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Artykut stanowi druga, praktyczng czes¢ minicyklu dotyczacego terapii pacjentow z afazja
w niemieckojezycznej Szwajcarii. Autorka, nawigzujac do artykulu teoretycznego, ktory ukazat si¢
w czwartym tomie monografii cyklicznej ,,Glos — Jezyk — Komunikacja”, opisuje na przyktadzie
59-letniej pacjentki po krwotoku podpajeczynéwkowym proces diagnozy i terapii logopedycznej
z wykorzystaniem modelu logogenowego Tesaka oraz modelu Levelta.

Stowa kluczowe: afazja, modele przetwarzania mowy, diagnoza, case study

Celem poprzedniego artykutu byto zapoznanie polskiego czytelnika z dwo-
ma modelami produkcji oraz recepcji jezyka — modelem logogenowym Tesaka
oraz Levelta — stosowanymi w przypadku diagnostyki i terapii afazji Broka
w krajach niemieckoj¢zycznych. Modele te cieszg si¢ nieustannie duzg popular-
noscia i sg z powodzeniem stosowane przez lingwistow klinicznych, logopedow,
neurologopedow w trakcie projektowania postgpowania terapeutycznego u pa-
cjentdw z afazja Broki oraz podczas oceny jego rezultatdow. W tym artykule
zostanie zaprezentowany polskiemu czytelnikowi przypadek diagnozy i plano-
wania terapii pacjentki z afazjg Broki przy uzyciu prezentowanych modeli.

Ogolne informacje o pacjencie

Pacjentka X przebywata dwa miesigce w jednej z klinik rehabilitacyjnych
w Niemczech, gdzie cztery, pi¢¢ razy w tygodniu brala udziat w 30-45-
minutowych sesjach terapeutycznych z terapeutg jezykowym (lingwistg klinicz-
nym). W 2008 r. w wieku 59 lat przeszta krwotok podpajeczynowkowy spowo-
dowany tetniakiem lewej tetnicy szyjnej wewnetrznej o wielkosci ok. 2,5 mm.
Trafita wowczas do kliniki uniwersyteckiej, gdzie zostata zoperowana. Po za-
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biegu aneurysmacoiling® stwierdzono powazny niedowtad potowiczny® prawej
strony oraz zaburzenia mowy. Pacjentka wykazywata powazne zahamowania
jezykowe, cierpiala takze na afazj¢ o wysokim stopniu nasilenia. X przed wysta-
pieniem choroby nie pracowata. Byla zamezna, miata dwoje dzieci i wnuka.
Wraz z matzonkiem mieszkata na czwartym pigtrze domu wielorodzinnego. Do
jej hobby nalezaty podrdze, gra w golfa i czytanie.

Wyniki badania logopedycznego

Dane z wywiadu

Pierwsza rozmowa z X trwata okoto 30 minut. W jej trakcie uzyskano obraz
zaburzen zwigzanych z brakiem ptynnosci w obregbie systemu jezykowego (po-
dejrzenie afazji Broki zakladajacej widoczny wysitek jezykowy). Z powodu
wyraznych trudnosci ze znajdowaniem i doborem slow pacjentka czesto miata
problemy z poprawna budowa zdan; zazwyczaj X produkowata tylko ich frag-
menty. Okazjonalnie wystepowaly parafazje semantyczne. Dodatkowo pojawia-
ty si¢ liczne stereotypie (...a wiec...), echolalie i perseweracje. Pacjentka czesto
powtarzata takze niektore frazy. Dodatkowo wystepowalo jakanie neurogenne.
Ze wzgledu na réznorodne symptomy tempo mowy byto spowolnione. Wyraznej
redukcji uleglty takze kompetencje komunikacyjne.

