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Streszczenie

Artykut podejmuje probe zarysowania problematyki terapii grupowej chorych z afazjg. Autor
czerpie z wlasnych do$wiadczen klinicznych. Cze$¢ wstepna stanowi wprowadzenie do te-
matyki zaburzen afatycznych z uwzglednieniem zagadnien terminologicznych oraz odnie-
sieniem do kwestii epidemiologicznych. Dalej §rodek cigzkosci zostaje przesuniety na gru-
powa terapie logopedyczna o0séb z afazjg. Istotne miejsce zajmuje tu zestawienie gléwnych
mozliwoéci i ograniczen, jakie potencjalnie niesie ze sobg taka terapia w zaleznoéci od ro-
dzaju grupy, a takze dyskusja z niektérymi zalozeniami. W kolejnej czesci autor - logope-
da na co dzien pracujacy z hospitalizowanymi pacjentami zmagajacymi sie z zaburzeniami
afatycznymi - omawia propozycje czterech terapeutycznych sesji zajeciowych, ktore miat
sposobno$¢ zrealizowac w swojej praktyce klinicznej. Zakonczenie podsumowuje kluczowe
ustalenia i przynosi gar§¢ odautorskich refleksji.

Abstract

The article attempts to outline selected issues and aspects of group therapy for subjects with
aphasia. The author is a speech-language therapist working with aphasic inpatients, and as
such draws on his clinical experience. The introduction discusses aphasia in general, par-
ticularly the related terminology and epidemiology. The focus of the subsequent part is on
group speech therapy for adults with aphasia. One key point here is a comparative analysis
of the main opportunities and challenges which this form of therapy may carry, depending
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on the type of group in question. The comparison is accompanied by the author’s remarks
on some of the assumptions made. The following section of the paper presents and elabo-
rates on four proposals for therapeutic group sessions, all of which have already been imple-
mented in his clinical practice. The conclusion briefly summarises the key findings as well
as brings a handful of final reflections on the topic discussed.

Wprowadzenie

Mozliwie pelne uchwycenie sedna terminu ,,afazja” pod postacig naukowego opisu
stanowilo zawsze przedmiot polemik. Od momentu jego wprowadzenia przez Ar-
manda Trousseau w drugiej potowie XIX w., dla zastapienia wczesniejszego okre-
$lenia ,,afemia”l, powstalo kilkaset (sic!) definicji afazji. Tak wiele stanowisk podej-
mujacych proby oddania istoty tego zjawiska, formutowanych przez przedstawicieli
réznych dyscyplin naukowych, $wiadczy z jednej strony o ogromnej ztozonosci prob-
lematyki zaburzen afatycznych, a z drugiej o dazeniu do wypracowania jak najtraf-
niejszej ich charakterystyki.

W moim glebokim przekonaniu warto pochyli¢ si¢ szczegdlnie nad wybranymi
podejsciami, ktore skupiajg si¢ nie tyle na przyczynach afazji, ile przede wszystkim
na jej skutkach. I tak wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO):

[...] afazja przejawia si¢ jako zaburzenie poszczegdlnych funkcji jezykowych, na skutek kto-
rego dochodzi do dysfunkecji w zakresie komunikacji z innymi ludzmi, co z kolei prowadzi
do powstania stanu niepetnosprawnosci spowodowanego izolacjg spoteczna, utrata rél spo-
tecznych itp. [za Pachalska, 2011, s. 156].

Natomiast Ilias Papathanasiou, Patrick Coppens i Constantin Potagas [2013, s. XX]
przyjmujg, ze jest to:

[...] nabyte selektywne zaburzenie modalnosci i funkcji jezykowych, wynikajace ze zmiany
ogniskowej zlokalizowanej w dominujacej jezykowo pétkuli mézgu, ktére wplywa na funkejo-
nowanie komunikacyjne i spoteczne dotknietej nim osoby, jakos¢ jej zycia, a takze jako$¢ zycia
jej krewnych i opiekunéw [Papathanasiou, Coppens, Potagas, 2013, s. XX - tlum. wlasne].

Co prawda cytowany zesp6t badaczy nie pomija catkowicie kwestii etiologii za-
burzen afatycznych, wskazujac jednoznacznie na uszkodzenie wiodacej w zakre-
sie mowy poétkuli mézgu, niemniej wyrazone przez nich stanowisko — podobnie

1 Termin ,afemia” zostal zaproponowany w 1861 r. przez Paula Broke, jednego z pionieréw afazjo-
logii. Okreslenie nie okazalo si¢ jednak trafne — pochodzace z greki stowo literalnie oznacza tyle, co
»podios$¢” badz ,,zta stawa”. Cztery lata p6zniej Armand Trousseau wyszedl z inicjatywa nowej nazwy,
ktéra przyjela si¢ i obowiazuje do dzi$ [Panasiuk, 2015, s. 870].
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jak w przypadku definicji WHO - gléwny nacisk kladzie na bezposrednie i po-
$rednie konsekwencje omawianych zaburzen. Nalezy w tym miejscu podkreslic,
ze takie wyeksponowanie spotecznych skutkow afazji, zaréwno dla osoby nig do-
tknietej, jak i jej najblizszych, odzwierciedla charakterystyczng, acz stosunkowo
nowg tendencje — zaréwno w medycynie, jak i w naukach spotecznych - do od-
chodzenia od czysto medycznego ujmowania choréb i zaburzen na rzecz tworze-
nia ich biopsychospolecznych modeli. Otoczenie spoleczne pacjenta z afazja nie
tylko doswiadcza jej skutkow, ale takze odgrywa istotng - mozna nawet powie-
dzie¢ kluczowa - role w jego rehabilitacji.

