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Wprowadzenie

Komunikacja jezykowa jest postrzegana jako czynnos¢ bardzo prosta i oczywista.
Wigkszos¢ 0sob nie zdaje sobie sprawy, jak trudno funkcjonowac bez mozliwosci
moéwienia. Osoba, u ktdrej wystapila afazja, czyli utrata zdolnosci czy to nadawa-
nia czy rozumienia mowy, na ogé! czuje si¢ wyobcowana, pacjent z afazja bywa
niezrozumiany przez ludzi w swoim otoczeniu. Czgsto do$¢ dlugo nie zdaje sobie
sprawy, ze stowa oraz wypowiedzi, ktére sg przez niego produkowane, ulegaja de-
formacji. Gdy w konicu nastapi pierwsza konfrontacja z zaburzeniem, w odczuwa-
nych przez chorego emocjach pojawia si¢ dezorientacja i strach. Afatykowi ciezko
funkcjonowa¢ w otaczajacym go swiecie. Produkowanie oraz rozumienie mowy jest
skomplikowanym mechanizmem, ktéry wymaga wiele uwagi oraz systematycznej
pracy pacjenta, jego najblizszych oraz logopedy. Aby zaprogramowac terapie od-
powiednig dla danego pacjenta, nalezy przeprowadzi¢ badania niezbedne do po-
stawienia diagnozy.

W pierwszej czgsci artykutu zaprezentowano zagadnienia teoretyczne dotyczace
afazji oraz metodologi¢ przeprowadzonych badan. Nastepnie zamieszczono najwaz-
niejsze informacje dotyczace badanej, szczegétowy opis przeprowadzonego badania
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oraz postawiong diagnoze logopedyczng. Na koniec podano propozycje ¢wiczen te-
rapeutycznych uwzgledniajacych mozliwosci komunikacyjne pacjentki i jej zainte-
resowania.

Terminologia, klasyfikacja oraz etiologia afazji

Myslac o komunikacji werbalnej, mozna blednie zalozyt¢, iz to, co potrzebne do mo-
wienia, to tylko usta i jezyk. Jednak w sytuacji, gdy uszkodzeniu ulegnie struktura
osrodkowego ukladu nerwowego odpowiedzialna za programowanie mowy badz jej
odbior, diagnozuje si¢ zaburzenie mowy zwane afazjq.

W literaturze przedmiotu mozna odnalez¢ wiele definicji tego zaburzenia. Jednak
najczesciej przywoluje sie definicje Mariusza Maruszewskiego, poniewaz uwzgled-
nia on w niej patomechanizm zaburzenia, lokalizacje uszkodzenia oraz zaburzone
funkcje. W definicji wskazuje réwniez na stopien i gtebokosci zaburzenia jezykowe-
go (Panasiuk, 2012a, s. 569-621). Pisze on, ze afazja to: ,spowodowane organicznym
uszkodzeniem odpowiednich struktur mézgowych czegsciowe lub catkowite zaburze-
nie mechanizméw programujacych czynnosci mowy u czlowieka, ktéry juz uprzed-
nio opanowat te czynnos¢” (Maruszewski, 1966, s. 98).

Wedlug M. Maruszewskiego afazja dotyka osoby, ktére utracity mozliwo$¢ komu-
nikowania sie¢, a wigec wezesniej zdobyly juz odpowiednie kompetencje i sprawnosci
jezykowe. Terapia dla takich oséb jest niesamowicie wazna, poniewaz w wigkszosci
przypadkow traca one mozliwos¢ dalszej pracy, nie moga komunikowac sie z ludzmi
w ich otoczeniu oraz - co najwazniejsze - w wiekszosci przypadkow nie beda mogly
wrdci¢ do zycia, ktére wiodly przed choroba.

Podobnie jak w przypadku wielu innych zaburzen mowy mamy do czynienia
z réznymi postaciami afazji. W literaturze znajdziemy wiele klasyfikacji tego zabu-
rzenia, jednak logopedzi najczesciej korzystaja z typologii stworzonej przez Alek-
sandra Lurig, ktéry wyréznil: afazje kinestetyczng (inaczej: aferentng lub dosrodko-
wo-ruchowy), afazje kinetyczng (inaczej: eferentng lub odsrodkowo-ruchows), afazje
motoryczno-dynamiczng, afazje akustyczno-gnostyczng, afazje akustyczno-mne-
styczng, afazje semantyczng (Panasiuk, 2012b, s. 69).