Bateria afazji Aachen (Aachener Aphasie Test)

Bateria afazji Aachen (AAT) to rozwinicte dla jezyka niemieckiego i don
przystosowane, obwarowane psychometrycznie i znormalizowane postepowanie
diagnostyczne przy wystepowaniu afazji. Test pozwala na wiarygodng oceng
mowy spontanicznej pacjenta na szesciu zdefiniowanych neurolingwistycznie
poziomach obserwacyjnych. W czterech podtestach ujmuje sie i rozréznia (ze
wzgledu na rozne jednostki jezykowe i regularno$ci/prawidtowosci) zaburzenia
jezykowe w obrgbie powtorzen, czytania i pisania, nazywania i rozumienia jezy-
ka. Kolejng sktadowa AAT jest tzw. Token Test (test zetonow), ktory stuzy jako
test rozumienia jezyka oraz przynosi dodatkowe informacje na temat zaburzen
nieafatycznych i stopnia afazji. Badanych prosi si¢ o wykonanie 50 czynnosci,
w trakcie ktorych manipuluje si¢ figurami geometrycznymi i barwami, przy
czym z kazdym nowym zadaniem ro$nie jego ztozonos¢ (Huber 1983).

Pacjentka byta diagnozowana za pomoca AAT przez dwa kolejne dni.
Pierwszego dnia badaniem obj¢to mowe spontaniczng. Zachowania komunika-

L 7Zob. wiecej: Poeck, Hacke 2006: 272.
2 7ob. wigcej: Grohnfeld 2007: 136.
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cyjne badanej oceniono na 2 pkt, gdyz rozmowa na znane jej tematy z pomoca
wspotrozmowcey byta mozliwa, jednak bardzo czgsto nie udawato si¢ jej przeka-
za¢ catej mysli. Ze wzgledu na powolno$¢ mowy na 3 pkt oceniono lekkie dyzpro-
zodie 1 dyzartrie. Poniewaz wystgpito wiele jezykowych stereotypii, np. czgste uzy-
cie ,,wiec” 1 ,,0 Boze!” (also, oh Gott), podpunkt ‘mowa automatyczna’ zostat oce-
niony na 2 pkt. Struktura semantyczna byla anormalna ze wzgledu na silne zaburze-
nia w znajdowaniu stow, beztresciowe frazy i dwie semantyczne parafazje (ocena —
4 pkt). Mowa spontaniczna nie wykazywata zadnych zaburzen fonematycznych.
Neurogenne jakanie nie zostalo uznane w ramach AAT za symptom afatyczny, stad
strukture fonematyczng oceniono na 5 pkt. X prébowata budowaé zdania dtugie
i Ztozone, jednak charakteryzowaly si¢ one z jednej strony wieloma powtorzeniami
niektorych fragmentow, z drugiej zas — lukami (brakujace czesci zdania). Pojawity
si¢ takze agramatyzmy. Strukture syntaktyczng oceniono na 3 pkt.

W Token Test pacjentka uzyskata punktacje tgczng (skorygowang wedtug
wieku) na poziomie 11, stad mozna byto zatozy¢ wystgpowanie u niej lekkich
lub umiarkowanych zaburzen afatycznych. W podtescie ‘Powtorzenia glosek’
wystapita jedynie epenteza.

Realizacja docelowa
K/

Reakcja pacjentki
/ka/

Rodzaj bledu
epenteza

Powtarzanie wyrazow sasiadujacych, obcych i zapozyczen cechowalo si¢
samokorygowaniem przez X. Takze stowa zlozone sprawialy pacjentce wyrazne
trudnosci. Dochodzilo do licznych powtoérzen i elizji. Umiejetnosci X ulegaty
obnizeniu przy zdaniach zlozonych.

Realizacja docelowa

Reakcja pacjentki

Rodzaj bledu

Er holte seine Mutter mit
einem neuen Auto vom

Er holte seine Mutter mit
Auto vom Bahnhof ab.

elizja

Bahnhof ab.
Odebrat swoja matke z Odebrat swoja matke z
dworca nowym autem. dworca.

W podtescie ‘Powtorzenia’ przyznano 139 pkt na 150 mozliwych. W obre-
bie jezyka pisanego pacjentka X wykazywata mate lub umiarkowane ogranicze-
nia. W odréznieniu od czytania pojedynczych stow czytanie krotkich zdan spra-
wiato jej trudnosci. Pojawiato si¢ wiele addycji i substytucji.

Realizacja docelowa
Sie will mein Auto.
Chce moje auto.

Reakcja pacjentki
Sie will mein Auto kaufen.
Chce kupi¢ moje auto.

Rodzaj bledu
epenteza
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W obrebie czytania na glos pacjentka otrzymata 26 pkt na 30 mozliwych.
Przy uktadaniu stow pojawiato si¢ wiele substytucji i elizji. Tu pacjentka uzy-
skata 25 pkt na 30 mozliwych.