Afazja - jako zespol dysfunkcji jezykowych i komunikacyjnych radykalnie ob-
nizajacych jakos¢ zycia chorych, a posrednio réwniez zdrowych oséb z ich kregu
— stanowi przyklad zaburzen o coraz szerszym zasiggu, dotyczacych coraz wiekszej
liczby ludzi. Wprawdzie jesli chodzi o $ciste dane epidemiologiczne, a w zasadzie ich
brak2, to bezspornym faktem pozostaje, iz:

[...] moze sie ona [afazja — przyp. K.M.] ujawni¢ na skutek réznych choréb neurologicznych,
poczawszy od chordéb naczyniowych przez urazy czaszki po choroby onkologiczne czy zatru-
cia toksynami. Takie zréznicowanie nie pozwala dokladnie szacowac¢ liczby pacjentéw z afa-
zja [Rutkiewicz-Hanczewska, 2021, s. 156].

W zwiagzku z tym dane procentowe i liczbowe, na ktére powotuja si¢ poszczegdlni
badacze, bywaja znaczaco odmienne, co wida¢ wyraznie cho¢by tylko na przykladzie
afazji poudarowej3. Wedtug Marii Pachalskiej z zaburzeniami afatycznymi zmaga
sie w przyblizeniu 60% oséb po przebytym udarze mézgu, co przy okoto 200 tys.
przypadkéw udaru kazdego roku w naszym kraju przeklada si¢ na mniej wigcej
120 tys. przypadkow afazji [Pachalska, 2012, s. 95]. Natomiast Malgorzata Rutkiewicz-
-Hanczewska przyjmuje, iz ,,afazja pojawia si¢ u okoto 30% chorych z udarem. Po-
niewaz w Polsce co roku mamy do czynienia ze $rednio 65 tys. pacjentéw z uda-
rem [...], rehabilitacji z powodéw afazji wymaga corocznie okoto 19 500 kolejnych
0s0b” [Rutkiewicz-Hanczewska, 2021, s. 157]. Zasadniczo jednak - mimo wszel-
kich rozbieznosci - jezeli za punkt odniesienia przyja¢, ze odpowiedzialne za wie-
cej niz potowe wszystkich wystgpien afazji sg udary mozgus, to biorgc pod uwage
rosngcg zapadalnos¢ na te ostatnie, nietrudno ustali¢, ze przybywa takze chorych

2 Maria Pachalska zwraca uwagg, iz ,w Polsce nie byto dotad ogélnokrajowych badan statystycznych
dotyczacych epidemiologii afazji i jej przyczyn” [Pachalska, 2012, s. 95].

3 Zdaniem Malgorzaty Rutkiewicz-Hanczewskiej ,,dane epidemiologiczne dotyczace rozpowszech-
nienia afazji [poudarowej — przyp. K.M.] sa rozbiezne z powodéw metodologicznych” [Rutkiewicz-
-Hanczewska, 2021, s. 156].

4 Jak pisze Maria Pachalska [2012, s. 95]: ,,klinicysci oceniaja, ze udar mdzgu moze by¢ przyczyna
ponad polowy wszystkich przypadkow afazji (urazy czaszki wywolujg okoto jedna czwartg przypad-
kow, a guzy i zatrucia toksyczne mézgu to pozostale przyczyny afazji)”.
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z afazja. Udary zalicza si¢ do choréb cywilizacyjnych, mozna wigc w ich przypadku
zaklada¢ dlugofalows tendencj¢ wzrostowa. W konsekwencji rowniez afazja sta-
nie si¢ ,,problemem narastajacym”, jak w tytule jednego ze swoich tekstéw okresli-
la ja Jolanta Panasiuk [2005]. Autorka wyraza w nim poglad, zgodnie z ktérym:

[...] afazja nie jest zagadnieniem marginalnym w skali spolecznej, ale stanowi powazny prob-
lem zaréwno ze wzgledu na czesto$¢ jej wystepowania, jak rowniez z powodu nastepstw zwia-
zanych z dalszym funkcjonowaniem samego chorego oraz cztonkéw jego najblizszej rodziny
[Panasiuk, 2005, s. 336].

Co za tym idzie:

[...] potrzeba rehabilitacji logopedycznej 0s6b po incydentach mézgowych staje si¢ coraz czest-
sza, istnieje konieczno$¢ wypracowania optymalnych metod diagnozowania i terapii zaburzen

wyzszych czynnosci psychicznych [Panasiuk, 2005, s. 351-352].

Niejako w nawiazaniu do zacytowanych fragmentéw, szczegélnie drugiego z nich,
pozostata cz¢s¢ niniejszego artykutu skupia si¢ na grupowej rehabilitacji logopedycz-
nej osob z afazjg jako tej metodzie terapii zaburzen afatycznych, ktérej - mimo drze-
migcego w niej bezspornie potencjalu — wcigz nie poswigca si¢ w moim odczuciu
wystarczajacej uwagi ani w krajowym pismiennictwie, ani w praktyce klinicznej.

Grupowa terapia logopedyczna os6b z afazja

Praca z pacjentami dotknietymi afazja moze przybiera¢ forme indywidualnych spot-
kan z terapeutg oraz zaje¢ zorganizowanych w grupie. Dotyczy to rowniez podejmo-
wanych oddzialywan logopedycznych. Agnieszka Hamerlinska definiuje grupowa
terapie logopedycznag jako:

[...] proces korygowania mowy, w ktérym fachowo przygotowany specjalista-logopeda wy-
korzystuje dostepne materialy dydaktyczne, swoja wiedze oraz wspotprace dobranej grupy
w celu ,,naprawy” posiadanych zaburzen mowy [Hamerlifiska, 2009, s. 59]°.

