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SPRAWNOSC KOMUNIKACYIJNAW AFAZJI CZUCIOWE).
STUDIUM PRZYPADKU

Streszczenie

Komunikacja jest procesem, ktéry ma wiele funkeji. Dzigki niej czlowiek moze porozumiewac
sie, przekazywa¢ mysli, udziela¢ informacji, a przede wszystkim sie taczy¢ z innymi. Kompeten-
cja komunikacyjna staje sie zatem jedng z najistotniejszych sktadowych kompetencji jezykowe;.
W przypadku jej utraty w wyniku uszkodzenia struktur mézgowych mozliwoéci porozumie-
wania si¢ sg ubozsze. Tak tez jest w afazji czuciowej, gdzie dochodzi gtéwnie do zaburzenia
rozumienia. Stad odbidr i nadawanie komunikatu zaréwno przez nadawce, jak i odbiorce jest
powaznie zaburzone. Niniejszy artykut jest studium przypadkéw dwoch oséb z afazja czuciowa,
objetych terapig logopedyczng w poradni przyszpitalnej. Osoby te majg trudnosci komunikacyj-
ne, a ich funkcjonowanie w spoteczenistwie jest uzaleznione od oséb drugich. Artykul pokazuje,
na ile mozliwa jest komunikacja przy zachowaniu kontekstu, czyli nosnika znaczenia.

Stowa kluczowe: kompetencja komunikacyjna, afazja czuciowa, kontekst, echolalia,
perseweracja, anozognozja

THE EFFICIENCY OF COMMUNICATION IN SENSORY APHASIA. CASE STUDY

Summary

Communication is a process that has many functions. Thanks to it man can communicate, com-
municate thoughts, provide news, and most of all to connect each other. Therefore communicative
competence becomes one of the most important components of language competence. In the case
of the disturbance as a result of damage to brain structures possibilities of communication are be-
coming poorer. So it is in sensory aphasia, where mainly we can meet disorders of understanding.
As a consequence, the receiving and transmitting a message to both the sender and the recipient
is seriously weakened. This article is a case study of two people with sensory aphasia, undergo-
ing logopedic speech therapy in the hospital out-patient clinic. These people have communica-
tion difficulties and their functioning in the society is dependent on another people. The article
shows how possible is the communication while keeping context, which carrier of the meaning.

Keywords: communicative competence, sensory aphasia, context, echolalia, perseveration,
anosiognosia, logopedic therapy
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Wstep

Komunikacja jest pewnym rodzajem facznosci ze §wiatem, ale tez mozliwoscia
poznawania go. Ewolucja gatunku homo sapiens umozliwila przejscie od pier-
wotnych komunikatéw, wyrazajacych emocje, potrzeby, sklaniajace do dziata-
nia po uzycie jezyka, ktory ma funkcje impresywna i ekspresywna. Jednak to
biologiczne uwarunkowania komunikacji jezykowej pozwalaja wskaza¢ ana-
tomiczno-fizjologiczne korelaty sprawnosci jezykowych. To z kolei pozwala
wykorzysta¢ neuroplastycznos¢ mézgu w terapii logopedycznej oséb z afazjq.
Nalezy w tym miejscu zaznaczy¢, ze sama mowa jako $rodek komunikacji,
poza kategoriami anatomicznymi i fizjologicznymi, istnieje takze w wariancie
psychologicznym i spotecznym (Panasiuk 2014: 407). Mozliwo$¢ porozumie-
wania si¢ czlowieka jest warunkowana przez kompetencje¢ jezykowa' oraz ko-
munikacyjna, czyli wiedz¢ dotyczacg budowania zdan adekwatnych do sytu-
acji, spolecznych zaleznoéci rozmoéwcow i samych celéw wypowiedzi (Grabias
1997). Dla czlowieka jezyk jest nosnikiem aktywnosci umystu i komunikacji
(Koc-Koztowiec 2005: 67).

W przypadku zakldcenia komunikacji w afazji obserwuje si¢ trudno-
$ci z aktualizacjg i uzyciem kompetencji jezykowej. W niniejszym artykule
sprobuje przedstawi¢ dwa studia przypadkéw osob z afazjg czuciows, poka-
zujac zaburzenia jezykowe i proces terapii oraz zastosowane metody, stuzace
usprawnieniu komunikacji jezykowej.