Realizacja docelowa Reakcja pacjentki Rodzaj bledu
/SCH/L/A/CHIT/ /SCH/.../AICHIT/ elizja
bitwa szyb

Takze pisanie ze stuchu cechowalto si¢ licznymi addycjami, parafazjami gra-
fematycznymi i pomini¢ciami grafemow.

Realizacja docelowa Reakcja pacjentki Rodzaj bledu
Heiterkeit Heinterkeit epenteza
rados¢

Pacjentka otrzymata 25 pkt na 30 mozliwych. Nazywanie obiektow (rze-
czowniki) i koloréw przebiegato bezbtednie. W obu przypadkach X otrzymata
maksymalng liczb¢ punktéw. Nazywanie obiektow przy uzyciu rzeczownikoéw
ztozonych, jak i sytuacji oraz dziatan/czynno$ci za pomoca zdan przychodzito
jej natomiast z trudem.

Realizacja docelowa Reakcja pacjentki Rodzaj bledu
Staubsauger Staubsauber zamiana
odkurzacz  (kurz/Staub  + | (kurz + czysto/sauber)
smoczek/Sauger)

W podtescie ‘Nazywanie’ X otrzymata 110 pkt na 120 mozliwych. W podtescie
‘Rozumienie jezyka’ stwierdzono u niej umiarkowane deficyty, stad na 120 mozli-
wych punktow otrzymata 90. Rozumienie ze stuchu bylo zaburzone w mniejszym
stopniu niz czytanie ze zrozumieniem (47 vs. 43 pkt). X wybierata obrazy jezykowo
podobne do obrazu docelowego, przy czym sama dokonywata korekt.

Realizacja docelowa Reakcja pacjentki Rodzaj bledu
Schalter (Bahnhof-sschalter / | Stecker zamiana
Kasse)
lada (kasa dworcowa / kasa) | wtyczka

Wynik baterii acheniskiej i klasyfikacja rutynowosci

Klasyfikacj¢ rutynowosci (Routineklassifikation) przeprowadzono przy uzy-
ciu ALLOC (AATP fiir Windows, Phoenix Software 1997). Badanie wykazato
100% wystepowania zaburzen afatycznych. Prawdopodobienistwo wystapienia
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afazji Broki oszacowano na 73,3%, afazji Wernickego — na 12,1%, a afazji
amnestycznej — na 12,1%.

Umiejscowienie deficytow w obrebie modelu logogenowego Tesaka
(2006)

W celu opracowania odpowiedniego postgpowania terapeutycznego wyja-
$niono najpierw za pomocg modelu logogenowego Tesaka (2006; Pgkacka 2018)
pojawiajace si¢ u X bledy.
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Ryc. 1. Drogi, w obrebie ktorych najprawdopodobniej pojawiaty si¢ zaburzenia. Zarowno trudno-
$ci z wynajdywaniem stow, jak i agramatyzmy byly symptomami zaburzen w obrgbie jezyka
spontanicznego. Mowe X cechowaly takze parafazje, perseweracje, echolalie i paragrafie grafema-
tyczne. W modelu logogenowym Tesaka wynajdywanie stow przebiega wzdtuz nastepujacej drogi:
analiza akustyczna (audytywna) > konwersja akustyczno-fonematyczna - stownik wejsciowy
audytywny -> system semantyczny -> stownik wyj$ciowy fonologiczny > bufor fonematyczny
—>konwersja fonem-gtoska/dzwigk = procedura neuromig$niowa



