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Streszczenie

Przedmiotem artykulu jest analiza studium przypadku pacjentki po krwotoku do o.u.n., w wy-
niku ktérego wystapil niedowlad czterokonczynowy i zesp6t zamknigcia. Studium relacjonu-
je proby terapii polisensorycznej oraz mozliwosci wykorzystania komunikacji pozawerbalnej
w przypadku utraty komunikacji stownej. Analiza przypadku wskazuje na konieczno$¢ ciaglej
stymulacji proceséw poznawczych i jezykowych w celu osiggniecia przez pacjenta mozliwosci
kontaktu ze $wiatem rzeczywistym.

Stowa kluczowe: krwotok do o.u.n., komunikacja pozawerbalna, komunikacja alternatywna,
stymulacja proceséw poznawczych i jezykowych, terapia polisensoryczna, zespot zamkniecia

Ways of relational communication in heavy neurological damage. Case study

Summary

The subject of the article is a case study analysis of hemorrhagic CNS events resulting in quad-
riplegia and locked-in syndrome. The study covers the course of polysensory therapy and the
possibility of using non-verbal communication in case of loss of verbal communication. Case
analysis indicates the need for continuous stimulation of cognitive and linguistic processes in
order to achieve the best possible way of contacting the patient to the real world.

Keywords: CNS hemorrhage, non-verbal communication, alternative communications,
stimulation of cognitive and linguistic processes, polysensory therapy, locked-in syndrome

Wstep

Glebokie uszkodzenia neurologiczne prowadza czgsto do utraty mozliwosci
komunikacji werbalnej ze swiatem zewnetrznym. Tak jest w przypadku ze-
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spotu zamkniecia (ang. locked in-syndrome, LIS)', cho¢ nalezy pamigtac, ze
mimo calkowitej niesprawnosci fizycznej nie dochodzi do braku swiadomosci,
krytycyzmu i zdolnosci poznawczych (Pachalska i in. 2008: 43-60). Wiaze si¢
to z mozliwoscia wypracowania komunikacji pozawerbalnej jako mechani-
zmu kompensacyjnego, ktéry rekompensuje ograniczenia kodu jezykowego
(Koc-Kozlowiec 2005: 68). Utworzenie takiego kodu i stworzenie namiastki
prowadzenia dialogu z osobg pozbawiong mowy staje si¢ bezcenne w dalszym
jej funkcjonowaniu i bytowaniu w spoleczenstwie. Teorie odnoszace sie do
wlasciwosci mézgu dajg nadzieje w podejmowaniu prob usuwania skutkéw
urazow mozgowych (Mironczuk, Kwiatkowska 2013: 6)%

Dotychczasowe badania nad zespolem zamkniecia nie dostarczaly w pel-
ni opracowanych standardéw diagnostyczno-terapeutycznych, dlatego nauka
w dalszym ciagu czerpie o nich wiedze, dokonujac analizy poréwnawczej roz-
nych przypadkoéw tej jednostki chorobowe;j.

Studium przypadku

W 2013 roku pani Agnieszka (28 lat) urodzila przez cesarskie ciecie chlopca.
Jednak w wyniku komplikacji przewieziono ja na Oddziat Kliniczny Neuro-
chirurgii i Neurotraumatologii. Pacjentka zostala przyjeta z powodu okoto-
porodowego krwotoku do o.u.n. W wykonanym badaniu TK glowy opisano
krwiak $rédmozgowy prawej potkuli mézgu w jadrach podkorowych. Pani
Agnieszka byta nieprzytomna, zaintubowana i na wlasnym oddechu. W reak-
cji na bodzce bronita sie prawg konczyna goérng. Wystepowala reakcja zrenic
na $wiatto. Pacjentka miala po przyjeciu wykonane badanie panangiografii
naczyn mozgowych, ktére nie wykazato malformacji naczyn. Zostat zalozony
drenaz komorowy oraz podano pani Agnieszce Actylise w celu przyspiesze-
nia resorpcji krwiaka srédkomorowego. Kolejne badanie TK glowy wykaza-
o utrzymywanie si¢ przemieszczenia struktur srodkowych. Z tego powodu
zostala wykonana kraniektomia odbarczajaca. W drugiej kolejnosci dokona-
no brzeznej hemolizy krwiaka i pomniejszono jego objetos¢. Stan pacjentki
byt bardzo ciezki. W trakcie pobytu na oddziale doszlo do rozwinigcia wo-
doglowia pokrwotocznego. Wymagalo ono implantacji zastawki komorowo-