Studium przypadku |
Dane z wywiadu

Pan J., lat 70, w 2015 roku doznal zawalu lewej pétkuli mézgu. Do tej pory
nie byt leczony przewlekle. W dniu zachorowania pacjent prowadzil samo-
chdd, po powrocie do domu rodzina zaobserwowata trudnosci z méwieniem.
W wykonanej tomografii komputerowej glowy (TK) opisano $wieze zmiany
niedokrwienne w lewym placie skroniowym i ciemieniowym. W kontrolnej
TK gltowy obszar ulegl powiekszeniu. Pojawil si¢ niewielki niedowtad kon-
czyny goérnej prawej, ktory w czasie prowadzonej rehabilitacji wycofal sie.
Ze wzgledu na wystepujace w trakcie hospitalizacji zaburzenia zachowania,

1 Kompetencja jezykowa jest wiedzg, ktéra pozwala budowaé wypowiedzi gramatycznie
poprawne.
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okresowq agresywnos¢, napiecie i drazliwos¢, do leczenia zostal wlaczony
Rispolept?.

Ryc. 1. Zdjecie TK (tomografii komputerowej) pana J. przedstawiajace zmiane niedokrwienna.

A0 FILTER

ZdoIno$¢ rozumienia i nadawania mowy

Poczatki terapii u pana J. wskazywaly na duze zaburzenia rozumienia. Funk-
cjonowanie pacjenta podczas pobytu na Oddziale Rehabilitacyjnym bylo bar-
dzo trudne. Obserwowano ogoélne zaburzenia zachowania, nadpobudliwo$¢,
niestosowanie si¢ do regul panujacych na oddziale. Takie zachowanie moglo
$wiadczy¢ o braku poczuciu wtasnej choroby. Oznaczaloby to u pacjenta ano-
zognozje, czyli ograniczenie $§wiadomos$ci wiasnych dysfunkeji, niespraw-
nosci. Jest to czesty objaw u 0s6b po uszkodzeniu moézgu (Senidow 2009: 64).
Komunikacja byla trudna, pacjent potrafit jedynie odpowiedzie¢ na formy
powitalne. Odpowiedzig na zadawane pytania byt zwrot modlitwy ,,Zdrowa$

2 Rispolept to lek, ktdry w tym przypadku mial na celu wyciszenie agresji, stosowany u pa-

cjentow, ktorzy nie reaguja na metody niefarmakologiczne, a istnieje ryzyko, ze stanowig za-
grozenie dla samego siebie lub innych (Pharmindex Brevier, Podreczny Indeks Lekow, s. 796).
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Maryjo’, ktéra pojawiala si¢ réowniez podczas spontanicznych wypowiedzi
chorego. Realizacja gtosowa charakteryzowala si¢ zmienna prozodiag mowy.
Wskazany zwrot byl pewnego rodzaju embolem. Z czasem u pacjenta zacze-
ty sie pojawia¢ pojedyncze wyrazy, natomiast modlitwe zastapil nowy embol:
~dwadziescia jeden, dwadziescia dwa, dwadziescia trzy”. Pacjent chcac prze-
kazac¢ jakas informacje, pytajac, odpowiadajac uzywat tylko liczb. Zachowana
byta prozodia wypowiedzi, na podstawie ktérej mozna byto wywnioskowa¢
czy przekaz jest oznajmieniem, czy pytaniem. W wypowiedzi obecny byt tylko
embol w postaci liczb. W karcie wypisowej z Oddziatu Rehabilitacji Neurolo-
gicznej odczytujemy ,,calkowity brak rozumienia mowy - nie spetnia polecen
nawet po pokazaniu”. Przez caly okres pobytu na oddziale wspolpraca z panem
J. byta bardzo utrudniona, chociaz poprawila si¢ komunikacja pozawerbalna.
Pacjent zaczal wybidrczo spelnia¢ polecenia.

Terapia po wyjsciu z oddziatu byly trudna - zdarzaty si¢ dni, kiedy pacjent
nie chcial wspolpracowad, a rozumienie nawet kontekstowe byto zaburzone.
Z relacji oséb bliskich wiadomo, ze funkcjonowanie pacjenta w domu bylo
problemowe. Chory tatwo si¢ denerwowat w sytuacjach, kiedy nie widziat re-
akeji otoczenia na wlasne komunikaty, badz kiedy sam nie rozumiat wypowie-
dzi bliskich. W prowadzonej rehabilitacji, takze jezykowej, oprocz zachowa-
nia funkcji uwagi, pamigci, koncentracji i prymarnych form myslenia, bardzo
wazne s3 takie zmienne, jak samo$wiadomos¢ deficytow, prawidtowa kontrola
zachowania oraz motywacja do celowej aktywnosci (Seniéw 2009: 68).

