jednostek nozologicznych. W logopedii afazj¢ ujmuje
sie jako odrebne zaburzenie (Panasiuk 2008).

W afazji obserwowalne s3 trudnosci w aktualizowaniu kompetencji jezy-
kowej i jej uzyciu. Zauwaza si¢ je w obrebie wszystkich podsystemow jezyka
(fonologiczno-fonetycznego, morfologicznego, sktadniowego). Problemy te
nie dotycza jednak zdolnoéci do rozpoznawania sytuacyjnych, spolecznych
i pragmatycznych regul komunikacji. Prawidlowo funkcjonujaca kompetencja
komunikacyjna u oséb z afazjg moze wplywaé na aktywizacje mechanizméw
przystosowawczych pacjenta (Panasiuk 2012). Jednak afatyczne zaburzenia
mowy w znacznym stopniu ograniczajg sprawnosci komunikacyjne. Deficy-
ty w rozumieniu wypowiedzi i trudnosci w programowaniu komunikatéw
werbalnych wykluczaja chorego z afazja z roli nadawcy i odbiorcy przekazu
jezykowego. Z jednej strony kompetencja komunikacyjna moze stymulowac
proces zdrowienia i odbudowy utraconych funkcji. Z drugiej, w przypadku
niepowodzen i znacznych ograniczen sprawnosci jezykowych, moze dopro-
wadza¢ do poglebiajacych si¢ zaburzen interakcyjnych.

Kliniczny opis przypadku

Ocenie neuropsychologicznej i neurologopedycznej poddano 33-letniego
mezczyzne po urazie czaszkowo-mdzgowym. Wyniki badan neuroobrazowych
wykazaly obecno$¢ krwiakéw w obydwu platach czotowych i lewym placie cie-
mieniowym. W nastepstwie rozlegtych uszkodzen maézgu wystapil niedowtad
polowiczy prawostronny i afazja motoryczno-dynamiczna. Dodatkowo stan
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kliniczny pacjenta determinowaly objawy depresji: obnizony nastrdj, spowol-
nienie psychoruchowe, spadek wydolnosci proceséw intelektualnych, a takze
padaczka z napadami toniczno-klonicznymi. W przeciagu kolejnych miesiecy
po wypadku u chorego narastaly objawy zespotu czolowego: adynamia i apa-
tia, trudnosci w podejmowaniu codziennych zadan i niemozno$¢ zabezpiecza-
nia spraw bytowo-socjalnych.

Metody i wyniki

Celem badan przeprowadzonych w sze$¢ miesigcy po wypadku byta ocena
kompetencji i sprawnos$ci komunikacyjnych pacjenta z afazja motoryczno-dy-
namiczg. Wyniki uzyskane przy uzyciu samodzielnie skonstruowanych préb
eksperymentalno-klinicznych poréwnano z wynikami wystandaryzowanego
narzedzia psychometrycznego - Kwestionariusza Kompetencji Spotecznej
(KKS).

Samodzielnie skonstruowane proby eksperymentalno-kliniczne obejmo-
waly grupy zadan: 1) realizowanie jezykowych regul spotecznych, 2) reali-
zowanie jezykowych regul sytuacyjnych, 3) realizowanie jezykowych regut
pragmatycznych. Do oceny sposobu realizacji jezykowych regul spolecznych
postuzono si¢ zadaniami majacymi na celu zainicjowanie kontaktu w zalezno-
$ci od rangi rozméwcy i typu kontaktu. Zadaniem badanego byta odpowiedz
na polecenie wydane mu przez terapeute. Ponizsze tabele przedstawiaja opis
prob, polecenia oraz wypowiedzi pacjenta.