! Zespot zamkniecia opisywany juz w latach 70., nazywany tez $piaczka rzekoma lub jasna
(Panasiuk 2014: 95).

2 Do takich teorii zalicza si¢: zapasowa pojemnos¢ i reorganizacje, redundancj¢, odpowiedz
w poziomie komdrkowym, wptyw srodowiska (Mironczuk, Kwiatkowska 2013: 6).
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-otrzewnowej. Pani Agnieszka nie nawigzywata kontaktu werbalnego, okre-
sowo otwierala oczy, nie spelniata polecen, zostala przewieziona na Oddziat
Intensywnej Terapii. Pacjentka byla krazeniowo wydolna, oddychata przez
rurke tracheotomijng, miafa niedowtad konczyn lewych. Pani Agnieszka byla
i jest zywiona PEGiem’. Wystapit u niej nastepowy niedowlad czterokonczy-
nowy (tetraplegia).

Rehabilitacja

Pacjentka trafita do Polskiego Centrum Rehabilitacji Funkcjonalnej Votum,
gdzie odbyla okolo 2,5-miesieczng rehabilitacje. Rehabilitacja obejmowata za-
réwno sfere fizyczna, jak i psychiczng, spoleczng. Z karty wypisowej z tego
okresu wiemy, ze w zakresie mowy stwierdzono afazje globalng. Podczas pro-
wadzonej terapii byta w fazie rozbudzania kontaktu. W pierwszych etapach
dziatan terapeutycznych, w tym logopedycznych, byla wycofana. W kolejnych
fazach rehabilitacji widocznie byla obserwujaca i wyczulona na bodzce oto-
czenia. Pacjentka zaczela reagowac adekwatnie Smiechem na zarty i anegdoty.
Za pomocg podnoszenia prawej stopy potwierdzata zadawane pytanie. Ocena
funkcjonalnego widzenia wykazala, Ze pani Agnieszka ma ograniczone w oko-
to 30% obwodowe pole widzenia od lewej strony. Motoryka wzroku jest ogra-
niczona ruchomoscia ku gorze. Rozpoznawanie koloréw oraz odruch mruga-
nia byl prawidlowy. Na podstawie objawdw* mozna bylo stwierdzi¢, ze pani
Agnieszka ma zesp6t zamkniecia (ang. locked-in syndrome, LIS). Pacjent moze
by¢ $wiadomy, przytomny, ale pozostaje w bezruchu, porusza tylko gatkami
ocznymi w plaszczyznie pionowej i powiekami oka (Panasiuk 2014: 99). Cze-
sto tez porusza inng czescia ciala, w przypadku pani Agnieszki stopa.

Terapia logopedyczna w zakresie komunikacji wymagata wypracowania
kodu komunikacyjnego pozawerbalnego, innego niz podnoszenie prawej sto-
py. Prébowano stymulowa¢ funkcje wzrokowe, operujac poczatkowo obraz-
kami czarnymi, konturowymi, umieszczonymi na biatym tle. Ustalono komu-
nikacje wzrokiem, gdzie pacjentka mogtaby udziela¢ odpowiedzi na pytania
zamknigte. Wypracowano dwukrotne mrugnigcie na TAK oraz jednokrotne

* PEG - Percutaneous endoscopic gastrostomy — w przypadku zaburzen polykania, ktére
majg charakter staly, pacjenta zywi sie przez gastrostomie (Narozny, Szmaj 2014: 183).

* Wystepuje praktycznie catkowity paraliz, afonia, zachowana $wiadomo$¢ oraz zachowane
pionowe ruchy galek ocznych i mruganie.