Z czasem zaobserwowano u pana J. lepsze rozumienie kontekstowe. Pacjent
podczas terapii zaczal realizowa¢ inne ciggi zautomatyzowane. Poprawilo sie
funkcjonowanie pacjenta w zakresie uwagi i koncentracji. U pana J. uruchomi-
to si¢ lepsze rozumienie mowy kontekstowej i sytuacyjnej, zwlaszcza kiedy byta
ona poparta gestem. Obecnie adekwatnie reaguje na zadawane pytania czy pros-
by, krétkie komunikaty — usmiecha sie. W momencie pochwaty po wykonanym
zadaniu w trakcie terapii, mowi: a dzigkuje, tak pani méwi?. Z wywiadu prze-
prowadzonego z rodzing wiadomo, Ze w dalszym ciggu funkcjonowanie pana J.
w domu bywa trudne. Denerwuje si¢ w sytuacji, kiedy bliscy nie rozumieja, co
chce przekazaé. Z opowiadania zony wiadomo, ze w pewnych okolicznosciach,
kiedy nie rozumie ona przekazu pana J. i prosi go o pokazanie rzeczy, o ktorej
mowi, pacjent uzywa nastepujacego komentarza: gtupia baba, nie rozumie. Ta-
kie zachowanie pacjenta mogloby wskazywac¢ na brak dostrzegania zaburzen
jezykowych w produkowanym przez siebie przekazie jezykowym. Niepelna
swiadomos$¢ dysfunkeji powoduje, ze pacjent w sytuacji komunikacyjnej za-
chowuje si¢ tak, jakby prowadzil catkowicie poprawny dialog (Seniéw 2009: 64).
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Od pewnego czasu zona zaobserwowala takze pewng powielang przez meza
czynnos¢. Kiedy zblizajg si¢ do mieszkania, pan J., idzie jako pierwszy i wystu-
kuje kod do domofonu. Cyfry zostaly utrwalone, tak, Ze mozna przyja¢, iz sa
nowym automatyzmem pacjenta. Obecnie w zachowaniu pacjenta obserwuje
sie adekwatno$¢ do sytuacji. Uzywa zwrotow grzecznosciowych odpowiednich
do sytuacji, np. wchodzac, czy wychodzac z zajgé, dzigkujac za podpowiedz
w rozwigzywaniu zadan, czy za poswiecony mu czas. Podczas rozwigzywania
zadan pan J. stal si¢ osobg bardziej refleksyjng, ktora analizuje najpierw ma-
terial, a potem zaczyna wykonywac¢ zadanie. Pacjent zaczal dostrzegac swoje
trudnosci w méwieniu oraz prébuje komentowac ich zmienno$¢ w zaleznosci
od samopoczucia lub zme¢czenia. Czasami przychodzac na terapie moéwi: dzi-
siaj nie jest tak dobrze; raz tak, a raz tak. Umiejetnosci czytania i pisania sg
zaburzone. Pan J. czgsciowo etykietuje material obrazkowy, ale czasami wy-
konuje zadania metodg prob i bledéw. Samodzielne pisanie jest zaburzone,
zachowana jest zdolno$¢ przepisywania. Caloksztalt opisywanych trudno-
$ci wskazuje na glebokie zaburzenia jezyka i mowy o typie afazji czuciowe;.

Studium przypadku Il
Dane z wywiadu

Pani B., 77 lat, doznala zawatu lewej potkuli mézgu w 2015 roku. Chora leczo-
na przewlekle na nadci$nienie tetnicze. W dniu przyjecia pacjentki na Oddziat
Neurologiczny wystgpily zaburzenia mowy o typie afazji globalnej oraz niedo-
wlad prawostronny - mie$ni mimicznych twarzy, sredniego stopnia konczyny
gornej oraz sladowy konczyny dolnej. Pierwsze badanie tomografii komputero-
wej gtowy nie wykazalo $wiezego ogniska niedokrwiennego. Woéwczas podano
Actilyse®. Badanie kontrolne TK gtowy wykazalo hypodensje w korze lewego
plata w okolicy czolowo-ciemieniowej oraz ucis$nigcie lewej komory bocznej*.