136 ANNA MARIA PEKACKA

Deficyty w obrebie umiejetnosci wyszukiwania stow mozna byto tluma-
czy¢ na dwa sposoby. Po pierwsze, zatozono, ze zaburzony zostat dostgp do
szukanego obiektu w fonologicznym stowniku wyjsciowym. Przyjeto, ze ze
stownika wybierano obickt niewlasciwy lub ze obiekt wlasciwy byt czasowo
nieaktywny, co prowadzilo do uzycia obiektu niewtasciwego. Po drugie, sam
system semantyczny mogt zosta¢ ograniczony — w odroznieniu od samego
don dostepu, ktory w takim przypadku nie wykazywalby deficytéw. Seman-
tyczne parafazje mozna bylo tlumaczy¢ bltednym systemem semantycznym.
W trakcie wyboru wtasciwego obiektu konieczny byt tzw. rozpoznawacz
(Erkenner), ktory w przypadku kazdego stowa reagowat na odpowiedni wzo-
rzec (Muster) wizualny. Przy jego pomocy dochodzito do aktywizacji odpo-
wiedniego leksemu, nalezgcego do wiasciwego pola semantycznego. Nastep-
nie dochodzilo do rozgraniczenia pola semantycznego, w ktorym aktywizowa-
ny zostal leksem lgczacy sie albo z kontekstem semantyczno-syntaktycznym,
albo z widzianym obiektem. Kiedy system semantyczny wykazuje braki,
wybiera si¢ niewtasciwe jednostki, co prowadzi do parafazji semantycznych,
gdyz, zdaniem Tesaka, z leksykalnego stownika wyjsciowego wywotuje sie
obiekt btedny.

Produkowane przez X okazjonalne echolalie i perseweracje nie mogly zo-
sta¢ wytlumaczone przy uzyciu modelu Tesaka. Zgodnie z koncepcja Haag et al.
(1985), wskazywaly one na specyficzne uszczerbki centralnego przetwarzania
jezyka. Stad przyjeto, ze w trakcie przepracowywania jezykowego danych tresci
dochodzi do instynktowego, automatycznego lub zorientowanego na zamien-
nik/odpowiednik (Ersatz) wywotania u pacjenta wczesniej zmobilizowanego
wzorca, co dzieje si¢, nim jeszcze pacjent moze wyprodukowac jezykowy output
(jezykowg realizacje).

Parafazje grafematyczne, takie jak np. substytucje, odpowiadajace parafa-
zjom w jezyku spontanicznym, przypisane sg zaburzeniom konwersji fonem —
grafem. Kiedy bufor fonematyczny jest nienaruszony, wowczas najprawdopo-
dobniej w sposob niezaktocony przebiega przetworzenie wiasciwej jednostki
informacyjnej (Eintrag) w bufor gramatyczny. Mozna dzigki temu przyjac, ze
dochodzi do zaburzen w trakcie aktywacji jednostki w wyjsciowym stowniku
ortograficznym, ktory zawiera wszystkie formy pisane wyrazéw wystepujacych
w danym jezyku.

Deficyty agramatyczne X zostaly objasnione takze przy uzyciu modelu
przetwarzania i rozumienia mowy/jezyka Levelta (Levelt 1989, 1993; Pekacka
2018). Deficyty wystepowaty w obrebie drog zaznaczonych na ryc. 2.
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Ryc. 2. Umiejscowienie deficytow w obrgbie modelu przetwarzania i rozu-
mienia mowy Levelta (1989, 1993).

Zdaniem Tesaka® (2006) deficyty te przynaleza do przestrzeni miedzy po-
ziomem funkcjonalnym a pozycjonalnym modelu. Jak wspomniano wcze$niej,
pacjentka wykazywala wyrazne trudnosci w obrgbie planowania (wypowiedzi),
co powodowato wystepowanie zdan fragmentarycznych i uproszczenie struktur
zdaniowych. Fakt ten ttumaczy, ze dekodowanie gramatyczne moze odbywac si¢
z btedami, gdyz deficyty wykazujg informacje wejsciowe. Dodatkowo mozna
zatozy¢, ze samo dekodowanie gramatyczne wykazuje deficyty, co wyjasnia
wymienione juz trudnosci wystepujace u pacjentdw, ktdrzy nie sa w stanie decy-
dowa¢, opierajac si¢ na doktadnej analizie struktury syntaktycznej. Mozliwym
wyjasnieniem bylby tutaj ograniczony dostep do morfemoéw gramatycznych.

Plan terapii

Poniewaz w analizowanym przypadku deficytom ulegla wigksza liczba po-
ziomow jezykowych, przyjeto multimodalng koncepcje terapii.

® Tesak w swoich analizach opierat si¢ na zasadach Levelta.
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Rozumienie jezyka

Na poczatku ,,przepracowywano” karty z obrazkami ukazujace obiekty wy-
sokofrekwencyjne / czesto wystepujace. Pacjentka miata za zadanie nazywac
rzeczy przedstawione na ilustracjach, a nastepnie dopasowywac do nich karty ze
stowami. Pdzniej, aby wspolnie ¢wiczy¢ rozumienie jezyka, X miata postgpo-
wac zgodnie z przyjetym wzorem, np. Wez/podaj karte z ilustracjq przedstawia-
Jjacq kurtke. Aby podnies¢ trudno$¢ zadania, w jego trakcie stawiano pytania
0 funkcje przedmiotoéw: Kiedy zatozysz kurtke?