Badaczka wskazuje na odpowiedzialno$¢ logopedy za prace calej grupy, ale pod-
kresla zarazem mozliwo$¢ wzajemnego oddzialywania na siebie wszystkich osob
wchodzacych w jej sktad:

5 Gwoli §cistoéci zaznaczam, ze bezposredni punkt odniesienia dla artykutu Hamerlinskiej stano-
wi grupowa terapia logopedyczna dzieci przedszkolnych z dyslalig. Niemniej jednak zaproponowana
przez autorke definicja ma charakter uogdlniony.
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Zmotywowana postawa kazdego uczestnika wobec terapii moze zacheca¢ do brania w niej
udzialu inne osoby, a takze kazdy jej uczestnik moze nie§¢ pomoc drugiemu przy przezwy-

cigzaniu probleméw zwigzanych z danym zaburzeniem [Hamerlinska, 2009, s. 59].

Hamerlinska - logopeda i psycholog — wprost odwoluje si¢ do definicji psychote-
rapii grupowej, w tym do ujecia Petersena, ktory postulowal wprowadzenie pojem-
niejszego okreslenia ,terapeutyczna praca grupowa’. Moim zdaniem grupowa tera-
pia logopedyczna doskonale wpasowuje si¢ we wspomniany koncept.

W odniesieniu do afatycznych zaburzen mowy Ewa Humeniuk przypomina,
ze dopiero ,w potowie XX wieku terapia grupowa dla oséb z afazjg zostata za-
akceptowana jako praktyczny sposéb poprawy komunikacji” [Humeniuk, 2021,
s. 231]. Od tamtej pory zdazyta ona zyskac na popularnosci, co cz¢s¢ badaczy przy-
pisuje m.in. czynnikom ekonomicznym [por. Litwin, Pietrzyk, Seniéw, 2011, s. 79;
Pietrzyk-Krawczyk, Grzeszczuk®, 2019, s. 151]. Bez watpienia jednak o uznaniu dla
grupowych oddzialywan terapeutycznych decyduja takze inne przestanki. Niekto-
rzy naukowcy upatrujg nawet wigkszych korzysci ptynacych z terapii grupowej niz
indywidualnej. Wymownym przykiadem s tutaj ustalenia zespotu amerykanskich
uczonych sprzed kilku lat [Fama i in., 2016, s. 276-283]. Swoimi badaniami objeli
oni dziesigcioro pacjentéw z afazja nieptynng, uczestniczacych w indywidualnym
i grupowym treningu mowy. Okazalo sig, iz to wtasnie w ramach drugiej z wymie-
nionych form rekonwalescenci inicjowali wigcej aktéw komunikacji, kierujac si¢
wieksza liczbg bardziej roznorodnych komunikacyjnych celéw. Podkresli¢ nalezy
takze poglebiong multimodalnos¢ przekazu w trakcie sesji grupowych, w tym z wy-
korzystaniem ekspresji niewerbalne;j.

Warto w tym miejscu zaznaczy¢, ze na stopien efektywnosci omawianych oddziatywan
rehabilitacyjnych znaczacy wplyw beda miaty dwa zasadnicze elementy: doswiadczenie
osoby prowadzacej zajecia oraz wlasciwy dobdr czlonkéw grupy [Pietrzyk-Krawczyk,
Grzeszczuk, 2019, s. 151]. Pierwsza kwestia w przypadku zjawiska tak wieloaspektowego
jak afazja ma - moim zdaniem - na tyle oczywisty wydzwiek, ze nie wymaga poglebio-
nego komentarza. Odnotujmy jednak, iz rola terapeuty moze manifestowac sie dwojako
— przybierajac charakter przodujacego lidera-zarzadcy badz wspierajacego obserwato-
ra-doradcy (facylitatora). Jednym z czynnikéw przesadzajacych o sukcesie terapeutycz-
nym wydaje si¢ znalezienie zlotego srodka i wlasciwe wywazenie obu tych modeli [por.
Humeniuk, 2021, s. 231]. Co si¢ za$ tyczy drugiego czynnika, mozna by postawi¢ pytanie:
»dobdr wlasciwy to znaczy jaki?”. Zacza¢ trzeba od podstawowej konstatacji, Ze terapia
grupowa afazji nie jest dedykowana chorym z najciezszymi zaburzeniami sprawnosci

6 Iwona Pietrzyk-Krawczyk i Paula Grzeszczuk przywotujg badania prowadzone przez Roberta T. Wer-
tza, Michaela J. Collinsa i Davida Weissa na poczatku lat osiemdziesigtych ubieglego stulecia. Uzy-
skane przez nich wyniki wykazaty ,lepsza poprawe w efekcie indywidualnej [terapii afazji — przyp.
K.M.], jednak biorac pod uwage nizszy koszt prowadzenia zaje¢ grupowych, mozna je rekomendowaé
co najmniej jako forme uzupelniajacy” [Pietrzyk-Krawczyk, Grzeszczuk, 2019, s. 151].
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jezykowych ani tez pacjentom z glebokimi deficytami w obszarze pamigci, uwagi czy
funkcji wykonawczych. To jednak nie wszystko. W praktyce klinicznej terapeuta mowy
pragnacy wdrozy¢ chocby elementy rehabilitacji grupowej pacjentéw z afazja zetknie sie
najczesciej z grupami dwojakiego rodzaju. Pierwszy typ stanowia grupy homogeniczne,
awigc zlozone z 0sob, ktore charakteryzuje ,,zblizony poziom funkcjonowania w komu-
nikacji jezykowej, podobny profil deficytow jezykowych (rodzaj afazji)” [Litwin, Pietrzyk,
Seniow, 2011, s. 82]. Przeciwienstwem sg grupy heterogeniczne, w sklad ktérych wchodza
»pacjenci o réznym poziomie umiejetnosci komunikacyjnych oraz z réznymi deficyta-
mi jezykowymi” [Litwin, Pietrzyk, Seniéw, 2011, s. 82]. Oczywiscie idealne, uniwersal-
ne rozwigzania nie istniejg i zaden z dwdch wspomnianych modeli grupy terapeutycz-
nej nie jest pozbawiony mankamentéw. Zestawienie zaréwno kluczowych mozliwosci,
ktdre daje kazdy z nich, jak i najistotniejszych ich ograniczen, przedstawia tabela 1.