150 ISSN 2450-5072  NEUROLINGWISTYKA PrakTYCZNA 2018 nr4



Paulina Wéjcik-Topor

mrugniecie na NIE°. Z pewnoscig jest to trudny sposéb komunikacji, wyma-
gajacy duzej interakcji ze strony pacjentki. Taki kod komunikacji pozwolil tez
dokonac¢ oceny logopedycznej w zakresie realizacji poznawczej, komunikacyj-
nej funkcji mowy i jezyka.

W obrebie traktu ustno-twarzowego dominowaly zaburzenia czucia we-
wnatrz jamy ustnej, ktore wynikaly z obecnej rurki tracheotomijnej. Obserwo-
wano zaburzenia polykania spontanicznego. W przebiegu dysfagii doszlo do
utraty kontroli nad wydzielaniem $liny. U pani Agnieszki na tym etapie docho-
dzilo do aspiracji wydzieliny i zachlystywania si¢. Prowadzona obecnie terapia
ma na celu eliminacj¢ badz zminimalizowanie szczekoscisku oraz poprawe
czucia glebokiego i powierzchownego w obrebie twarzy. Stad tez pacjentka jest
objeta terapia koncepcji Castillo-Moralesa®.

Ocena psychologiczna z pierwszego okresu zachorowania wskazywala na
bardzo podstawowy kontakt niewerbalny. W badaniu pani Agnieszka potrafi-
fa sie skoncentrowac na osobie badz prezentowanym materiale. Widoczne byto
wodzenie wzrokiem, wystepowata duza meczliwos¢, a w trakcie terapii pacjent-
ka wycofywata si¢ z kontaktu. Wzmozona meczliwos¢ jest jednym z objawow
zespotu zamkniecia. Od czasu zachorowania wystapil u pacjentki napad padacz-
kowy toniczno-kloniczny. Duze napady nie powtarzaja sie, natomiast jest wi-
doczna gotowos¢ drgawkowa oraz okresowe ,,zrywanie” miesni polowy twarzy.

Od momentu zachorowania pacjentka jest poddawana ciaglej rehabilitacji
ruchowej oraz stymulacji poznawczej. Uczestniczy co jakis$ czas w turnusach
rehabilitacyjnych w PCRF Votum. Gléwnym celem rehabilitacji funkcjonal-
nej u pani Agnieszki jest przeciwdziatanie przykurczom, wzmacnianie migsni
tulowia i szyi, normalizowanie napigcia’, aktywna pionizacja, jazda wozkiem
bez zagtéwka, przy uwzglednieniu kontroli gtowy, oraz poprawa kontaktu. Tu-
taj tez zespol terapeutdw podejmuje wspodlne przedsiewziecia, w celu dokona-
nia oceny i planu terapii w sposéb holistyczny (Karas 2012: 209).

Z opinii psychologicznej z kwietnia 2016 roku wiemy, Ze mozliwy jest do
nawigzania z panig Agnieszka kontakt stuchowy, dotykowy, wzrokowy i emo-
cjonalny. Obecna jest komunikacja pozawerbalna - mimika twarzy, mruganie

> Wypracowanie odpowiedzi na TAK z dwukrotnym mrugnieciem jest fatwiejsze i zawsze
bardziej czytelne, niz udzielanie przez pacjentéw odpowiedzi na NIE. Czgsto interpretowane
jest przez zespol terapeutyczny jedno mrugniecie badz brak reakeji na NIE.

¢ Koncepcja uwzglednia miedzy innymi terapie regulacyjng ustno-twarzows, rozumiejac ja
jako jedno$¢ i nierozerwalno$¢ ciala, www. castillomorales.pl (dostep: 28.08. 2017).