Tab. 1. Realizowanie jezykowych requt spotecznych ze wzgledu na rangi rozméwcow

Lp. | Polecenie | Realizacja
Rangi réwnorzedne
1 Zapro$ kolege na urodziny w sobote. Stuchaj zapraszam cie na urodziny, ktdre odbedq sie w najblizszq sobote.
) Zaczynamy o 16:00. (Pauza) Urodziny sq u mnie w domu.
) Utdz tekst gratulacji z okazji narodzin | Wszystkiego najlepszego z okazji narodzin dziecka. Diugo cie nie
" | dziecka. widziatem.
Rangi nierdwnorzedne
Popro$ dyrektora o urlop w zwiazku Dzieri dobry. Chciatem prosic¢ o urlop w zwigzku z narodzinami mojego
1. | znarodzinami dziecka dziecka. (Pauza) Ten urlop chciatbym wzigc od piqtku, przez sobote do
przysztego tygodnia.
) Zapytaj o rabat na zakupy Przepraszam bardzo, czy majq Paristwo rabat na zakupy?
" | whipermarkecie.
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Zadania zostaly zrealizowane poprawnie pod wzgledem formalnym i tre-
sciowym. Jednak wypowiedzi sa krotkie, schematyczne, malo rozwiniete.
W sposobie ich realizacji wystapily objawy nieplynnosci. Pacjent realizuje wy-
kfadniki funkcji fatycznej: wchodzenie w kontakt (Dziert dobry), podtrzymy-
wanie go (Chciatem prosic...) i wygaszanie (Dlugo cig nie widziatem). Uzywa
formut grzecznosciowych (Przepraszam bardzo, czy majq Panstwo...), ktore
sygnalizuja realizowanie jezykowych rél spotecznych i uwzglednienie spotecz-
nych uwarunkowan interakcji (Panasiuk 2012).

Kolejne proby polegaly na okresleniu, w jakiej relacji znajduja sie osoby
na ilustracji. Badany byl poproszony o ulozenie dialogu odpowiedniego do
sytuacji na zdjeciu.

Tab. 2. Realizowanie jezykowych regut spotecznych ze wzgledu na typ kontaktu — oficjalnos¢

| Odpowiedz
Kontakt oficjalny

Typ kontaktu: oficjalny — To jest rozmowa o prace.
rozmowa kwalifikacyjna — (Pauza) Jakie sq Pani kwalifikacje?

— Ukoriczytam Uniwersytet Warszawski, kierunek politologia, 5 lat pracowatam

w zawodzie.

Kontakt nieofijalny

Typ kontaktu: nieoficjalny — Grupa znajomych na wakacjach.
wakacje nad morzem — (Pauza) Hej, ho.. zaspiewajmy tq piosenke!

— Amoze inng?

Rodzaj kontaktu pomiedzy interlokutorami przedstawionymi na zdjeciu
zostal poprawnie zasygnalizowany. Badany prawidtowo buduje dialogi dosto-
sowujgc je do rang rozmoéwcow i typu kontaktu. W relacji oficjalnej wchodzi
w role pracodawcy i zadaje adekwatne pytanie, ktore jest typowe dla rozméw
kwalifikacyjnych. Realizujac relacje przyjacielska buduje krétkie zawiadomie-
nia wzbogacone gestem i mimike. Uzycie znakéw niewerbalnych czg¢sciowo
kompensuje wystepujace trudnosci w werbalizowaniu wykladnikéw jezyko-
wych regul spolecznych. Zainicjowanie dialogéw poprzedzone jest dlugimi
pauzami. Adynamia i zaburzenia mowy wewnetrznej utrudniaja sprawne za-
planowanie dluzszych wypowiedzi.