Tytulem wstepnego komentarza warto w tym miejscu poczyni¢ pewna uwage.
W praktyce klinicznej logopeda ma czesto mniej lub bardziej ograniczony wptyw
na dobdr czlonkéw grupy terapeutycznej. Iwona Pietrzyk-Krawczyk i Paula Grzeszczuk
wskazuja, ze ,,nie ma [...] sztywnych regut doboru uczestnikéw grupy, moze to zaleze¢
od osobistych preferencji i doswiadczen prowadzacego terapie” [Pietrzyk-Krawczyk,
Grzeszczuk, 2019, s. 152]. Najpowszechniej spotykane w literaturze przedmiotu reko-
mendacje ograniczaja si¢ zwykle do optymalnej liczebnosci grupy oscylujacej wokot
pieciu oséb, a takze czasu trwania jednorazowej sesji terapeutycznej, tj. 60-90 minut
[za Pietrzyk-Krawczyk, Grzeszczuk, 2019]. Jednak nawet jesli terapeuta jest — przykla-
dowo rzecz biorac — zdeklarowanym zwolennikiem pracy z grupami homogeniczny-
mi, to w rzeczywisto$ci moze si¢ przeciez okazac, ze repertuar zaburzen jezykowych
0s6b hospitalizowanych w danym czasie jest na tyle zréznicowany, iz nie przystaja one
do siebie w Zaden sposdb. Bywa i tak, ze pacjenci zmagaja sie z tym samym typem afa-
zji, lecz znaczaco rdéznig si¢ miedzy soba glebokoscig deficytu podstawowego. Poten-
cjalna grupa, z jaka logopeda mialby woéwczas do czynienia, stanowitaby w zasadzie
forme posredniag miedzy grupa homogeniczng (wspolny rodzaj zaburzen afatycznych)
a heterogeniczng (odmienne glebokosci deficytu podstawowego).

O ile zgadzam si¢ ze zdecydowang wiekszoscig ustalen zaprezentowanych w tabeli 1,
znajdujacych potwierdzenie takze w moim do$wiadczeniu klinicznym, o tyle do dwdch
aspektow chciatbym si¢ odnies¢, dzielac si¢ swoimi przemysleniami. Po pierwsze, kwestia
integracji czlonkéw grupy — wedlug tabeli 1 lepszej w grupach homogenicznych niz hete-
rogenicznych - jest wedlug mnie wypadkowa wielu czynnikéw, w tym pozamedycznych
i pozajezykowych, niezwigzanych z typem i stopniem nasilenia dysfunkcji. Na podstawie
wiasnych obserwacji nabratem przekonania, iz niebagatelng role odgrywaja tu wzgledy
psychologiczne, osobowos$ciowe, ale réwniez m.in. wiek uczestnikéw terapii grupowe;.
Co za tym idzie — uwazam bezposrednie utozsamianie jednorodnego sktadu osobowego
grupy terapeutyczne;j z silniejsza integracja jej cztonkow za zbyt daleko idace uproszcze-
nie. Po drugie, mozliwo$¢ poréwnywania przez pacjenta z afazjg poziomu swoich defi-
cytéw z innymi chorymi wydaje si¢ bardziej problematyczna, niz mogloby to wynikac
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z tabelarycznego podsumowania. Rzeczywiscie, dla niektérych osob ma zapewne wy-
miar podbudowujacy i motywujacy do podjecia rehabilitacyjnego wysitku. Nietrudno
jednak wyobrazic¢ sobie sytuacje, gdy takie zestawienie wtasnych i cudzych zaburzen be-
dzie oddzialywa¢ deprymujaco, szczegélnie na tego uczestnika terapii w grupie niejedno-
rodnej, uktérego poziom dysfunkgji jest najglebszy. Z cala pewnoscia w jego przypadku
nie spos6b mowic o chocby potencjalnie lepszym samopoczuciu, uwzglednionym wszak
w tabeli 1 posrod mozliwosci, jakie kreuje grupa heterogeniczna.

Tabela 1. Mozliwosci i ograniczenia grup terapeutycznych w rehabilitacji osob z afazjg

Grupa homogeniczna Grupa heterogeniczna
Mozliwosci | Dostosowana intensywnos¢ pracy. Zintensyfikowanie pracy nad komunikacja.
Sfokusowanie na okreslonych Koncentracja na zasobach (zachowanych
deficytach. funkcjach).
Wyzsza efektywnos¢ podejmowanych | Potencjalnie lepsze samopoczucie wynikajace
dziatan. z mozliwosci poréwnania poziomu deficytow.
Silniejsza integracja uczestnikow. Szansa na pomoc od cztonkdéw grupy oraz
wzajemne uczenie sie.
Ograniczenia | Stabsze skoncentrowanie Cele terapii i jej plan problematyczne
na umiejetnosciach. do wyznaczenia.
Praca w mniejszym stopniu nad Potrzeba znacznej elastycznosci ze strony
komunikacja. terapeuty, by ad hoc dostosowywac
Niewielkie wsparcie ze strony proponowane aktywnosci.
pozostatych cztonkéw grupy. Zroznicowany wérdd uczestnikow stopien
Znikoma mozliwos¢, by poréwnac adaptacji do dysfunkcji — nietatwa
swoje dysfunkcje. weryfikacja rezultatéw terapii.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Litwin, Pietrzyk, Seniéw, 2011; Elman, Hoover, 2013; Pietrzyk-Krawczyk,
Grzeszczuk, 2019

Niezaleznie od przywotanych wczesniej ograniczen i powyzszych odautorskich
uwag polemicznych przyznac trzeba, iz grupowe sesje terapeutyczne niosg ze soba
wiele niekwestionowanych korzysci, wéréd ktoérych warto wymieni¢ zwlaszcza
pomoc w uswiadomieniu pacjentowi nie tylko jego deficytow, lecz przede wszyst-
kim zasobow (mocnych stron), poznanie rozmaitych strategii komunikacyjnych
oraz wsparcie udzielane sobie nawzajem przez czlonkéw grupy. Wszystkie wspo-
mniane zalety tej formy oddzialywan przekladaja si¢ bezposrednio lub posred-
nio na zmniejszenie poczucia odizolowania, tym samym prowadzac stopniowo
do reintegracji spolecznej. Oczywiscie jest to proces rozlozony w czasie, nierzad-
ko dtugotrwaly. Niemniej, o ile to tylko mozliwe, zmierza on do przywrécenia
spoleczenstwu osoby z afazjg jako rownoprawnego uczestnika zycia spolecznego,
co stanowi niezaprzeczalng warto$¢ per se”.