Klasyfikacja, ktérg postuzono si¢ w tym artykule, jest bardziej ogélna oraz uzy-
wana zaréwno przez logopeddw, jak i lekarzy neurologéw. Zostata ona podana
przez Grazyng Jastrzebowska oraz Artura Kozoluba (1999, s. 585-610). Wyroz-
niajg oni:

- afazje sensoryczna (czuciows),

- afazje motorycznag (ruchowa),

- afazje sensomotoryczng (mieszang),

- afazje amnestyczng,

- afazje calkowita.
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Przyczyn afazji jest wiele — wsrod nich wymieni¢ nalezy: urazy czaszkowo-moz-
gowe, ktére moga wystapi¢ w konsekwencji upadku z wysokosci, uderzenia w gtowe
badz wypadku komunikacyjnego, réznego rodzaju guzy moézgu, choroby neurode-
generacyjne oraz zatrucia toksynami badz tlenkiem wegla. Jednak jako najczestsza
przyczyne afazji uznaje sie choroby naczyniowe. Polegaja one na zaburzeniu dopty-
wu krwi do mézgu. Najbardziej powszechng patologia naczyniowg jest udar. W 20%
incydentéw naczyniowych s3 to udary krwotoczne, a w 80% udary niedokrwien-
ne spowodowane zamknieciem badz zwezeniem sie tetnicy odpowiadajacej za do-
prowadzenie krwi do mézgu (Panasiuk, 2014, s. 359-409). Udar niedokrwienny byt
przyczyna wystapienia afazji sensoryczno-motorycznej u pacjentki, bedacej obiek-
tem badania.

Metodologia badan

W przedstawionej pracy badawczej postuzono si¢ metodg studium przypadku, po-
niewaz pozwala ona na wszechstronny opis pacjenta na podstawie analizy wszelkich
dostepnych danych majacych wptyw na stan, w ktérym sie on znajduje. Studium
przypadku to sposéb badan polegajacy na analizie jednostkowych loséw ludzkich
uwiktanych w okreslone sytuacje wychowawcze lub na analizie konkretnych zja-
wisk natury wychowawczej przez pryzmat jednostkowych biografii ludzkich z na-
stawieniem na opracowanie diagnozy przypadku lub podjecie dziatan terapeutycz-
nych (Pilch, 2010, s. 78).

Przedstawione wyniki badan udalo si¢ uzyska¢ dzieki uzyciu technik posred-
nich i bezposrednich, takich jak obserwacja, wywiad (z malzonkiem badanej), test
diagnostyczny. Wykorzystano autorskie kwestionariusze wywiadu i obserwacji oraz
test diagnostyczny zawarty w publikacji autorstwa Jadwigi Szumskiej Metody bada-
nia afazji (Szumska, 1980). Postepowanie diagnostyczne miafo na celu m.in. ocen¢
sprawnosci narracyjnej i dialogowej, ocene realizacji wypowiedzi zautomatyzowa-
nych, oceng¢ zdolno$ci powtarzania i realizacji ciagdw zautomatyzowanych, oceng
mozliwosci czytania i pisania.

Charakterystyka badanej

Wywiad przeprowadzono z m¢zem pacjentki za pomocg kwestionariusza wywia-
du opracowanego na podstawie pracy J. Panasiuk pt. Afazja a interakcja. Tekst, me-
tatekst, kontekst (2012a). Osiem lat temu, w wieku 72 lat, pani Alicja doswiadczyta
udaru niedokrwiennego, po ktérym stwierdzono u niej afazj¢ mieszana. Pacjentka
przebywala w szpitalu cztery tygodnie. Po okresie hospitalizacji logopeda zdiagno-
zowal u chorej utrzymujaca si¢ afazje sensoryczno-motoryczna. Istotne dla diagno-
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zy informacje, ktdre otrzymano od meza, dotyczyly przede wszystkim sprawnosci
komunikacyjnych pani Alicji sprzed momentu zachorowania. Pacjentka przed do-
$wiadczeniem udaru ptynnie oraz chetnie méwita, nie miata probleméw z artykula-
cja. Badana ukonczyla studia wyzsze na kierunku geografia i az do emerytury pra-
cowala jako nauczycielka geografii w szkole sredniej. Od mlodosci interesowala si¢
turystyka i czgsto brata udzial w wycieczkach sekcji emerytéw Polskiego Towarzy-
stwa Turystyczno-Krajoznawczego.