7 Pacjentka ze wzgledu na pojawiajacg si¢ spastyczno$¢ objeta jest programem obstrzykiwa-
nia toksyna botulinows, ktérej mechanizm ma w efekcie prowadzi¢ do rozluznienia i zmniejsze-
nia napiecia mieéni, http://pcrf.pl/botulina/ (dostep: 27.08.2017).
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powiekami. Widoczna jest poprawa w zakresie koncentracji, czas skupiania
uwagi na przedmiocie zostal wydluzony. Lepsze jest wodzenie za przedmiotem,
ktére ma charakter ptynny. Pani Agnieszka wodzi za przedmiotem w plaszczy-
znach géra-dol, prawa-lewa strona. Podczas terapii psychologicznych doko-
nywala wyboru muzyki poprzez komunikacje pozawerbalng - mrugniecie po-
wiekami. Podczas stuchania muzyki obserwowano u niej reakcje - wzmozenie
uwagi, otwarcie oczu i podtrzymanie ich otwartych.

Opinia logopedyczna z kwietnia 2016 roku podkresla znaczng poprawe ro-
zumienia u pani Agnieszki. Logopeda prowadzacy podkresla dobre wskazy-
wanie wzrokiem desygnatu przez pacjentke. Obserwuje si¢ reakcje $miechem
na anegdoty oraz wyraz smutku, kiedy rozmawia si¢ na powazne tematy. Wi-
doczne jest ograniczenie funkcji poznawczych. Pani Agnieszka tatwo si¢ me-
czy, czasami przysypia. Od samego poczatku terapia logopedyczna ma wymiar
polisensoryczny. Poprzez pobudzanie narzadéw zmystéw powstaja impulsy
nerwowe, ktére moga by¢ interpretowane w modzgu jako okreslone odczucia
sensoryczne. Ten proces determinuje pierwszy etap przetwarzania informacji.
Proces percepcji pozwala opracowywaé wzorce sensoryczne pod katem zna-
czeniowym. Wiedza i do$wiadczenie odgrywaja tutaj waznag role przy przetwa-
rzaniu odgérnym. Informacje, ktére s3 magazynowane w pamieci dlugotrwa-
tej, staja si¢ podstawg do analizy percepcyjnej (Sniatkowski 2015: 45).

Z powyzszych ocen wynika, ze ciggla intensywna praca calego zespotu: fi-
zjoterapeutow, psychologow, logopeddw, lekarzy, przynosi stopniowe efekty.

Podczas ostatnich terapii logopedycznych w 2017 roku w zakresie komu-
nikacji zaobserwowano u pani Agnieszki wiele zmian. Wydtuzyt si¢ czas kon-
centracji i uwagi. Mniej obserwuje si¢ przysypiania, jest ono zauwazalne po
intensywnym wysitku fizycznym. Pacjentka zywo reaguje na materiat obrazko-
wy, a takze przedstawiany material literowy. Za pomoca ruchéw gatek ocznych
wskazuje prawidlowy desygnat. Najlepiej jesli przedstawiany materiat litero-
wy jest ztozony prosta i wigksza czcionka. Widoczne jest zachowanie dobrego
rozumienia. Podczas terapii pacjentce zadawano pytania osobiste, dotyczace
jej zycia. Udzielane odpowiedzi byty potwierdzane i uznawane za prawidtowe
po weryfikacji z jej rodzing. Obserwuje si¢ zachowanie automatyzmodw, takich
jak przystowia, zwigzki frazeologiczne, proste znane piosenki. Pani Agnieszka
potrafita w prezentowanych zdaniach dokona¢ wtasciwego wyboru ich zakon-
czenia. W przedstawianych materialach dokonywano weryfikacji wiedzy pani
AgnieszKki z takich dziedzin jak: literatura, film, sport, muzyka, sztuka, mate-
matyka, biologia, fizyka, chemia, geografia, historia, obecna sytuacja politycz-
na, biezace wiadomosci. Przykladowe zadania:
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Jak mial na imig pisarz Sienkiewicz? (Bolestaw, Henryk)
= Ktory rezyser dostal nagrode Oscara? (Polanski, Wajda)
= Zjakim sportem jest zwigzana Agnieszka Radwanska? (siatkowka, tenis)
= Kto wystepowal w konkursie Eurowizji? (Kowalska, Gérniak)
= Kto namalowal obraz Bitwa pod Grunwaldem? (Matejko, Kossak)
= Jaki bedzie wynik dziatania 8 + 7 = ? (15, 17)
= Co jest ptazem? (zaba, waz)
= Wzdr na predkos¢ to droga przez............... ? (czas, dlugos¢)
= Co w tablicy Mendelejewa oznacza H (woddr, tlen)
= Co jest stolicg Anglii? (Londyn, Manchester)
= W ktérym roku odbyt sie hotd pruski? (1625, 1525)
= Kto jest obecnie prezydentem Polski? (Komorowski, Duda)
* Prezydent jakiego kraju przylecial do Polski? (Rosji, USA)