7 W mojej praktyce moglem wielokrotnie zaobserwowac kolejne etapy omawianego procesu. Gleboko
w pamieci utkwil mi moment, gdy po raz pierwszy moi pacjenci - juz po zakonczone;j sesji - przeniesli
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Propozycje grupowych sesji terapeutycznych dla oséb z afazja

Ponizej znajduja si¢ cztery przyklady autorskich - zrealizowanych w praktyce kli-
nicznej - zaje¢ grupowych przeznaczonych dla pacjentéw z afazja.

Pierwszy przyklad stanowia zajgcia grupowe przeprowadzane cyklicznie na pod-
stawie zasad znanych z réznych formatéw telewizyjnych. Bylem inicjatorem
wprowadzenia do cotygodniowego planu pracy z pacjentami z afazjg formy tera-
pii grupowej inspirowanej popularnym teleturniejem Koto Fortuny. Na potrze-
by rozgrywek terapeutka zajeciowa wykonata - wzorowane na tym z programu
- drewniane kolo (zob. fot. 1), ktére pomalowali sami pacjenci. Reguty nieznacznie
zmieniono w ten sposoéb, ze do rozgrywki przystepowaly jednorazowo trzy pary
zawodnikéw. Gra w parach, a nie indywidualnie, daje poczucie wsparcia kazde-
mu uczestnikowi i pozwala na wspoldzielenie odpowiedzialnosci za wynik. To
wazne, poniewaz mimo zmodyfikowanej formuly, nienastawionej na bezposred-
nig rywalizacje, pacjenci nierzadko traktuja swéj udzial w rozgrywce nad wyraz
ambicjonalnie i emocjonalnie. Zgodnie z zasadami obowigzujacymi w teleturnie-
ju gracz po zakreceniu kotem i wylosowaniu okreslonej kwoty podaje spéigtos-
ke wystepujaca jego zdaniem w odgadywanym hasle. Zaleznie od rodzaju i gle-
bokosci afazji moze dokona¢ wyboru werbalnie badz tez wskazujac te sposréd
wypisanych na kartce liter alfabetu, ktéra odpowiada wytypowanej spotglosce.
Wolno réwniez ,,kupowac¢” samogloski. Hasta w kolejnych rundach nalezg do réz-
nych kategorii, a zapisywane sg na tablicy z wykreskowang liczbg liter. Na kole,
oprocz stawek, znajduja sie takze dwa pola specjalne: BANKRUT oraz NAGRO-
DA, ktdra stanowi dodatkowa sesja z logopeda. W finale zrezygnowano z limi-
tu czasu, by nie wywiera¢ zwiekszonej presji na zawodnikéw. Z uwagi na format
Koto Fortuny mozna zaliczy¢ do kategorii gier i zabaw jezykowych. Dla pacjen-
tow z afazjg aktywne uczestnictwo w takiej formie zaje¢ jest znakomitym éwi-
czeniem umiejetnosci analizy oraz syntezy zaréwno literowej, jak i gloskowej. Co
za tym idzie - wskazane bedzie przede wszystkim dla oséb ze zdiagnozowana
afazjg motorycznag, a w szczegdlnosci jej kinestetyczna postacia [por. Panasiuk,
2015, s. 910]. Réwnoczesnie — poza aspektem stricte jezykowym - chorzy czerpia
korzysci w wymiarze motywacyjnym i integracyjnym. Terapia w kilkuosobowych
grupach sprzyja poglebianiu wzajemnych relacji miedzy pacjentami, a niewielki
cho¢by element rywalizacji wplywa na nich mobilizujgco i podnosi poziom mo-
tywacji do dzialania. W ujeciu holistycznym wspomniane elementy przyczyniaja
sie do zaspokojenia potrzeby samorealizacji.

wzajemng interakcje na jednag ze szpitalnych sal, kontynuujac wérdd nieskrepowanych §miechéw po-
ruszony na zajeciach temat.
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Fotografia 1. Koto Fortuny

Zrédto: zbiory whasne

Inng inicjatywa jest przeprowadzenie zaje¢ z uzyciem serwisu informacyjne-
go Dziennika Telewizyjnego. Trzeba w tym miejscu uscisli¢, ze mowa o dzienniku
w formacie znanym z czaséw PRL. Pacjent z afazjg wciela si¢ w prezentera wiadomo-
$ci. Jego rola jest ustne uzupelnienie krdtkiego tekstu z lukami - jedna luka zamiast
ostatniego stowa w kazdym zdaniu. Puste miejsca zawsze reprezentuja pojedyncze
wyrazy, gléwnie rzeczowniki i przymiotniki. Zaktada si¢ wykorzystanie kontekstu
zdaniowego, np.:

— Aktorka Joanna Szczepkowska oglosita w telewizji, ze 4 czerwca 1989 r. skon-
czyl si¢ w Polsce... KOMUNIZM.

- 13 grudnia 1981 r. wprowadzono w Polsce stan... WOJENNY.