Dzigki mozliwos$ci obserwacji oraz rozmowy z pacjentka zauwazono, ze - mimo
probleméw komunikacyjnych - jest szczesliwg oraz otwartg osobg. To zachowanie
z pewnoscig odréznia badang od wigkszosci pacjentow z afazja, ktérych nastroj jest
zdecydowanie obnizony. Pacjentka chetnie nawigzuje kontakt stowny zaréwno z oso-
bami jej bliskimi, jak i zupeinie obcymi. Podczas badania starannie oraz z pelnym
zaangazowaniem starala si¢ wykonywac kazde zadanie. Mimo czgstych niepowo-
dzen nie okazywata zniechecenia.

Ocena jakosciowa badania mowy opisowej, dialogowej oraz
zautomatyzowanych ciggéw stownych

Pierwsza czg¢$¢ badania dotyczyta umiejetnosci komunikacyjnych w zakresie mowy
opisowej, dialogowej oraz zautomatyzowanych ciagéw stownych. Pacjentka popro-
szona o opisanie przedstawionej ilustracji chetnie zrobila to, uzywajac jedynie rze-
czownikow. Zauwazyla wszystkie szczegoly znajdujace si¢ na obrazkul. Przykla-
dowo, chcac stwierdzi¢, ze na ilustracji znajduje si¢ wiele samochodéw wskazata
na jeden z nich, méwiac auto i kolejno pokazywata kazdy z nich palcem, powtarzajac
ten sam wyraz. Nie potrafila utworzy¢ od niego formy liczby mnogiej. Analogicz-
nie uzyta stwierdzenia: dom tu, tu i tu. Gdy nie mogta przywola¢ z pamieci Zadne-
go z potrzebnych stow, zaczynala gestykulowac. Wskazala na pomaranczowe liscie,
a druga reka wykonala ruch spadania. Spytana, czy w ten sposéb chce powiedzie¢,
ze na obrazku panuje jesien, energicznie kiwata glowa w gescie potwierdzenia. Gdy
pacjentka powiedziala dziecko, pies, badajaca spytata: Dziewczyna wyprowadza psa?,
badana odpowiedziala: tak, tak, dziecko, pies. Wypowiedz pacjentki byta nieptynna,
towarzyszyl jej styl telegraficzny i brak odmiany wyrazéw. Badanie mowy dialogo-
wej wypadlo bardzo podobnie do mowy opisowej. Pacjentka nie uzyla zadnej innej
czg$ci mowy niz rzeczownik. Bardzo chetnie odpowiadala na pytania, uzywajac ge-
stow oraz positkujac si¢ realnymi przedmiotami. Ponizej przedstawiono szczegélo-
we odpowiedzi pacjentki.

1 Iustracja znajduje si¢ na s. 19 Metod badania afazji Jadwigi Szumskiej (1980). Przedstawia dzielnice
pelna budynkéw i samochodéw. Po chodniku spaceruje mtoda dziewczyna z psem na smyczy. Panuje
jesien, liScie na drzewach majg pomaranczowy kolor, a cz¢$¢ z nich opadta juz na ziemie.
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Logopeda: Jak si¢ Pani czuje?

Pacjentka: Ja? Dobrze, dobrze.

L: Co jadla Pani dzisiaj na sniadanie?

(Pacjentka wybiegta do kuchnii wrdcita po chwili z kartonem mleka, ptatkami $nia-
daniowymi oraz stoikiem kremu czekoladowego. Wniosta wszystkie produkty, nic
przy tym nie moéwigc).

L: Co to jest?

P: To, to i to. (w tym samym czasie pacjentka ponownie unosi produkty spozywcze)

L: Jaki jest Pani zawdd?

(Pacjentka po raz kolejny wybiegta z pokoju, tym razem po zeszyt ze stéwkami. Odna-
lazta w nim stowo geograf i wskazata na nie palcem).