Mozna stwierdzi¢, ze w duzej mierze wiedza pani AgnieszKki jest zachowana
na takim samym poziomie jak przed choroba. Pacjentka odpowiada na pyta-
nia zwigzane z jej potrzebami, preferencjami dotyczacymi jedzenia, koloru,
mody, wygladu. Badania potwierdzaja, Ze osoby z zespolem zamkniecia nie
maja deficytéw poznawczych. Moze u nich wystepowaé niewielkie spowol-
nienie proceséw wykonawczych, percepcyjnych w zakresie stuchu i wzroku,
myslenia oraz fagodne zaburzenia uwagi i koncentracji. Natomiast orientacja
czasowo-przestrzenna jest zachowana, tak samo jak kalkulia®, leksja czy rozu-
mienie wypowiedzi dialogowych (New, Thomas 2005: 338-343).

Obecnie czas koncentracji uwagi u pacjentki wydtuza sie. Poczatkowo pani
Agnieszka byla w stanie odpowiedzie¢ na okoto 36 pytan przy dokonywaniu
analizy i syntezy wzrokowej materiatu literowego. Liczba udzielanych odpo-
wiedzi zwigkszyta si¢ co najmniej dwukrotnie. Zaczeto wiec prace na diuzszym
tekscie, gdzie ¢wiczona jest uwaga, koncentracja, a takze pamigc i rozumienie.
Po przeczytaniu tekstu przez terapeute, pacjentka musi dokona¢ weryfikacji
prawidlowosci zdan. Udziela odpowiedzi, komunikujac si¢ pozawerbalnie za
pomocy oczu, wskazujac odpowiedzi na podstawie zapamietanych faktow.

Podjeto z pacjentka komunikacje¢ za pomoca alfabetu. Terapeuta czyta li-
tery, a pani Agnieszka za pomoca mrugnigcia powiekami wskazuje prawidlo-
wa litere. Uzycie alfabetu w taki sposob stanowi jedng z technik komunikacji
alternatywnej (Panasiuk 2014: 102). Pacjentka jest w trakcie opanowywania
techniki. W czasie zajg¢ terapeuta musi by¢ czujny podczas odczytywania

8 Pani Agnieszka przed incydentem chorobowym zajmowala si¢ ksieggowo$cia. Obecnie

potrafi wykona¢ proste dziatania matematyczne oraz zadania zlozone. Widoczne tez jest u niej
zainteresowanie tg dziedzing nauki.
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mrugnie¢ pacjentki. Przy dtuzszym treningu i pracy z alfabetem zdarzaja si¢
trudnosci w interpretowaniu mrugnie¢, co spowalnia proces komunikacji.

Praca pani Agnieszki z nowymi technologiami w komunikagji alternatywnej

W procesie komunikacji interpersonalnej 65% stanowia sygnaly niewerbalne
(Jakubowska 2007: 199). Oznacza to, ze przy dobrym wykorzystaniu komuni-
kacji alternatywnej mozna dokona¢ interpretacji co najmniej potowy komu-
nikatu, ktdry nie jest stowny. Obecnie wykorzystanie technologii komputero-
wych daje mozliwos¢ inicjowania rozmowy badz przygotowanie konkretnych
komunikatéw (Panasiuk 2014: 113).