Jak wiadomo, wystepujace w zdaniach wyrazy wchodza ze sobg w rozmaite zwigz-
ki. Laczg je zaréwno relacje semantyczne, wynikajace z samych znaczen stow, jak i re-
lacje skladniowe, gramatyczne, odwolujace si¢ do zasad budowy zdan, odmiany po-
szczegolnych ich elementéw itp. Normy taczliwosci znaczeniowej oraz syntaktycznej
wspoldziataja ze soba, zawezajac pole aktualizacji wyrazu i skuteczniej naprowadzajac
na wlasciwe stowo. Podstawowg mojg rola jako logopedy bylo zbudowanie na tyle jasne-
go i precyzyjnego kontekstu, by wywola¢ konkretny leksem. Nadmienic¢ trzeba koniecz-
nie, iz zadanie mozna ulatwic prezenterowi, zapisujac zawczasu pierwsza litere kazdego
poszukiwanego wyrazu. Decyzja nalezy tu do terapeuty, ktory znajac swoich pacjentow,
bedzie w stanie najlepiej oceni¢ zasadno$¢ podjecia takiego kroku.
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Fragmenty tekstéw do uzupelnienia pochodzg z archiwalnych wydan Dziennika
z lat siedemdziesigtych i osiemdziesiatych, dostepnych w internecie. Oczywiscie zo-
staly one najpierw odpowiednio zredagowane: skrécone i/lub uproszczone, by jak
najtrafniej odpowiadaly potrzebom oraz mozliwo$ciom pacjentéw. Tego typu ¢wi-
czenie bedzie znakomitym uzupelnieniem regularnej terapii zaburzen anomicznych.
Przyswiecata mi idea bezposredniego odniesienia sie do osdb, sytuacji i wydarzen,
ktore chorzy moga z duzym prawdopodobienstwem pamieta¢. Nieprzypadkowo
wiec, jako ze znaczng cze$¢ pacjentdw stanowily osoby starsze, wybralem wlasnie
wydania Dziennika Telewizyjnego sprzed trzech-czterech dekad. Autentyczne hi-
storie z tamtych lat pelnig funkcje swoistych kapsut czasu, przywodzacych na mysl
okreslone skojarzenia, przywolujacych konkretne obrazy i wspomnienia, a co za tym
idzie — wywotujacych spontaniczne reakcje emocjonalne. Tego typu ,wzmocnie-
nie” odgrywa niebagatelng role, umozliwiajac choremu petniejsze zaangazowanie
w wykonywane zadanie. Sprzyja temu réwniez przygotowane uprzednio wnetrze,
zaaranzowane na studio telewizyjne sprzed kilku dziesiecioleci (zob. fot. 2). Takie
elementy jak logo Dziennika czy stanowisko prezenterskie w formie przykrytego
suknem stotu, na ktérym znajduje si¢ telefon stacjonarny oraz wazon z gozdzikami,
wprowadzaja odpowiednig atmosfere i dopelniajg calosci. Dodatkowym wyzwaniem
dla wigkszosci pacjentéw, ale i pewna atrakcja, byla praca z recznym mikrofonem,
do ktdrego uczestnicy czytali uzupetniany tekst.

Innego rodzaju oddzialywaniem o charakterze terapeutycznym jest projekcja fil-
mowa wraz z przeprowadzong po niej pogadankg. Celowo nie uzyto terminu ,,filmo-
terapia”, poniewaz w moim odczuciu stowo ,terapia” — odmieniane przez wszystkie
przypadki i stosowane w najrézniejszych polaczeniach - bywa naduzywane. W zad-
nym razie nie deprecjonuje to jednak potencjatu terapeutycznego filmu jako takie-
go. Potraktujmy zatem ten rodzaj oddzialywan jako uzupelniajacg forme pomocy
we wlasciwej terapii. Ewa Warmuz-Warmuzinska [2013, s. 40] wymienia nastepujace
przejawy przywotanego wyzej potencjatu:

1) dostarczanie pozytywnych uczué;

2) wywolywanie katharsis, nastroju relaksacji, refleksji i rozluznienia psychofi-

Zycznego;

3) aktywizowanie do dzialania i zmian.

Obraz filmowy mozna wykorzysta¢ zaréwno podczas indywidualnej sesji z pa-
cjentem, jak i w ramach pracy z grupa. Moim zdaniem druga opcja stwarza wigcej
mozliwosci, gdyz toruje droge do szerszej dyskusji, a niekiedy wrecz do ozywio-
nej polemiki w kwestii odbioru filmu. Pacjentom z afazja w ramach takiego seansu
mozna na przyklad pokazac jeden z nastepujacych filméw dokumentalnych: Deep
Love® lub My Beautiful Broken Brain®.

8 Film dostepny na platformie HBO Max [dostep: 10.07.2022].
9 Film dostepny na platformie Netflix [dostep: 11.07.2022].
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Fotografia 2. Dziennik Telewizyjny

Zrédto: zbiory whasne

Pierwszy tytut to polska produkcja z 2013 roku w rezyserii Jana P. Matuszynskie-
go, opowiadajaca histori¢ ponadpigcdziesiecioletniego Janusza — cieszacego si¢ zy-
ciem, aktywnego mezczyzny z pasjami, wérod ktérych na pierwszym miejscu jest
nurkowanie. Janusza poznajemy w momencie, gdy juz od kilku lat zmaga sie z po-
waznymi nastepstwami udaru mézgu: niedowtadem potowiczym prawostronnym
i gleboka afazja. Obserwujemy jego codzienne zmagania z rzeczywistoscia, ale row-
niez ogromna sile wsparcia udzielanego przez najblizsze mu osoby. Przede wszyst-
kim jednak jeste§my §wiadkami nieustepliwych dazen Janusza do realizacji obra-
nego celu: podrézy do Egiptu, by tam, w pigknej jaskini, zanurkowac¢ na glebokos¢
stu metréw. Mimo skutkéw udaru i wynikajacych z nich ograniczen mezczyzna nie
rezygnuje catkowicie ze swojej najwiekszej pasji. Nadal schodzi pod wodg, cho¢ juz
nie sam. Tam niedowlad nie ogranicza go tak, jak na powierzchni, a brak mozliwo-
$ci ustnej komunikacji traci na znaczeniu. Tylko nurkujac, czuje si¢ wolny, a przez to
naprawde szczesliwy. Ostatecznie, wbrew opiniom wielu lekarzy, dopina swego i leci
do Egiptu. Nie osigga co prawda upragnionej glebokosci, ale i tak schodzi na impo-
nujace 62 metry.