Mimo niepewnosci pacjentki w wielu przypadkach udzielana odpowiedz by-
ta prawidlowa / bardzo dobra, gdyz X byta §wiadoma wystepujacych u niej za-
burzen. Robita szybkie postepy, totez w krotkim czasie mozna bylo przej$¢ do
bardziej ztozonych tresci terapeutycznych z zakresu rozumienia jezyka. Na po-
ziomie stow pracowano w obrebie czterech réznych zadan majacych na celu
polepszenie symptomatyki. Na poczatku prowadzono ¢wiczenia z zakresu przy-
porzadkowywania obiektu i stowa. Nastgpnie poproszono pacjentke o przypo-
rzagdkowanie bodzca dzwigkowego do obrazu i o jego wskazanie. Aby zadanie
nabrato wigkszej ztozonos$ci, wprowadzono deflektor (Ablenker) fonematyczny
i semantyczny.

Cwiczenie z deflektorem
fonetycznym

Cwiczenie z deflektorem
semantycznym

Stowo docelowe: dzbanek
(Vase)

Pokazywane przedmioty:
waza, nos, zajac (Vase, Nase,
Hase)

Pokazywane przedmioty:
s16j, wanna, beczka, dzbanek
(Krug, Wanne, Fass, Vase)

Wskaz, prosze, dzbanek /
Zeigen Sie bitte auf die Vase

Poczatkowo oba typy ¢wiczen sprawialy X trudnosci, ale po odbyciu kilku se-
sji terapeutycznych mozna byto przej$¢ do zadan majacych na celu weryfikacje
obrazu i stowa. Wymagaty one podjecie przez pacjentke decyzji, czy zaproponO-
wane stowo odpowiada docelowemu obiektowi. Duze znaczenie ma to, ze X nie
miata mozliwos$ci dojscia do prawidtowego rozwigzania poprzez wylaczanie in-
nych obrazéw. Takze tu wprowadzono deflektory fonematyczne i semantyczne.

Cwiczenie z deflektorem semantycznym
Pokazywane przedmioty:

Lapa, x, kot (Tatze, Natze, Katze)
Pokazywane przedmioty:

kot, mysz, pies (Katze, Maus, Hund)

Cwiczenie z deflektorem fonetycznym
Stowo docelowe: kot (Katze)




Terapia i diagnostyka afazji Broki... 139

W ramach ¢wiczen z deflektorem fonematycznym stosowano takze jednost-
ki niebedace stowami, podczas ¢wiczen z deflektorem semantycznym postugi-
wano si¢ za$ pojeciami nadrzednymi (Oberbegriffen). Wedlug Tesaka (1999)
stopien trudnosci zadania moze si¢ r6zni¢ w wyraznym stopniu, gdyz mozna
Zmienia¢ zarowno rodzaje stow, ktorych ztozono$¢ formalna i czgstotliwose
wystepowanie sg rozne, jak i liczbe obrazow i ich wariancji. W odréznieniu od
¢wiczen z deflektorem semantycznym ¢wiczenia z deflektorem fonematycznym
X wykonywala z duzo mniejszymi trudnosciami. Niemniej, aby uzyska¢ pew-
no$¢, weigz prowadzono ¢wiczenia majgce na celu zmniejszenie btgdow fonolo-
gicznych za pomocg par minimalnych. Trzeba bylo zdecydowa¢, czy przedsta-
wione audytywnie stlowa sg takie same, czy nie:

Hut und Mut. Sind diese Warter gleich?
Hut/kapelusz i Mut/odwaga. Czy te stowa sa takie same?