Kolejne dwa zadania polegaly na wcieleniu si¢ w role jezykowe.
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Tab. 3. Realizowanie jezykowych regut spotecznych ze wzgledu na typ kontaktu — trwatos¢

Lp. | Polecenie Realizacja
Kontakt trwaty
. Wyobraz sobie, ze jestes moim przyjacielem Ostatnio bytem w gérach. ... nie. .. nad morzem. Byto
" | i opowiadasz mi o swoim ostatnim urlopie. fajnie.
5 Wyobraz sobie, ze zmieniasz prace i chcesz o tym Informuje, Ze zmieniam prace.
" | poinformowac swoja zone.
Kontakt nietrwaty
1 Zwrd¢ uwage bawigcym sie dzieciom, aby nie Dzieci nie Smieccie tutaj!
" | $miecity w miejscu publicznym.
) Zapytaj przechodnia, jak nalezy dotadowac Przepraszam Pana, jak nalezy dotadowac bilet
" | elektroniczny bilet MPK. elektroniczny MPK?

U pacjenta wystepuja znaczne ograniczenia w realizowaniu komunikatéw
werbalnych. Badany formuluje krétkie wypowiedzi, opierajace si¢ na schema-
tach zdaniowych zawartych w pytaniu. Mezczyzna sprawnie uzywa utartych
zwrotow grzecznosciowych (Przepraszam Pana), w wypowiedziach realizuje
funkcje emocjonalna i funkcje dziatania (Dzieci nie Smieccie tutaj!).

Stwierdzi¢ nalezy, ze pacjent prawidlowo realizuje jezykowa sprawnosc¢
spoleczng. Dobiera srodki jezykowe tak, aby dostosowac si¢ do odbiorcy oraz
do pelnionej przez niego roli spolecznej. Formutujac wypowiedzi do oséb
o wyzszej randze, postuguje si¢ zwrotami grzeczno$ciowymi. W sytuacjach
dialogowych stworzonych na potrzeby badania me¢zczyzna tworzy przewaz-
nie schematyczng odpowiedz w reakcji na zadane mu pytanie. Pacjent rozu-
mie, ze rodzaj kontaktu ze wzgledu na jego oficjalnos¢ determinuje réznice
w wypowiadaniu si¢, jednak nie jest w stanie poprawnie wyrazi¢ tej roznicy ze
wzgledu na trudnosci z programowaniem wypowiedzi. Afatyczne trudnosci
w tworzeniu wariantow stylistycznych adekwatnych do kontekstu spotecznego
moga doprowadza¢ do sytuacji, w ktérych chorzy - pomimo znajomosci regut
komunikacji - nie potrafig dokona¢ wyboru srodkéw i zrealizowaé wypowie-
dzi uwzgledniajacych takie zmienne jak: rodzaj kontaktu, charakter rang roz-
méwcow (Panasiuk 2012).

Kolejna grupa zadan dotyczyla oceny poziomu funkcjonowania sprawno-
$ci sytuacyjnej. Pierwsza proba dotyczyla wypowiedzi budowanej na podsta-
wie ogladanego obrazka. Pacjent mial za zadanie zwréci¢ szczegélng uwage na
umiejscowienie w czasie danej sytuacji.
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Tab. 4. Realizowanie jezykowych regut sytuacyjnych ze wzgledu na czas

Lp. |Czas Wypowiedz

1 Wypowiedz dotyczy zdarzefi i os6b | Widze kobiete i mezczyzne, ktdrzy zajmujq sie kwiatami. Dzigje sie to teraz,
" | aktualnie postrzeganych prawdopodobnie latem w jakiejs szklarni.

) Wypowiedz dotyczy zdarzeriioséb | Na obrazku widze kobiety ubrane w eleganckie suknie oraz kilku mezczyzn,
" | z przesztosci lub przysztosci coS takiego. Dzieje sie to w renesansie czy cos.

3 Tutaj widze pare ludzi, ni to ludzi ni to stwordw. Jakis takich niebieskich. To
) scena z przysztosci.

Badany prawidlowo rozumie temporalny kontekst sytuacji. Kolejne proby
koncentrowaly sie na ocenie, w jaki sposéb pacjent uwzglednia w wypowiedzi
aspekt lokatywny. Mezczyznie polecono stworzy¢ dwa dialogi: jeden toczacy
sie w miejscu otwartym, a drugi w miejscu zamknietym.