Drugi dokument powstal w roku 2014, jego rezyserkami sg Sophie Robinson i Lotje
Sodderland. To produkcja brytyjska, ale dostepna w wersji z polskim lektorem. Film
opowiada o Zyciu 34-letnej kobiety po przebytym udarze krwotocznym mézgu. Na-
sz bohaterke poznajemy w drugim tygodniu od wylewu. Lotje - pomimo zachowanej
w dobrym stopniu sprawnosci ruchowej — zmaga si¢ z innymi powaznymi konsekwen-
cjami udaru. Najwiekszych probleméw nastrecza jej niedowidzenie prawostronne oraz
afazja. Kobieta ma trudno$ci w znajdowaniu wlasciwych stéw, nie potrafi czytac, pisaé
ani liczy¢, boryka si¢ tez z zaburzeniami pamieci. Obserwujemy jej tytaniczng prace nad
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odzyskaniem sprawnosdci: trzymiesieczny pobyt w szpitalu, gdzie poddawana byta te-
rapii psychologicznej i zajeciowej oraz rehabilitacji mowy, a nastgpnie — juz po wypisie
— udzial w eksperymentalnej terapii nieinwazyjnej przezczaszkowej stymulacji mézgu
pradem stalym. Jestesmy §wiadkami, jak niemal na sam koniec cyklu terapeutycznego
Lotje doznaje ataku epilepsji i ponownie trafia do szpitala. Lekarze nie sg w stanie z calg
pewnoscia orzec, czy atak padaczkowy mial zwigzek ze wspomniang terapig. Na zakon-
czenie filmu poznajemy przyczyne wystapienia udaru u naszej bohaterki - okazuje si¢
nig wrodzona deformacja naczyn krwionosnych w mézgu. Dowiadujemy si¢ réwniez,
ze Lotje zakochata sie i wyszta za maz.

Pamietajmy, Ze ,,im wieksze jest podobienstwo bohatera do widza, tym wigksze
zaangazowanie widza w przezywanie filmu” [Warmuz-Warmuzinska, 2013, s. 41].
Omawiane dokumenty moga zatem skutecznie angazowa¢ odbiorce emocjonalnie,
a co za tym idzie - dysponuja ogromnym walorem motywujacym. Losy ich boha-
teréw, ktorzy nie poddajg sie przeciwnosciom, i cho¢ przezywaja chwile zwatpie-
nia, to jednak wytrwale stawiaja czota wymuszonym przez chorobe ograniczeniom,
wplywaja na pacjentéow krzepigco. Rownie istotna jest mozliwos$¢, ktora te filmy
stwarzaja odbiorcom, aby ,,przepracowac” swoje emocje. Osoby z afazja doswiad-
czaja wszak na co dzien ztosci, frustracji, wstydu, leku i innych trudnych uczud.
Przejmujgco pisze o tym m.in. Tadeusz T. Kaczmarek w swoich wspomnieniach
[Kaczmarek, 2016]. Dla zwigckszenia skuteczno$ci wykorzystania potencjatu filmow
w terapii, zaréwno te, jak i ewentualne inne produkcje warto po obejrzeniu wspol-
nie omo6wic. Taka dyskusja czy tez pogadanka stwarza okazje do wymiany opinii
na temat postaw bohateréw, podzielenia si¢ przezywanymi w zwigzku z odbiorem
filmu emocjami oraz refleksji nad wlasnymi ograniczeniami, ale i mozliwoscia-
mi. Warto takze zaznaczy¢, ze ,,najbardziej wskazane jest, aby dyskusja odbyta si¢
bezposrednio po projekcji filmu, gdyz wtedy wrazenia s3 najbardziej intensywne”
[Warmuz-Warmuzinska, 2013, s. 71].

Na koniec pochylmy sie jeszcze nad szansami zastosowania aktywnosci arty-
stycznej jako elementu rehabilitacji 0sdb z afazja. Terapia sztuka moze by¢ pojmo-
wana nastepujaco: ,,uktad pogladéw i czynnosci ukierunkowanych na utrzymanie
i podnoszenie poziomu jakosci zycia ludzi przy pomocy szeroko rozumianych dziet
sztuki i uprawiania sztuki” [Kaczmarska, 2017, s. 113]. W dotychczasowej pracy
klinicznej pracowalem z pacjentami na podstawie elementéw programu terapii
sztuka w afazji autorstwa Marii Pachalskiej [por. Pachalska, 2012, s. 245]. Czgs-
ciowo wykorzystywatem zaproponowane przez badaczke procedury: dydaktyczna
i diagnostyczno-terapeutyczng. Ta pierwsza uwzgledniata zapoznanie sie w zakresie
tworzenia z jego formami (na zadany temat — poprzez odwzorowanie i z pamieci),
srodkami (wykorzystanie kolorystyki i perspektywy) oraz technikami (malowanie
i rysowanie). Natomiast druga procedura w aspekcie diagnostycznym objeta oceng
zachowanych mozliwosci pacjentéw w odniesieniu do identyfikowania, rozréznia-
nia, a takze odtwarzania koloréw i form przestrzennych. Z kolei w obszarze terapii
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procedura skupila si¢ na redukowaniu zaburzen gnozji i praksji, jak réwniez dys-
funkcji komunikacji werbalnej i/lub niewerbalnej, a zarazem na odbudowywaniu
umiejetnosci praktycznego porozumiewania si¢ w codziennych sytuacjach komu-
nikacyjnych.