3 Srodek podawany w leczeniu trombolitycznym ostrego udaru niedokrwiennego.
Leczenie musi by¢ rozpoczete mozliwie jak najwczesniej do 4,5 godziny od wystapienia udaru po
wezesniejszym wykluczeniu krwawienia §rédczaszkowego przy pomocy technik obrazowania
(na podstawie ulotki dotaczonej do leku).

4 Wynik TK gltowy wskazuje na zaoszczg¢dzenie plata skroniowego, ktéry w duzej mierze
odpowiada za rozumienie.
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Ryc. 2. Zdjecie TK (tomografii komputerowej) pani B. przedstawiajace zmiang niedokrwienna.

Fosterior

Zdolnos¢ rozumienia i nadawania mowy

W czasie pobytu na oddziale pacjentka zostala poddana terapii logopedycz-
nej. W karcie wypisowej odczytujemy informacje — ,wypowiada pojedyncze
sylaby, kilka stéw, duze zaburzenia rozumienia polecen stownych” W poczat-
kowym etapie terapii w zakresie wszystkich funkcji oznaczania - nazywania,
powtarzania i rozumienia - obserwowano zaburzenia. Mowa pacjentki byla
niezrozumiala, a momentami niewyrazna. Pani B. miata zachowana spraw-
nos$¢ narzadéw artykulacyjnych, ale w mowie monologowej mozna bylo za-
uwazy¢, ze nie wykonuje pelnych ruchéw artykulacyjnych. Wizualne réznico-
wanie artykulacji poszczegolnych glosek nie byto w petni mozliwe. Pacjentka
nie utrzymywala dluzszego kontaktu wzrokowego z rozmdwcg i nie obserwo-
wala twarzy oraz ukladu ust logopedy podczas terapii mowy. Wypowiedzi pa-
cjentki przypominaly salate stowna. W wypowiedzi mozna bylo odnotowa¢
szereg odksztalcen, typu perseweracji, kontaminacji, neologizméw, co jest
charakterystyczne przy afazji czuciowej (Jodzio, Nyka 2008: 17).
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Pacjentka podejmowata probe realizacji automatyzmow, ale nie byly one
w pelni wykonywane. Zaburzenia obserwowano takze w zakresie umiejetno-
$ci czytania i pisania. Czytanie byto calkowicie zaburzone, natomiast pisanie
zachowane czesciowo do przepisywania. Pismo bylo zmienione grafomo-
torycznie — pacjentka piszac litery czesto je kilka razy poprawiala, zdarzaly
sie substytucje i perseweracje. Obecnie pani B. potrafi dokona¢ kategoryzacji
w podstawowej leksyce, np. owoce — warzywa, kuchnia - tazienka, imiona zen-
skie — meskie, itp. Pacjentka grafomotorycznie jest sprawniejsza, a pisane przez
nig litery sa wieksze i czytelne. Z reguly jest to jednak przepisywanie. Pisanie
od siebie jest zaburzone. Pani B. nie pisze samodzielnych komunikatéw. Po-
trafi napisac jedynie swoje imie, co mozna potraktowa¢ jako zachowany auto-
matyzm. Obecnie mowa jest bardziej czytelna. Pojawiaja sie stowa adekwatne
do wskazywanego materialu obrazkowego. W mowie spontanicznej obserwuje
sie nadal zaburzenia o typie zargonofazji, jednak jest mozliwo$¢ wyodrebnie-
nia wyrazow prawidtowych, a czasami nawet fraz, zwlaszcza gdy prowadzony
dialog jest podparty kontekstem. Pani B. przy wykonywaniu zadan, ktére nie
wymagaja jezykowej rekcji, zawsze komentuje swoj sposob dziatania w sposéb
niezrozumialy dla otoczenia. Czesto jej dziatanie jest szybkie i impulsywne.
Pacjentka do$¢ dobrze operuje podstawowymi dziataniami arytmetycznymi.
Potrafi pofaczy¢ cyfry z liczbg przedstawionych elementéw. Zdarza sig, ze re-
alizuje automatyzm liczenia bardzo poprawnie, a liczac wiekszg ilos¢ elemen-
tow, zaczyna liczy¢ co drugi. Werbalizuje wynik dodawania i odejmowania na
prostych dziataniach czesto nieprawidlowo, ale zapis jest poprawny. Mimo ze
badanie neuroobrazowania nie wykazalo uszkodzenia okolicy skroniowej, to
zaburzenia rozumienia u pani B. sg duze.