Tab. 5. Realizowanie jezykowych regut sytuacyjnych ze wzgledu na miejsce

Otwarte Zamknigte
- Jak tu pieknie! — Poprosze bilet na film , Listy do M”.
- Chciatbym znowu sie tam znaleZ¢! —-124

— Prosze.

— Dziekuje.

Pacjent na podobnym poziomie realizowal komunikaty typowe dla interak-
cji przebiegajacej w miejscu otwartym, jak i zamknietym. Subtelne trudnosci
moga wynika¢ z ograniczonych mozliwosci komunikacyjnych, jakie stwarza
plener dla 0séb z afazja, a mianowicie: znaczne odleglosci, ostabione mozliwo-
$ci korzystania z komunikatéw niewerbalnych, postronne lub niesprzyjajace
srodowisko fizyczne (Panasiuk 2012).

Kolejna proba polegala na zainicjowaniu i przeprowadzeniu z terapeutg
rozmowy projektujaca hipotetyczng sytuacje dialogows ,,U fryzjera”

Tab. 6. Realizowanie jezykowych requt sytuacyjnych ze wzgledu na temat

Dialog

— Dzieri dobry. Chciatabym Scigc whosy na mokro.
— Dobrze, zapraszam.

— Chciatabym cos zmieni¢, ale nie wiem jeszcze co.
— Moze skrdcic koricowki?

— Dobrze.

Badany mial problem z przejeciem inicjatywy w rozpoczynaniu rozmowy.
W trakcie interakgji chory stosuje zazwyczaj tylko jeden czlon diady dialogowej
- reakcje. Przebieg dialogu sterowany jest w wiekszosci przez interlokutora, do
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ktorego nalezy inicjowanie rozmowy. Zaburzenia interakcyjne wynikaja przy-
puszczalnie z uszkodzenia struktur czotowych, a tym samym z deficytéow pla-
nowania wypowiedzi (Kaczmarek 2008). Wnioski te sg spojne z doniesieniami,
ktére méwig o tym, ze ograniczenie aktywnosci spofecznej, rezygnacja z zycia za-
wodowego oraz koniecznos¢ ciagtego pokonywania skutkéw choroby wplywaja
na zakres zainteresowan i tematyke wypowiedzi oséb z afazjg (Panasiuk 2012).

Kolejna préba dotyczyla realizowania jezykowych regul sytuacyjnych ze
wzgledu na liczbe rozméwcow. Pacjent byt poproszony o udzielenie odpowie-
dzi na pytania odnoszace si¢ do materialu obrazkowego.

Tab. 7. Realizowanie jezykowych requt sytuacyjnych ze wzgledu na liczbe rozméweow

L.p. Polecenie Odpowied?

. (zym sie réznig te dwa rysunki? Na pierwszym para mtoda swietuje, jest na weselu,
' a na drugim rodzina je obiad.

) Jak liczba os6b bioraca udziat w rozmowie wptywa na jej Im wiecej 0sdb, tym wiecej no. . . tematow, wqtkaw,
© | przebieg? jakie sie porusza.

Badany rozumie kategorie liczby rozméwcéw, poniewaz poprawnie odpo-
wiada na wszystkie zadawane mu pytania. Zna ograniczenia i zalety dialogéw
i polilogdéw.

Reasumujac, stwierdzi¢ nalezy ze pacjent realizuje jezykowe reguly sytu-
acyjne w sposob dos¢ schematyczny i uproszczony. Ograniczenia wigza sie
przede wszystkim z programowaniem wypowiedzi w miejscu otwartym, do-
pasowaniem komunikatu do tematu rozmowy oraz z inicjowaniem dialogu.
Poprawnie realizowane s3 sytuacyjne uwarunkowania wypowiedzi zwigzane
z kategorig czasu, liczbg rozmowcow.