Pomimo szczerych checi nie mam mozliwosci przedstawienia efektéw tworczej
aktywnosci wszystkich pacjentéw, z ktérymi dane mi byto pracowaé. Wobec tego
ponizej zaprezentowalem jedynie niewielka probke — ilustracje trzech rekonwale-
scentdw po przebytym udarze mézgu (patrz fot. 3)10. Na jednym z obrazkéw znaj-
duje sie proteza zgbowa - jego autorka jest pacjentka bedaca stomatologiem. Gita-
re namalowal 60-letni muzyk-amator, koncertujacy w kraju i za granicg ze swoim
zespolem. Z kolei tworczyni ostatniego malunku najbardziej pasjonuje si¢ uprawa
roélin doniczkowych. Wida¢ wigc wyraznie, Ze tematyka prac nie jest dzietem przy-
padku. Wszyscy artysci nawiazali do spraw wyjatkowo im bliskich, czy to ze wzgle-
du na dotychczasowg dzialalnos¢ zawodows, czy zainteresowania.

Fotografia 3. Prace plastyczne pacjentow

Zrédto: zbiory whasne

10 Z uwagi na ochrone¢ danych osobowych nie jest mozliwe podanie personaliéw autoréw prac.
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Podsumowujac te czes$¢, oddajmy glos pionierce terapii sztuka osdb z afazja — Marii
Pachalskiej: ,Poniewaz terapia afazji jest najbardziej efektywna w dzialaniu, przeto
program terapii sztuka, dzigki szerokim mozliwo$ciom scenariusza czynnosci, stwa-
rza mozliwo$ci odbudowy jezykowego porozumiewania si¢” [Pachalska, 2012, s. 251].
Nadbudowujac grunt pod sytuacje komunikacyjne, pacjenci nie tylko wlaczaja si¢
w dialog, ale réwniez sami go inicjuja, wykazujac si¢ przy tym réznorodnoscia form
ekspresji. To niezwykle wazne dopetnienie klasycznej terapii logopedycznej, cho¢-
by przez pryzmat podejmowania préb komunikowania si¢ w celu nawiazania i/lub
podtrzymywania relacji tak z terapeuta, jak i z innymi pacjentami.

Zakonczenie

W moim przeswiadczeniu potencjal drzemigcy w grupowej terapii afatycznych za-
burzen mowy jest na tyle znaczacy, by przyznac jej w pelni zastuzone miejsce réw-
norzedne z analogicznymi oddziatywaniami indywidualnymi. Gdyby ograniczy¢ sie
do wskazania jednego kluczowego elementu przesadzajacego o owym potencjale, to
— jak piszg Marika Litwin, Iwona Pietrzyk i Joanna Seniéw [2011, s. 80] - ,,nie spo-
sob przeceni¢ motywujace oddzialywanie grupy”.

Naturalnie w praktyce nie jest wcale tak, ze osoby z afazjg kazdorazowo przyjmuja
dobrodziejstwo zajec¢ grupowych z bezkrytycznym zachwytem. Bywa z tym réznie.
Takze w moim do$wiadczeniu klinicznym chorzy nie zawsze reagowali z jednako-
wym zapalem na taki sposob pracy. O ile pewna grupa od razu podchodzita entu-
zjastycznie do zaje¢ w tej formie, o tyle niektorzy pacjenci - nie bedac poczatkowo
w stanie dostrzec wyraznych pozytywow - juz na wstepie deklarowali, ze nie wezma
w nich udziatu. Nie da si¢ wykluczy¢, ze wptyw na ich podejscie — np. w zakresie ak-
tywnosci manualnych/plastycznych — miata swoista infantylizacja (w ich odczuciu)
tego typu dziatan, a by¢ moze i skojarzenia szkolne, niekoniecznie przeciez pozy-
tywne. Zdarzalo si¢ réwniez, Ze rekonwalescenci — cho¢ nie w pelni przekonani co
do celowosci przedsiewziecia — dawali sie nakloni¢ do udziatu w nim, pod warun-
kiem ze beda jedynie obserwatorami, a nie aktywnymi uczestnikami. Uzyskiwa-
li na to zgode, gdyz nie mozna prowadzi¢ terapii wbrew woli pacjenta. Do tego juz
sama obecnos¢ osoby z niepetnosprawnoscia na zajeciach w takiej formie wigze si¢
z integracja z grupa, a co za tym idzie - z mozliwoscia nawigzywania i podtrzymy-
wania relacji. Jest wiec ze wszech miar korzystna.

Z czasem zdecydowana wigkszo$¢ rekonwalescentéw zaczeta dostrzegac korzysci,
a nawet czerpac przyjemnos¢ z uczestnictwa w zajeciach grupowych. Obdarzajac
sie stopniowo wzajemnym wsparciem oraz troska, inicjowali oni coraz wiecej ak-
tow komunikacyjnych, dzielac si¢ swoimi myslami i uczuciami. Wielu z nich dzie-
ki tym rozmowom przestalo postrzegac sie wylacznie przez pryzmat towarzyszacej
im niepetnosprawnosci, a zaczelo patrzec na siebie z catkiem nowej perspektywy,
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co nie pozostalo bez znaczenia nie tylko dla przebiegu samej terapii logopedycznej,
ale takze innych form oddziatywan rehabilitacyjnych.

Moim zdaniem zapewnienie pacjentom przestrzeni do nawigzywania nowych
relacji, a tym samym sposobnosci do zaspokajania potrzeb komunikacyjnych, przy
jednoczesnym umozliwieniu hospitalizowanym chorym po prostu efektywniej-
szego zagospodarowania czasu w trakcie pobytu w szpitalu, decyduje o celowosci
i powodzeniu aktywnosci reedukacyjnych podejmowanych w grupiell. Wszystko
to — w polaczeniu z niezwykle istotng a podkreslong w pierwszym akapicie ni-
niejszego podsumowania motywujaca rola grupy - stanowi sedno grupowe;j te-
rapii afazji.
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