Pani Agnieszka uczestniczyta w rehabilitacji neurologicznej, w tym jezyko-
wej przy pomocy C-Eye, nazywanego tez okiem $§wiadomodci. Jest to system,
ktory wykorzystuje technike §ledzenia wzroku, dzigki czemu obserwuje si¢ ak-
tywno$¢ wzrokowa. Najpierw system C-Eye wyznacza i wyswietla punkt, na
ktory ma patrzec¢ pacjentka’. Przytrzymanie przez nig wzroku, np. na przed-
stawianym obrazku, powoduje zaznaczenie, dzigki czemu chory moze udziela¢
odpowiedzi na zadawane pytania, wyraza¢ swoje potrzeby oraz proéby, a takze
rozwigzywac rézne zadania i ¢wiczenia stymulujace pamigé, percepcje, utrzy-
mywanie uwagi i inne aktywnosci umystowe. Pani Agnieszka byta zaciekawio-
na nowy technika pracy. Na poczatku pojawialo si¢ szybko zmeczenie i pa-
cjentka odrywata wzrok od ekranu. Obecnie wspolpraca jest mozliwa z C-Eye,
jednak w wyniku wystepowania silnego oczoplasu o duzym natezeniu zdarza
sie, ze wystepuje trudno$¢ z utrzymaniem wzroku na wlasciwym obrazku, tak
aby odpowiedz zostala zaznaczona. Brakuje ruchéw szyja. Przy takich trud-
nosciach i wysitku w celu skupienia wzroku na wymaganym obrazku obserwu-
je sie u pani Agnieszki zmeczenie, znuzenie, po pewnym czasie przysypianie.
Spada czujnos¢ i gotowos$¢ do wspdlpracy w trakcie terapii. Dlatego widocz-
na jest lepsza efektywno$¢ dziatania przy udziale terapeuty i przygotowanego
przez niego materialu. Wowczas logopeda jest w stanie na podstawie obserwa-
cji odpowiednio nakierowa¢ material graficzny, a takze wspomoc si¢ dodatko-
wa stymulacja stuchows, dotykowa w celu wymuszenia odpowiedzi®.

? Urzadzenie to wykorzystuje podczerwien do odczytu ruchéw gatek ocznych.

1* Taka stymulacja odbywa si¢ takze przy uzyciu intensywnych zapachdéw, np. czosnku, cy-
tryny, kawy, perfum. W przypadku pani Agnieszki obserwuje si¢ zwigkszenie aktywnosci i zywa
reakeje, kiedy logopeda wspomina imiona znanych jej rehabilitantéw. Widoczna jest reakcja
emocjonalna.
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Obecnie pacjentka jest objeta testowaniem innowacyjnego systemu stero-
wania oprogramowaniem komputerowym oraz urzadzeniami elektroniczny-
mi przy uzyciu fal mézgowych EEG oraz sygnaléw EMG. Tworzony system
miatby umozliwi¢ mowe przy pomocy syntetyzatora. Pierwszy etap testowania
dotyczy uchwycenia wlasciwego momentu czuwania, swiadomosci i umiejet-
nosci sterowania impulsami wygenerowanymi przez osrodek mowy. Co cieka-
we, impuls, ktory sama wymyslita pani Agnieszka, w poréwnaniu z tymi wska-
zanymi jej jest najmocniejszy i ma najwigksze natezenie''. Rodzina i bliscy
pacjentki majg nadzieje, ze t¢ technike uda si¢ wykorzysta¢ w alternatywne;
metodzie komunikowania.

Podsumowanie

Osiagniecia pani Agnieszki w zakresie zdolno$ci wykorzystania alternatyw-
nych systemow komunikacji i przekazywania intencji dowodza, ze w wyniku
nawet tak glebokich uszkodzen neurologicznych, struktur jezykowych odpo-
wiedzialnych za nadawanie mowy, a w konsekwencji ograniczen w aktualizacji
kodu nie dochodzi do dezintegracji systemu jezykowego i wiedzy o rzeczy-
wistosci, ktora wczesniej zostala nabyta przy udziale jezyka (Panasiuk 2013:
109). Istnieje zatem konieczno$¢ ciaglej stymulacji i szukania metod do jak
najlepszego opracowania systemu komunikacji, zwlaszcza u 0séb z zespotem
zamkniecia.