Mozliwo$ci komunikacyjne i umiejetnosci porozumiewania sie

Pan J. i pani B. zostali objeci terapig logopedyczng w przyszpitalnej poradni,
gdzie raz w tygodniu uczestnicza w niej wspélnie. Jest to celowy zabieg wpro-
wadzony po pewnym czasie indywidualnych terapii. Obserwuje si¢ interakcje
miedzy pacjentami i mozliwo$¢ wspdlnego radzenia sobie z wykonywanymi
zadaniami. W tym procesie komunikowania si¢ mozna wyodrebnic: sytuacje,
bodzce srodowiskowe, mézgowe mechanizmy przetwarzania wypowiedzi i in-
formacji (Koc-Kozlowiec 2005: 67). Zaréwno pan. ], jak i pani B. nawigzuja
kontakt wzrokowy. Reaguja na wlasne imiona i prosby o wystuchanie komuni-
katow kierowanych do nich, badz tez wspieranych gestem. Prébuja w pewnym
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stopniu przestrzega¢ ,,zasad wymiany”. Aby podtrzymac¢ interakcje werbalng,
staraja sie czasami powtorzy¢ zadawane pytanie, prosbe, badz ich fragment.
Czasami dopytuja czy dobrze rozumieja kierowang tres¢, wskazujac lub ob-
serwujac reakcje interlokutora. Tematyka prowadzonych konwersacji jednak
jest ograniczona do kontekstu sytuacyjnego, badz tematycznego, ktory zostaje
wprowadzony podczas terapii. Jesli istnieje taka mozliwo$¢, to proponowane
zadania sg podparte gestem lub obrazkiem, przedstawiajacym czynnos¢, kto-
ra mieliby wykona¢. Prowadzone dzialania terapeutyczne w obu przypadkach
koncentruja si¢ na nastepujacych umiejetnosciach:

= wykonywaniu podstawowych czynnosci zycia codziennego;

= samodzielnych probach porozumiewania si¢ w naturalnych warunkach

spotecznych;

= kontroli emocji i zachowania;

* maksymalnym wiaczeniu chorego do dawnego zycia;

* podejmowaniu wlasciwych decyzji;

* spedzaniu wolnego czasu;

* wykonywaniu przez chorego dawnej lub nowej aktywnosci.

Ze wzgledu na duze zaburzenia rozumienia wlaczono ¢wiczenia oparte na
probach komunikacji pozawerbalnej, ktérych podstawa jest gest. Wykorzy-
stuje si¢ nastgpujace gesty: powitania, pozegnania, czesania, mycia, nalewania
herbaty, spania, wstawania, czytania, pisania, grymasu wskazujacego na bol
lub niezadowolenie, itp. Pan J. i pani B. wydaja si¢ wowczas lepiej wchodzi¢
w interakcje i podejmuja dialog. Podczas dyskurséw w uzywanym przez nich
zargonie pojawiaja si¢ ciagilogiczne i poprawne pod wzgledem gramatycznym
wypowiedzi. Taka sama reakcje¢ obserwuje si¢ w trakcie wykorzystywania ¢wi-
czen bazujacych na kontekscie. Pacjenci wydaja si¢ lepiej komunikowac i prze-
kazywa¢ wlasne zdanie. Kontekst buduje klarowno$¢ przekazu, stajac sie tez
no$nikiem znaczenia komunikatu. Innym rodzajem ¢wiczen usprawniajacych
rozumienie jest dopowiadanie do zdan, ktére w przypadku tych pacjentow nie
jest fatwe. Zdania musza by¢ proste, a takze czgsto wsparte materialem obraz-
kowym. Wykorzystuje si¢ wowczas ilustracje, zdjecia, ktore maja przedstawia¢
np. osoby wykonujace okreslone czynnosci. Jednocze$nie taki rodzaj ¢wiczen
utrwala znanag leksyke o wysokiej frekwencyjnosci. Material obrazkowy po-
zwala takze na nasladowanie przedstawionej czynnosci, co przeklada sie na
dzialanie pacjentow.