X robila btedy, ale szybko je poprawiata. Nie dzialo sie tak w przypadku
¢wiczen dyskryminujacych semantycznie — tu umiejetno$¢ rozrdznienia stow
Z tego samego pola semantycznego musiala zosta¢ poprawiona. Ze wzgledu na
duze trudnos$ci w wyszukiwaniu stow pacjentce byto trudno wykonywaé zada-
nia. W tej czesci procesu terapeutycznego pracowano nad ,,przyporzadkowywa-
niem” i ,,szukaniem poje¢ nadrzednych i podrzednych”, ,,zadaniami orientu-
jacymi si¢ na czg$¢ i1 calo$¢”, ,,zadaniami oceniajagcymi”, rozpoznawaniem/
przyporzadkowywaniem cech przedmiotow oraz ,,szukaniem przeciwienstw”.
Aby uniknaé¢ nieporozumien, do kazdego zadania dotaczano dokladna in-
strukcj¢ 1 wspolnie przepracowano jeden przyktad. Zadania te wprowadzono
w trakcie kolejnych spotkan terapeutycznych i przedstawiano pisemnie w r6z-
nych wariantach.

/Lenkrad/ Sattel/ Pedal/ > Zielitem: Fahrrad
Kierownica/siodetko/pedat > Obiekt docelowy: rower

Nastegpnie pracowano na poziomie zdan. Cze$cia terapii bylo przyporzad-
kowanie zdania do obrazu, co opierato si¢ na wczes$niejszym zadaniu przypo-
rzadkowywania stowa do obrazu. X na podstawie wskazowek ustnych miala
wybrac¢ ze zbioru odpowiedni obraz i pokaza¢ go. Aby przezwycigzy¢ trudnosci
podczas prezentowania zadania, przyjeto dwie strategie odpowiedzi: ,,stowo
klucz” i ,,pierwszy obiekt/podmiot” (Objekt-zu-Erst). Pierwsza czgs¢ skupiata
uwage pacjentki na stowach kluczach w przedstawianych zdaniach, np.:

Czy dziewczynka gra w pitke / bawi si¢ pitka? (Das Mddchen spielt Ball?)
Stowa kluczowe: pitka (Ball), dziewczynka (Mddchen).
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Druga strategia bazowata na zatozeniu, ze w zdaniach niemieckich na
pierwszym miejscu znajduje si¢ obiekt.

Aby pracowa¢ w sposob celowy nad umiejetnosciami syntaktycznymi X,
zostaly wlaczone ¢wiczenia z forma bierna, topikalizacjg i zmiang szyku zdania.
Postugiwano si¢ takze materialami do oceny zdania. Pacjentce przedstawiono
kilka zdan z falszywa trescia, ktorag musiata wskaza¢ i poprawié. Ich wskazanie
— w odroznieniu od korekty — nie sprawialo X trudnosci. Do tej czg$ci terapii
wlaczono rowniez pytania na temat konkretnych stanéw rzeczy oraz wiedzy
og6lnej 1 wskazoéwek. Uzywano alternatywnych pytan z W-stowami (W-
Wortern: pytajniki, takie jak: wenn/ wo/ wer/ wie/ was itp). Zadania te mozna
rozumie¢ takze jako zadania produkcyjne, gdyz nie mozna bylto tu udzieli¢ pro-
stej odpowiedzi ,,tak” lub ,,nie”, np.:

Der Jiger geht in den Wald und schief3t das Wild.

Wer geht in den Wald? Wo geht er hin? Was macht er da?
Mysliwy idzie do lasu i strzela do dzikiej zwierzyny.

Kto idzie do lasu? Dokad idzie? Co tam robi?

W fazie koncowej terapii nastgpito przejscie do ¢wiczen z zakresu poziomu
tekstu. Bylo to istotne w odniesieniu do rozumienia jezyka, gdyz trzeba rozu-
mie¢ nie tylko pojedyncze stowa i zdania, lecz takze kontekst, z ktérego pozy-
skujemy wiele dodatkowych informacji. Przy takich zadaniach wystepuje moz-
liwos¢ uwzglednienia zainteresowan pacjentow, co z kolei prowadzi do zwiek-
szenia ich motywacji. W trakcie ¢wiczen odgaduje si¢ definicje i opisy, a wyko-
rzystuje si¢ w tym celu historie, bajki czy teksty uzytkowe.