Przy badaniu zautomatyzowanych ciggdéw stownych badana sprawnie i samodziel-
nie policzyla od 1 do 6. Wymienienie cyfr 7 i 8 zajelo jej wigcej czasu, a cyfr 9110
badana nie wymienila wcale. Pacjentka nie potrafila réwniez policzy¢ od 10 do 20.
Samodzielnie wymienita dni tygodnia: sieden, wtorek, sroda, czwartek, wspontek,
sobota, dziela. Zajglo jej to sporo czasu, a przy trzech wyrazach widoczne sg zabu-
rzenia ich struktury. Poproszona o wymienienie nazw miesiecy powiedziata: sty-
czen, suty, marzec, nastepnie z pomoca: wiekawe, maj, pierwiec. Pacjentka nie po-
trafila wymienic¢ nazw szesciu pozostalych miesiecy. Chetnie wspdtpracowata oraz
chciata wykonywac¢ polecenia badajacej, ale czesto nie mogta przywota¢ z pamieci
odpowiednich wyrazéw lub prawidtowo ich wymoéwi¢. W konwersacji uzywata tyl-
ko bardzo prostych stéw oraz gestykulacji.

Komunikacja werbalna z kobietg jest wysoce utrudniona, mimo jej wielkich checi.
W przypadku komunikacji niewerbalnej kazdy, kto wlozy cho¢ troch¢ trudu w prébe
odczytania intencji chorej, bedzie w stanie zrozumiec jej komunikaty.

Ocena jakosciowa badania powtarzania gtosek, sylab, wyrazéw
oraz zdan

Nastepna z przeprowadzonych prob dotyczyta powtarzania glosek, sylab, wyrazow
oraz zdan. Badana nie miala zadnego problemu z wymowa samogtosek ustnych, jed-
nak przy samogtoskach nosowych dokonywala zamian, na przyklad [a] = [o], [¢] =
[be]. Badana sprawnie i w wigkszosci przykladow poprawnie powtdrzyta spétgloski.
Dwukrotnie (na czternascie réznych préb) zamienila gloski: [b] = [m] oraz [z] = [w].
Préby powtarzania sylab i prostych stlow przebiegly bezblednie, dopiero przy trud-
nych sfowach badana napotkata trudnosci artykulacyjne. Prawidlowo powtérzyta
jedynie dwa stowa: latarka i etazerka. Reszty stow, takich jak: wentylator, kwalifika-
cja, klasyfikacja czy retrospekcja, pacjentka nie powtérzyla. Badanie bezsensownych
stéow wypadlo bardzo stabo. Pacjentka nie powtérzylta zadnego wyrazu prawidlowo.
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Stowa takie jak timsa, kikma byty dla niej niezrozumiate, dziwita sig, ze jest proszona

o ich wymoéwienie. Zakres powtarzanych przez pacjentke stéw to jedno, maksymalnie

dwa przy prébie odtworzenia wyrazéw po dwa, trzy i cztery. Proba powtarzania zdan

wypadla najgorzej. Pacjentka nie wymowila prawidlowo zadnego z wypowiedzen.
Odpowiedzi pacjentki zostaly przedstawione w tabeli 1.

Tabela 1. Wynik jakosciowy badania powtarzania zdan

Zdanie podane do powtdrzenia Wypowiedz pacjentki
Pies szczeka Pies
Mama gotuje obiad Mama obiad
Po zielonej tqce biega chtfopiec Po ziezie chtogiec
Praczka pierze biatq, nylonowgq firanke [brak wypowiedzi]

Zrodto: opracowanie wiasne.