Obserwacje poczynione podczas terapii logopedycznej z panig Agnieszka
wskazujg na potrzebe odbioru przez terapeute wszelkich komunikatéw za po-
mocg stuchania wielozmystowego. Jak podkresla Urszula Jakubowska: ,,Stu-
chanie jest procesem odbierania, tworzenia znaczenia oraz reagowania na
werbalne i/lub niewerbalne wiadomo$ci” (2007: 232). To dzieki temu wstucha-
niu si¢ w osobe z zespotem zamkniecia mozna odczyta¢ komunikat, tworzac
jego wyobrazenie i weryfikujac znaczenie.

Bibliografia

Gryszka-Medrek Z. 2012, Wprowadzenie alternatywnych i wspomagajgcych metod komunikacji
u dziecka z mézgowym porazeniem dzieciecym, ,Logopedia Silesiana’, 1, s. 140-158.

Jakubowska U. 2007, Komunikacja miedzy ludzmi. Motywacja, wiedza i umiejetnosci, Warszawa.
"' Na przyklad przy poleceniu: ,Kiedy bedziesz stysze¢ imi¢ swojego dziecka, zareaguj

w wybrany przez siebie sposdb” zapis pokazywal najwieksza aktywnos¢. Niestety nie wiemy, jaki
impuls reakcji zostal przez pacjentke zaprogramowany.

NEUROLINGWISTYKA PRAKTYCZNA 2018 nr4  ISSN 2450-5072 155



SPOSOBY KOMUNIKACJI POZAWERBALNEJ W CIEZKICH USZKODZENIACH NEUROLOGICZNYCH. STUDIUM PRZYPADKU

Karas$ D. 2012, Mozliwosci diagnozy i terapii logopedycznej 0s6b z afazjg na turnusie rehabilitacyj-
nym - rekonesans zagadnienia, ,Nowa Logopedia’, 3, s. 503-520.

Koc-Koztowiec B. 2005, Komunikowanie si¢ chorych z afazjg po udarze mozgu, ,Udar Mézgu”,
2,.66-70.

Mironczuk J., Kwiatkowska A. 2013, Zycie w $pigczce, Torun.

Narozny W., Szmaj M. 2014, Zaburzenia mowy w dysfagii, [w:] Biomedyczne podstawy logopedii,
red. S. Milewski, J. Kuczkowski, K. Kaczorowska-Bray, Gdansk, s. 176-185.

New P.W,, Thomas S.J. 2005, Cognitive impairments In the locked-in syndrome: A case report,
»Archives of Physical Medicine and Rehabilitation”, 86, s. 338-343.

Panasiuk J. 2013, Afazja a interakcja. Tekst - metatekst — kontekst, Lublin.

Panasiuk J. 2014, Zesp6t zamknigcia w diagnozie i terapii logopedycznej, ,Logopedia Silesiana”,
3,5.95-114.

Panasiuk J., Kwiatkowska A. 2015, Postgpowanie logopedyczne w przypadku standw ograniczonej
Swiadomosci i zespotu zamkniecia, [w:] Logopedia. Standardy postepowania logopedycznego,
red. S. Grabias, J. Panasiuk, T. Wozniak, Lublin, s. 1061-1090.

Pachalska M., Markiewicz K., Bulinski I. i in. 2008, The strategic approach to the rehabilitation of
patients with ,locked in syndrome”, ,,Acta Neuropsychologica’, 6(1), s. 43-60.

Sniatkowski S. 2015, Wiedza neurolingwistyczna jako podstawa dziatan logopedycznych i eduka-
cyjnych, ,Neurolingwistyka Praktyczna’, 1, s. 42-49.

Netografia

www.castillomorales.pl (dostep: 28.08.2017).
www. neurogate.pl (dostep: 27.06.2017).
http://pcrf.pl/botulina/ (dostep: 27.08.2017).
= Paulina Wéjcik-Topér

Wydziat Polonistyki

Uniwersytet Jagielloriski

156 ISSN 2450-5072  NEUROLINGWISTYKA PrakTYCZNA 2018 nr4