Dostep do stéw (Wortzugriff)

Poniewaz mowe spontaniczng X cechowaty deficyty w obre¢bie znajdowania
stow, a jej zachowania komunikacyjne byty bardzo ograniczone, szczegdlng
uwaga objeto trening znajdowania stow. Na poczatku kazdej sesji terapeutycznej
przeprowadzano krotka wstepng rozmowe z pacjentka, aby zbudowac spokojna,
relaksujgcg atmosferg i oceni¢ stan emocjonalny X. Na poziomie stow pracowa-
no przy uzyciu szesciu rodzajow zadan. Na poczatku wprowadzono proste ¢wi-
czenia w zakresie nazywania. Tesak (1999: 89) zauwazyl, Ze ,,umiejetnos$¢ na-
zywania ¢wiczy 1 odzwierciedla umiej¢tno$¢ znajdywania stow”. Nastepnie
pacjentke poproszono o nazywanie otrzymywanych bodzcow w formie przed-
stawianych jej obrazkow. Wsrdd nich znalazty sie rzeczowniki, czasowniki zto-
zone, przymiotniki i przyimki, co wymagalo nazywania obiektow, czynnosci,
cech i relacji. Najpierw wprowadzono obiekty wysokofrekwencyjne, nastgpnie
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material rozszerzono o obrazy abstrakcyjne. Jednoczesnie postugiwano si¢ po-
lem semantycznym. W tym wypadku stosowano polecenia ustne i pisemne, aby
zredukowa¢ ewentualne powtorzenia.

Nennen Sie 5 Gegenstdnde, die sich in der Kiiche befinden!
Nazwij 5 rzeczy znajdujacych si¢ w kuchni.

Was macht ein Arzt?

Co robi lekarz?

Wprowadzono takze ¢wiczenia majace na celu systematyczne znajdowanie
stow mimo pojawiajacych si¢ u X w trakcie ich realizacji trudnos$ci. Podczas
takich ztozonych zadan pacjentka byta proszona o znalezienie dla stowa doce-
lowego pojecia nadrzednego (hiperonimu), cechy, funkcji i materiatu, np. stowo
docelowe: stot, pojecie nadrzedne: mebel, cecha: stabilny, funkcja: mozna na
nim potozy¢ jedzenie, materiat: drewno.

Przy kazdym takim ¢wiczeniu uzywano wsparcia w postaci np. pomocy se-
mantycznych i fonologicznych, ktore jednak wytaczano mozliwie szybko, dzigki
czemu pacjentka uczyla si¢ sama znajdowaé przydatne pomoce. Po prostych
¢wiczeniach z zakresu nazywania nastgpito przejécie do uzupetniania par zdan,
przystow, idioméw i zdan z pustymi przestrzeniami. Cwiczenie to znajdowato
si¢ na granicy poziomu stéw i poziomu zdan. Tu pracowano m.in. za pomoca
automatycznej produkcji jezyka i statych zwrotow/wyrazen jezykowych. Pa-
cjentke proszono, aby uzupetniata najpierw ustnie, a potem pisemnie pojedyncze
stowa (w zdaniach lub zwrotach), np.:

Wer nicht horen will muss. .. Kto nie chce stucha¢, musi...
grofp und.... duzyi...

Zadania te X wykonywata szybko i efektywnie, z matymi btedami w trak-
cie pisania. Aby podnies¢ poziom trudnosci, wlaczono do terapii zdania z lu-
kami, przy czym luki wystepowaty najpierw na koncu, a pdzniej, aby podwyz-
szy¢ zlozono$¢ ¢wiczenia, w srodku zdania. Wtasciwe uzupehienie jest zalez-
ne od odpowiedniego przepracowania informacji zdaniowej, ktora na poczat-
ku terapii byta wyraznie zaburzona. Z tego powodu pracowano poczatkowo
Zz pomoca prostych materiatbw w obrebie rzeczownikéw i przymiotnikow —
najpierw ze wskazowkami, a potem bez nich. Pacjentka robita w tym obszarze
szybkie postepy i byla coraz czegsciej w stanie znajdowac 1 uzywac stow ni-
skofrekwencyjnych, co razem z polepszonym rozumieniem mowy prowadzi-
fo do rozpoczgcia ¢wiczen ze stowami. Podawano rézne cechy charaktery-
styczne przedmiotu docelowego, przy czym liczba i charakter wskazowek si¢
zmieniaty, np.
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Es handelt sich hier um ein Land, in dem immer die Sonne scheint. Es liegt in Nordafrika und
grenzt im Norden ans Mittelmeer und im Osten ans Rote Meer. Viele Deutsche verbringen da
ihren Urlaub. Dieses Land ist auch fiir seine Pyramiden bekannt (Zielitem: Agypten).