Ocena jakosciowa badania procesu nominagji

Kolejna cze$¢ badania dotyczyla sprawdzenia umiejetnosci nominacji. Pacjentka swiet-
nie poradzila sobie z nazywaniem desygnatéw przedstawionych na obrazkach, m.in.
psa, kota czy kwiatka. W trudniejszych zadaniach widoczne byly paratazje (np. krze-
sto = wrzeslo, telefon = tomato), a czas, w ktorym odpowiadata, ulegt znacznemu
wydtuzeniu. Dodatkowo widzac na obrazku widelec, badana wielokrotnie nazywa-
ta go tyzka, mimo informacji, jak prawidtowo nazywa sie ten przedmiot. Nazywanie
czynnosci przysporzylo badanej wiele trudnosci. Pacjentce nie udato si¢ prawidiowo
okresli¢ zadnej z podanych czynnosci. W wielu przypadkach opisywata ilustracje rze-
czownikami. Przyktadowo, widzac kobiete, ktdra pije kawe, powiedziala: Pani, mama,
filizanka, sok. Ostatnia z prob nazywania dotyczyta szesciu przedstawionych koloréw.
Pacjentka potrafita nazwac trzy z podanych, jednak nie uzywala ich prawidtowej for-
my (zielony > zielona). Badanie to wykazalo, ze pacjentka ma swiadomo$¢ znaczenia
przedstawianych jej ilustracji, lecz wielu nazw (zwlaszcza tych, ktore nie sa rzeczowni-
kami) nie potrafi wypowiedzie¢ badz realizuje je, dokonujac przy tym zamiany glosek.
Swiadczy o tym miedzy innymi cheé opisania czynno$ci za pomoca rzeczownikow.

Ocena jakosciowa badania rozumienia

Ostatnia z przeprowadzonych prob dotyczyta umiejetnosci rozumienia. Na poczatku
pacjentka radzila sobie bardzo dobrze, wykonywanie prostych i zlozonych polecen
typu Prosze wskazac drzwi badz Prosze wyciggng¢ reke i zamkngc oczy nie sprawia-
fo jej zadnych trudnosci. Rozumienie konstrukeji sktadniowych wypadlo znacznie
gorzej. Szczegdtowe wyniki powyzszej proby zostaly przedstawione w tabeli 2.
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Tabela 2. Wynik jakosciowy rozumienia konstrukcji gramatycznych

Polecenie Dziatanie wykonane przez pacjentke
Prosze dotkngc lewq rekq prawego ucha. Pacjentka dotkneta lewg reka najpierw lewego
ucha, a przy drugiej prébie prawego.
Prosze potozyc zeszyt pod otéwkiem. Pacjentka prawidtowo potozyta zeszyt pod
ofowkiem.
Prosze wskazac oféwkiem zeszyt. Pacjentka nie wskazata wcale zeszytu;

przygotowata otowek, aby w nim pisac.

Prosze otworzy¢ zeszyt i potoZy¢ na nim otéwek. | Pacjentka prawidtowo otworzyta zeszyt i potozyta
na nim ofowek.

Prosze wskaza¢ zwinietym zeszytem oféwek. Pacjentka wskazata zwinietym zeszytem
telewizor, a przy drugiej probie otowek.

Zrédto: opracowanie wiasne.

Nastepne badanie dotyczyto rozumienia nazw rzeczy oraz czynnosci. Pacjentka
bezblednie wskazywata odpowiednie ilustracje. Przy badaniu rozumienia trudnych
zdan, w ktdrych kolejno$¢ wykonywania zadan odgrywala kluczows role, pacjentka
popelnita wiele btedéw. Poproszona o narysowanie kota oraz krzyzyka na dwoch od-
dzielnych kartkach wykonata prawidlowo to polecenie dopiero przy trzeciej probie.
Za pierwszym razem badana narysowala obie figury na jednej kartce, a przy dru-
giej probie napisala stowo kofo, zamiast je narysowac. Badana poproszona o wzig-
cie do reki kartki z narysowanym kotem oraz schowaniem jej od kieszeni, wyko-
nala jedynie pierwsza cze$¢ polecenia. Kiedy poproszono, aby ultozyta kartki tak,
by ta z krzyzykiem znajdowala si¢ po $rodku, pusta z lewej strony, a kartka z ko-
fem po prawej, pacjentka nie wykonala zadnej czynnosci, poniewaz nie zrozumiata
tego polecenia. Jako ostatnie sprawdzono rozumienie nazw czesci ciata czlowieka
i konia, czesci twarzy, nazw poszczegdlnych sktadowych roweru. Pacjentka prawid-
fowo wskazata wszystkie czesci, o ktore zapytala badajaca. To badanie wykazato,
ze pacjentka prawidlowo identyfikuje nazwe z réznymi rzeczami badz czynnoscia-
mi przedstawionymi na ilustracjach, ma jednak duze trudnosci z wykonywaniem
zfozonych polecen.