Kolejnym etapem badania byla ocena sposobu realizowania jezykowych re-
gul pragmatycznych. W zadaniach oceniajacych funkcje emocjonalng badany
byt poproszony o wypowiedzenie jednego zdania z rézng intonacja wskazu-
jaca na emocjonalnie pozytywne zabarwienie wypowiedzi. Realizacje emocji
negatywnych oceniano na podstawie reakcji werbalnych przejawiajacych sie
w réznych sytuacjach z emocjonalnie negatywnym kontekstem.

Tab. 8. Realizowanie funkgji emocjonalnej — emocje negatywne

Polecenie: Jak zareagujesz? Reakgja
1. | Ktos bliski ciebie zranif! Jak mogfes mi'to zrobic! )
. p - - Emocje negatywne
2. | Nie dostates spodziewanego awansu! Onie..!
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Pacjent umiejetnie wyrazal emocje negatywne, mial natomiast trudnosci
z realizacjg pozytywnego nacechowania w prozodycznym konturze wypowie-
dzi. U chorych z afazjg obserwuje si¢ trudnosci w adekwatnym kodowaniu
i dekodowaniu emocji oraz ograniczenie motywacji do tworzenia spontanicz-
nych komunikatéw (Herzyk 2005). Z drugiej strony zaobserwowano prawi-
dlowg interpretacje zachowan jezykowych w kontekscie emocji negatywnych.
Badany stosowal oznaki emocji (O nie..!) oraz znaki stanéw emocjonalnych
i przyczyn emocji z komponentem sterowania uczu¢ odbiorcy (Jak mogtes mi
to zrobic!). Ocena sprawnosci w realizowaniu wypowiedzi o funkeji informa-
cyjnej obejmowala ocen¢ oznajmiania, zaprzeczania, potwierdzania i formu-
fowania pytan.

Tab. 9. Realizowanie funkgji informacyjnej

Lp. | Polecenie Realizacja
Oznajmienia. Zakomunikuj informacje:
1 Nie mozesz sie dzisiaj spotkac z kolega z waznego Wiesz, nie moge sie dzisiaj z tobq spotkac, boli mnie
| powodu. brzuch.

Przeczenia. Zaprzecz informacji:
Najbogatszym cztowiekiem na swiecie jest Bono z U2. | Najbogatszym cztowiekiem na swiecie jest. . . Nie wiem

1.

kto, ale nie Bono.
Potwierdzenia. PotwierdZ wypowiedz:
1. | Swoja obecnos¢ na jutrzejszym zebraniu. | (Pauza) Bede jutro na spotkaniu.
Pytania. Zapytaj o:
| Biezaca cene paliw. | Jaka jest obecna cena paliw?

Proby zostaly poprawnie wykonane przez pacjenta. Badany formulowat
swoje komunikaty na podstawie informacji zawartych w pytaniu. Powyzsze
zadania dowodzg zdolnosci do prawidtowego realizowania funkcji informa-
cyjnej, zardbwno w zakresie oznajmien, przeczen, pytan i czgsciowo potwier-
dzen. Funkcja informacyjna jest w wiekszosci przypadkéw prowokowana
przez zdrowego interlokutora.

Sprawdzenie realizacji funkcji modalnej wigzato sie z wyrazaniem pew-
nosci, przypuszczenia, nieokreslonosci modalnej, watpliwosci i wykluczenia
w odpowiedzi na komunikaty wypowiadane przez terapeute.
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Tab. 10. Realizowanie funkgji modalnej

L.p. | Polecenie Realizacja
Pewnos¢: WyraZ pewnosc, ze
1 Zostaniesz przyjety na staz do zagranicznej Pewnie zostane przyjety na staz do zagranicznej firmy.
| firmy.