Innym rodzajem ¢wiczen, ktory koncentruje si¢ na uruchamianiu mowy
i rozumienia, jest automatyzm. Tutaj pacjenci na kazdym etapie ¢wiczen sta-
rajg si¢ liczy¢, nazywa¢ dni tygodnia, miesigce, pory roku oraz $piewac znane
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piosenki (np. Sto lat, Szla dzieweczka, Panie Janie, Cicha noc itp.). Muzyka
pozwala zrozumie¢ tez pole dzialania. Pacjenci zwykle nawet przy trudno-
$ci realizacji stow piosenek zachowuja ich linie melodyczng, rytm, ktére jako
zdolnosci prawopodtkulowe zwykle nie ulegaja zaktoceniu w przypadku uszko-
dzen lewej potkuli.

Nieodigcznym elementem terapii sa ¢wiczenia zwigzane z kategoryzacja
i szeregowaniem. Wykorzystuje si¢ zardwno kategoryzacje na materiale tema-
tycznym, jak i atematycznym. Pacjenci z reguly wykonuja zadania prawidtowo.
Pan J. wypelnia tego typu ¢wiczenia wolniej, natomiast pani B. impulsywniej.
Zawsze jednak staraja si¢ skontrolowa¢ wzajemnie swoje rozwiazania, w ra-
zie koniecznosci czyniac takze korekte. Zachodzaca interakcja komunikacyjna
pozwala zacheci¢ pacjentéw do podejmowania prob oraz motywuje do nastep-
nych dziatan.

Trudnym zadaniem dla pana J. i pani B. jest orientacja w przestrzeni i wo-
kot wlasnego schematu ciafa. Stad wielokrotne proby w nasladowaniu gestow,
a takze podejmowanie prob grafomotorycznych, majacych na celu nasladow-
nictwo, rysowanie po $ladzie, dorysowywanie potéwek lub brakujacych ele-
mentéw na obrazku. W terapii wykorzystuje si¢ ¢wiczenia ksztaltujace analize
i synteze wzrokowa na materiale tematycznym i atematycznym. Sg to zadania
z uzupelnianiem zbioréw, wykluczaniem zbednego elementu lub kontynu-
acja sekwencji oraz scalania pocietej fotografii. W tego rodzaju ¢wiczeniach
pan J. radzi sobie lepiej, starajac si¢ zachowac¢ rame obrazka. Pani B. przejawia
wieksze trudnosci w tego rodzaju zadaniach, nie analizuje tak szczegétowo po-
szczegdlnych elementéw. Wymaga czesto nakierowania i wsparcia tekstowego,
zwrdcenia uwagi na znaczace elementy. Jednak w interakeji z panem J. probu-
je nasladowac jego dzialania. Takie odwzorowywanie dziatan jest przydatne
takZe w nauce patrzenia na usta mowigcego. Odzwierciedla sie to w lepszym
rozumieniu kontekstowym przez pana J. Pani B. potrzebuje czgsciej wsparcia
tekstowego, powtdrzenia i uproszczenia komunikatu.

Prowadzona terapia mowy w obu przypadkach nie ogranicza sie tylko do
¢wiczen jezykowych, bowiem u podstaw lingwistycznych zdolnosci lezy efek-
tywne dzialanie i zachowanie, ktére warunkuje u pacjentéw wzgledna samo-
dzielnos¢ oraz mozliwos¢ wspdtdziatania w spoteczenstwie (Seniéw 2009: 71).
Procedury realizacji komunikatu byly dostosowane do mozliwosci komuni-
kacyjnych pana J. i pani B. W przypadku os6b afatycznych strategie komuni-
kacyjne wyréwnuja jezykowe trudnosci i stajg sie ich aktywna postawa wobec
jezyka w interakcjach spotecznych (Panasiuk 2013: 689). Odwolujac sie do
strategii konwersacyjnych Aleksego Awdiejewa (2005: 12-149), mozna przy-
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ja¢, ze w probach komunikacji podczas prowadzonej terapii wykorzystuje sie
ich cztery grupy:

a)

b)

d)

informacyjno-weryfikacyjng, ktdrej celem jest uzyskanie informacji
posiadanej przez nadawce. Jest to tez ustalenie stopnia prawdziwosci
i pewnosci posiadania danej wiedzy. Tutaj zaliczamy m.in. akty mowy:
wykluczanie, pewno$¢, zaprzeczenie, przypuszczenie, potwierdzenie
i pytanie. W praktyce podczas terapii z pacjentami z afazja czuciowa
wykorzystuje sie czesto rodzaj pytan zamknietych, ktére dotycza ich
stanu zdrowia, pogody lub otaczajacej rzeczywistosci w celu treningu
rozumienia.