Diagnoza logopedyczna

Po przeprowadzeniu badan potrzebnych do oceny komunikacji pacjentki oraz prze-
analizowaniu jej zachowania, jak i informacji uzyskanych od jej meza, stwierdzo-
no afazje sensoryczno-motoryczng. Postawiona diagnoza logopedyczna pokrywa
sie z diagnoza, ktdra zostata postawiona cztery tygodnie po udarze niedokrwien-
nym. Niestety, mimo wielu lat terapii logopedycznej badana wcigz ma duze trudno-
$ciz méwieniem. Z rozmowy z mezem pacjentki wynika, ze mozliwosci komunika-
cyjne badanej znacznie si¢ polepszyly, jednak w niewystarczajacym stopniu. Badana
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nie moze swobodnie porozumiewac si¢ z obcymi osobami. Z tego powodu dalsza
terapia jest niezbedna nie tylko dla poprawy jakosci komunikacji, ale réwniez, aby
zapobiec ewentualnemu regresowi w méwieniu badz obnizZeniu nastroju pacjentki.
Badana bardzo chetnie wspdtpracuje i odczuwa satysfakeje, kiedy prawidtowo wy-
konuje zadania. Terapia logopedyczna jest dla niej wazna réwniez ze wzgledow psy-
chologicznych.

Program terapeutyczny

Gléwne cele terapii w przypadku prezentowanej pacjentki to: poprawa plynnosci
moéwienia oraz wprowadzenie czasownikéw do komunikatéw. Sa to aspekty, kto-
re przyczynia sie do swobodnego postugiwania sie mowa przez badang. Précz tego
warto, aby pacjentka ¢wiczyla realizacje trudniejszych wyrazéw i zdan oraz ich ro-
zumienie.

Cel 1. Poprawa ptynnosci moéwienia

Aby poprawi¢ ptynnos¢ méwienia, nalezy jak najwigcej rozmawiac z pacjentka, pro-
si¢, aby opisala przedstawiong ilustracje¢ badz tekst, ktory przeczytal logopeda lub
osoba, z ktdrg bedzie pracowac badana. Najlepiej, aby materialy do ¢wiczen byly
zwiazane z tym, czym interesuje si¢ pacjentka, czyli z geografig i turystyka. Poza
tym warto wybra¢ prosty wiersz badz piosenke, ktorej badana mogtaby nauczy¢ si¢
na pamiec i zaprezentowac bliskim jako wynik jej sumienniej pracy.

Cel 2. Realizacja i odmiana czasownikow

Nastepny aspekt mowy, ktéremu nalezy poswigci¢ uwage, to realizacja i odmiana
czasownikow. Do ¢wiczen tej umiejetnosci mozna wykorzystac rézne fotografie
cztonkow rodziny przedstawiajace wykonywanie przez nich czynnosci. Dodatko-
wo nalezy skupi¢ si¢ na nauce odmiany czasownikéw. Warto wspomnie¢, ze pa-
cjentka jest babcig, dlatego mogtaby gotowa¢ wraz ze swoimi najmlodszymi wnu-
kami. W czasie tej czynno$ci powinna starac si¢ opisywa¢ wykonywane przez nig
czynnosci.

Cel 3. Realizacja trudniejszych wyrazéw oraz zdan

Jedli chodzi o nauke wymowy trudniejszych wyrazéw oraz zdan, to najlepszym
sposobem nauki jest powtarzanie prawidlowego wzorca. Ulatwieniem dla pacjent-
ki moze by¢ rozlozenie trudnych wyrazéw na sylaby. Dla urozmaicenia mozna za-
stosowac ¢wiczenia z uzyciem mowy opisowej, na przyktad poprosié, by pacjentka
opowiedziata, w co jest ubrana, co jadla na obiad itd.
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Cel 4. Poprawa rozumienia konstrukgji sktadniowych

Cwiczenie rozumienia konstrukeji sktadniowych przyniesie najlepsze efekty podczas
realizowania polecen, ktére wczesniej wykorzystano w badaniu. Poza tym warto po-
sitkowac si¢ kartami pracy, w ktorych zadaniem pacjenta jest umiescic takie przyim-
ki, jak: pod, nad, obok, naprzeciwko, pomiedzy itd. w odpowiednich miejscach w zda-
niu badz w oparciu o ilustracje, ktéra przedstawia przedmioty rozlozone w réznych
pozycjach wzgledem siebie.