Przypuszczenie. WyraZ przypuszczenie, ze

1. | 0 zblizajacych sie odwiedzinach tesciowej. | Przypuszczalnie odwiedzi nas tesciowa.
Nieokreslonos¢ modalna. Powiedz, ze zaréwno dopuszczasz, jak i nie dopuszczasz istnienie takiego stanu rzeczy, jak:

1. | Reinkarnadja. | (Pauza) Nie wiem, czy reinkarnacja istnieje.

Watpliwos¢. WyraZ watpliwos¢ w to, ze:
1. | Dostaniesz awans. | (Pauza) Waqtpie, ze dostane awans.
Wykluczenie. Wyklucz:
Opcje wziecia kredytu gotéwkowego w banku. | Nie dopuszczam do siebie mysli opdji wziecia kredytu
gotdwkowego w banku.

1.

Funkcja modalna, realizowana poprzez wyrazanie pewnosci, przypuszcze-
nia, watpliwosci i wykluczenia, pojawia si¢ w wypowiedziach badanego mez-
czyzny we wlasciwych kontekstach znaczeniowych.

W celu sprawdzenia funkcji dzialania przeprowadzono trzy zadania, ktére
pozwalaly oceni¢ sposdb wyrazania zainteresowania dziataniem, gotowosci do
dzialania i pobudzanie do dzialania.

Tab. 11. Realizowanie funkgji dziatania

Lp. | Polecenie | Realizaga
Zainteresowanie dziataniem. Pokaz, ze interesuje Cie to, co u mnie stychac. Zapytaj mnie o:
1. | Moje ostatnie $wieta | Opowiedz mi cos o twoich ostatnich Swietach.

Gotowos¢ do dziatania. Wyraz gotowos¢:
Wykonywania reqularych ¢wiczen fizycznych. | Bede wykonywac ¢wiczenia.

2.
Pobudzanie do dziatania. Za pomoca komunikatéw werbalnych:
3 Imotywuj mame do szukania nowej pracy. (Pauza) Mamo, zacznij szuka¢ nowej pracy. Inaczej bedziesz
) siedzie¢ w domu.

Pacjent realizowal poprawnie wiekszo$¢ zadan, jednak odpowiadal krotko,
w sposdb mato zachecajacy interlokutora do kontynuowania rozmowy. Wypo-
wiedzi odznaczaly sie schematycznoscig, byly budowane na podstawie schema-
tow zdaniowych zawartych w poleceniach. Sprawno$¢ pragmatyczna jest dobrze
zachowana. Pacjent potrafi wyrazi¢ swoje intencje, pomimo ograniczen w ptyn-
nosci wypowiedzi. Chorzy z afazjg realizujg pragmatyczne funkcje wypowie-
dzi, wspierajac sie¢ kodami parawerbalnymi lub korzystaja z aktywnej postawy
rozméwcy w eksplikowaniu znaczenia swoich komunikatéw (Panasiuk 2012).
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Narzedziem psychometrycznym, ktére pozwolito zobiektywizowa¢ ocene
zachowan jezykowych pacjenta byl Kwestionariusz Kompetencji Spotecznych
(KKS). Analizie poddano zaré6wno wskaznik ogélny kwestionariusza jak tez
wskazniki szczegélowe, okreslajace poziom kompetencji ujawnianych w: sy-
tuacjach ekspozycji spolecznej, sytuacjach wymagajacych asertywnosci oraz
sytuacjach bliskiego kontaktu interpersonalnego (Matczak 2001). Ponizszy
wykres przedstawia wyniki osiggniete przez badanego.

Ryc. 1. Kwestionariusz Kompetencji Spotecznej (KKS)
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Sytuacjeintymne  Sytuacje ekspozycji  Sytuacje wymagajace Wynik taczny
spofecznej asertywnosci
Wskazniki KKS

Badany uzyskat wyniki wskazujace na przecig¢tny poziom kompetencji wa-
runkujacych efektywnos¢ dzialania w sytuacjach intymnych, $redni poziom
kompetencji wymagajacych asertywnosci oraz przecigtny poziom efektywno-
$ci dzialania w sytuacjach ekspozycji spotecznej. Wynik ogdlny wskazuje na
niski poziom kompetencji spotecznych.