aksjologiczno-emotywna, umozliwiajaca wprowadzenie oraz uzgodnie-
nie z partnerami opinii warto$ciujgcej co do faktow, sytuacji, zjawisk
znanych nadawcy i odbiorcom. Taki rodzaj strategii pozwala zrealizowa¢
subiektywny i uczuciowy stosunek do przedstawianych faktéw. Podczas
terapii z panem J. i pania B. wykorzystywane sg fotografie rodzinne
oraz bloki tematyczne, ktérych podstawg sa ilustracje symbolizujace na
przyklad swieta, pore roku lub zawod, ktory wezesniej wykonywali, czy
ich zainteresowania. Stosuje sie symboliczne ilustracje, ktére pokazuja
emocjonalny stosunek osob do przestawionej sytuacji. Pacjenci czesto
odnosza takie emocje do wlasnej osoby, poréwnujac siebie z osobami
na fotografiach.

behawioralng, ktora naklania partnera do okreslonego dziatania lub
przyjecia stanowiska. Wykorzystywanymi aktami mowy s3: zadanie,
proponowanie, prosba, zgoda, obietnica. Kazde dzialanie i naktanianie
do podjecia aktywnosci podczas zajec¢ opiera sie na tego rodzaju stra-
tegii. W kierowaniu polecen do pacjentéow z gleboka afazja czuciowa
stosuje si¢ uproszczony komunikat, czesto operujacy forma trybu roz-
kazujacego, wspartego dodatkowo gestem (np. daj, pokaz, pisz, podziel,
narysuj, policz itp.).

metadyskursywna, ktéra odnosi si¢ do wszelkich dziatan werbalnych
uzywanych w celu uscislenia i okredlenia przez interlokutoréw przebiegu
danej strategii podstawowej. Efektem takiego dzialania jest usprawnienie
komunikacji, a tym samym dazenie do wykonania okreslonego zadania.

W praktyce kazdy rodzaj konwersacji podczas terapii wykorzystuje kilka
rodzajow strategii, poniewaz nigdy nie wystepuja one w czystej formie. Uzycie

strategii komunikacyjnych daje wieksza mozliwo$¢ w zrozumieniu komuni-

katu oraz ufatwia sposéb porozumiewania si¢ miedzy pacjentami a terapeuta.
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Podsumowanie

Przedstawione zaburzenia w przypadku afazji czuciowej wskazuja na ogrom-
ne trudnosci w aktualizowaniu kompetencji jezykowej. Dotyczy to réznych
podsystemow jezyka: skladniowego, morfologicznego i fonetyczno-fonolo-
gicznego. Zaburzenia te jednak nie obejmuja rozpoznawania spofecznych,
sytuacyjnych i pragmatycznych regut komunikacji (Bury 2015: 153). To tutaj
w interakcji waznym czynnikiem staje si¢ kontekst, ktorego wskazéwki moze
nawet dostarczy¢ tekst patologiczny i sytuacja uzycia jezyka (Panasiuk 2012:
338-339). W przypadku osob z afazjg czuciowg to rozumienie i tworzenie
odbywa sie¢ w duzej mierze dzigki kontekstowi pozajezykowemu, czyli sytu-
acyjnemu. Dzieki niemu zaczynaja pojawiac sie interakcje, a produkcja jezy-
kowa, nawet ta patologiczna, moze stac si¢ zrozumiata dla odbiorcy. Funkcjo-
nowanie oso6b z afazja czuciowa w kontekscie sytuacyjnym i podejmowanie
prob odnalezienia si¢ w nim wskazuje na zachowanie myslenia. Takze w tym
rodzaju afazji nalezaloby podkresli¢, ze zaburzenia mowy nie sg jednoznacz-
ne z zaburzeniami myslenia (Bradlinska 2010: 136-137). Dzigki temu stwier-
dzeniu mozliwe jest dzialanie i oparcie terapii mowy oséb z afazja czuciowa
na zachowaniu intencjonalnego funkcjonowania w komunikacji. Staje sie
ono wypadkowga funkeji poznawczych i kompetencji jezykowej, a wiec mowy
i my$lenia.
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