Przedstawione propozycje ¢wiczen zostaly przeznaczone dla pacjentki, o ktérej
mowa w powyzszej publikacji, ale moga by¢ takze stosowane podczas terapii z inny-
mi pacjentami z podobnymi zaburzeniami. Podczas ich tworzenia wzieto pod uwage
stan zdrowia badanej, jej mozliwo$ci komunikacyjne, ale réwniez zainteresowania.
Cwiczenia te mogg by¢ realizowane réwniez przez przygotowanych do tego czton-
kow rodziny pacjentki. Dodatkowy czas spedzony na pracy logopedycznej bedzie
cenny dla poprawy méwienia badane;j.

Podsumowanie

W wyniku przebycia udaru niedokrwiennego bardzo cze¢sto zostaje zaburzonych
wiele funkcji poznawczych, w tym umiejetnos¢ moéwienia. Logopeda pelni wtedy
bardzo wazna role w postepowaniu terapeutycznym. Ma on za zadanie postawi¢ pra-
widlowa diagnoze¢ logopedyczna, postugujac si¢ odpowiednimi narzedziami badaw-
czymi oraz zaprogramowac i zrealizowac zindywidualizowany program terapii.

Kobieta, ktérej umiejetnosci komunikacyjne zostaly zaprezentowane w tym ar-
tykule, funkcjonuje bardzo dobrze. Jest na co dzien w dobrym nastroju i potrafi od-
nalez¢ si¢ w srodowisku nowych oséb. Robi to mimo wielu deficytéw jezykowych,
jest osobg zdeterminowana, by osiaggna¢ sukces. Dalsze prowadzenie terapii jest nie-
zbedne, poniewaz wplynie ona pozytywnie na jakos$¢ zycia badanej i z pewnoscia
zmotywuje ja do dalszej pracy nad umiejetnosciami komunikacyjnymi. W przy-
padku zaprzestania ¢wiczen jezykowych pacjentka nie zdobedzie wigckszej ptyn-
no$ci moéwienia, mozliwe tez, ze umiejetnosci jezykowe, ktére odbudowata, ulegna
regresowi.
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Streszczenie

Zaprezentowany artykut zostal poswigcony studium przypadku osiemdziesiecioletniej pa-
cjentki z afazjg sensoryczno-motoryczng. Gléwnymi celami rozwazan byly: przedstawienie
szczegolowych wynikow jakosciowych badan dotyczacych komunikacji jezykowej, postawie-
nie diagnozy logopedycznej oraz propozycja przykltadowych ¢wiczen przydatnych w terapii
pacjentki. Niniejszy tekst sklada si¢ z czesci teoretycznej, w ktdrej autorka dokonata opisu
zaburzenia bedacego przedmiotem badan, oraz cze¢sci metodologicznej, prezentujacej me-
tode, techniki oraz narzedzia badawcze. Podczas badan postuzono sie autorskimi kwestio-
nariuszami wywiadu i obserwacji oraz cz¢$cia testu diagnostycznego badania afazji Jadwigi
Szumskiej (1980). Nastepnie zaprezentowano szczegélowy opis przeprowadzonego bada-
nia oraz postawiong diagnoze logopedyczng. Biorac pod uwage mozliwosci komunikacyjne
oraz pole zainteresowan pacjentki, zaproponowano odpowiedni program terapeutyczny.
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Summary

This article is devoted to the case study of a 80-year-old patient with sensory-motor aphasia.
The main objectives of the discussion were: presentation of detailed results of qualitative re-
search on linguistic communication, diagnosis of speech disorders and proposing examples
of exercises useful for patient therapy. This text consists of a theoretical part in which the au-
thor describes the disorder that is the subject of the study and the methodological part pre-
senting the method, technique, and research tools. During the study, authors used question-
naires for interview and observation as well as part of diagnostic test of Jadwiga Szumska’s
aphasia study (1980). A detailed description of the study was then presented and a speech
diagnosis was made. Considering the communication possibilities and personal interests,
an appropriate therapeutic program was proposed.