W skali mierzacej efektywno$¢ dzialania w sytuacjach intymnych pacjent
osiagnal wynik przecigtny. Oznacza to, ze potrafi do$¢ efektywnie funkcjono-
wa¢ w bliskich relacjach z drugg osoba, tatwo zwierza si¢ partnerowi i umie
wystuchiwa¢ takich zwierzen ze strony innych. W czeéci sprawdzajacej efek-
tywno$¢ dzialania w sytuacjach wymagajacych asertywnosci uzyskat rowniez
przecietny rezultat. Jest to dowdd na to, ze potrafi przedstawiaé racjonalne
argumenty w dyskusji, broni swojego zdania, nie jest ulegly, ani agresywny.
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Réwniez przecietny wynik dotyczyl skali testujacej efektywnos¢ funkcjonowa-
nia w sytuacjach ekspozycji spotecznej. Pacjent stosunkowo dobrze radzi sobie
w warunkach wystgpien publicznych. Zdarza mu si¢ jednak reagowac znacz-
nym stresem, wycofaniem si¢ z sytuacji, w ktérej musi wyglosi¢ komunikat
przed audytorium.

Dane zebrane przy uzyciu préb jakosciowych (eksperymentalno-klinicz-
nych) i ilosciowych (w znormalizowanej skali) pozwalajg stwierdzi¢, ze sg to
informacje spojnie. Metody ilosciowe dopelniaja calosciowg diagnoze funk-
cjonowania pacjenta pod wzgledem sprawnosci komunikacyjnych.

Whioski

Przeprowadzone badania mialy na celu okreslenie stanu kompetencji
i sprawnosci komunikacyjnych pacjenta z afazja motoryczno-dynamiczna.
Whioski, jakie nasuwaja si¢ po przeprowadzeniu préb eksperymentalno-kli-
nicznych, pozwalaja stwierdzi¢, ze kompetencja komunikacyjna jest realizo-
wana wzglednie poprawnie. Pacjent zna i stosuje jezykowe reguly spoteczne,
sytuacyjne i pragmatyczne. Nieznaczne zakldcenia komunikacji wystepuja
w kontakcie trwatym, w miejscach otwartych, w dostosowywaniu wypowiedzi
do okreslonego tematu i gatunku, w przekazywaniu emocji pozytywnych.

Interakcja pacjenta jest uposledzona gléwnie ze wzgledu na trudnosci
w inicjowaniu kontaktu, wystepowanie objawow nieptynnosci (nieuzasad-
nione pauzy), schematycznos¢ wypowiedzi. W badaniu stwierdzono deficyty
w tworzeniu spdjnych wypowiedzi narracyjnych, problemy w kontrolowaniu
jakosci (formalnej i znaczeniowej) komunikatu, znaczne uzaleznienie wy-
powiedzi od aktualnego kontekstu sytuacyjnego, trudnosci w strategicznym
planowaniu wlasnych zachowan jezykowych. Najwigksza sprawnos¢ badany
przejawial w realizacji tekstow zwigzanych z zachowaniami zrytualizowany-
mi, stereotypowymi. Pacjent zazwyczaj dlugo zastanawial si¢ przed udziele-
niem odpowiedzi, przy tworzeniu swojej wypowiedzi korzystal ze schematéw
sktadniowych zawartych w pytaniach. Wyniki uzyskane w poszczegdlnych
podskalach Kwestionariusza Kompetencji Komunikacyjnej wskazuja na prze-
cietne funkcjonowanie badanego w sytuacjach intymnych, wymagajacych eks-
pozycji spolecznej lub asertywnosci. Zachowana kompetencja komunikacyjna
moze stanowi¢ podstawe do budowania programu terapii neurologopedycznej
i neuropsychologicznej pacjenta.
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