Chodzi o kraj, w ktorym zawsze $wieci stonce. Lezy w pdtnocnej Afryce i od pdtnocy graniczy
z Morzem Srédziemnym, od wschodniej natomiast z Morzem Czerwonym. Wielu Niemcow
spedza tam urlop. Kraj ten jest znany takze z piramid (obiekt docelowy: Egipt).

Poniewaz X bardzo szybko przezwycigzyta trudno$ci pojawiajace si¢
W trakcie wykonywania tego zadania, odwrdcono role miedzy pacjentka a tera-
peutka. Pacjentka miala pomysle¢ o obiekcie docelowym i jego cechach, a na-
stepnie przedstawi¢ je terapeucie. Chociaz X opisywata cechy definicyjne poje-
dynczymi stlowami lub krétkimi, niepetnymi zdaniami, to jednak byla w stanie
wybrac je logicznie. Aby rozszerzy¢ zdolnosci wyszukiwania stow, przeszliSmy
do zadan z poziomu zdan. Pracowano zar6wno nad umiejetno$ciami syntaktycz-
nymi, jak i nad transferem na bardziej ztozony poziom jezykowy juz wytreno-
wanego wyszukiwania pojedynczych stow (por. Tesak 1999). Tak jak w przy-
padku ¢wiczen z poziomu stéw, rowniez tutaj zastosowano uzupetnianie zdan
Z lukami. Nastgpnie wprowadzono wolne i ograniczone zadania, w ktérych nale-
zato albo uzupetni¢ zdanie samodzielnie wybranym, lecz pasujagcym do kontek-
stu wyrazem, albo skonstruowac¢ zdanie pasujace do wybranego obrazka.
W kolejnym kroku tre$¢ przedstawiano multimodalnie, stad postlugiwano sie¢
wigkszg liczbg wariacji form stowa (np. liczba pojedyncza i mnoga) lub imie-
stowami i bezokolicznikami. Z biegiem czasu w terapii wprowadzono kolejne
zadania, jak np. budowanie zdan zgodnie ze wskazowkami, opisywanie obraz-
kow i sytuacji oraz tworzenie przeformutowan. W pierwszym wypadku aspekty
gramatyczne byty ttumaczone przez pojgcia gramatyczne i aspekty semantyczne.
Pacjentka miata w ten sposob budowac zdania, np.:

Frau / polieren / Besteck/ 2 Zielitem: Die Frau poliert das Besteck.
Kobieta/polerowac/piekarnik=> Obiekt docelowy: kobieta poleruje piekarnik.
Wyobrazenie obrazowe—> Obiekt docelowy: Mgzczyzna pije kawe.

W ramach etapu wstepnego budowania zdan wielokrotnie uzywano pomocy
semantycznych. Nazywano ilustracje prezentujace rozne sytuacje; w trakcie
nazywania nalezalo takze uwzgledni¢ zakladang strukturg zdaniowa. Metodg ta
postugiwano si¢ tak dlugo, az X przestata potrzebowac jakichkolwiek wskazo-
wek. Nastgpnie opisywano kolejne obrazki przedstawiajace rozne sytuacje. Tu
proszono pacjentke, aby mozliwie dokladnie opisywata przedstawiane ilustracje.
Obrazki te ukazywaty osoby, czynnos$ci, obiekty i relacje migdzyludzkie. Dzigki
tak duzej zmienno$ci mozna byto wplywaé na rodzaj stowa docelowego. Do
tego doszly ¢wiczenia z zakresu przeformutowan: forme bierng przeksztalcano
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na czynng, liczbe pojedyncza na mnoga, zdania okolicznikowe sposobu na zda-
nia orzekajace itp.

Der Mann rdumt die Garage auf. 2 Die Garage wird von dem Mann aufgerdumt.
Mezczyzna sprzata garaz. 2 Garaz zostanie posprzatany przez me¢zczyzng.

Cwiczenia te sprawiaty X powazne trudnosci, jednak z czasem udato si¢ po-
kona¢ je za pomocg wyuczonych strategii.

Die wdscht/my¢ | das (3) — werden/by¢ von/przez | (2, Parti-
Mutter (2) Kind/dziecko (3) | (Konjugation/Person) | (1, Dativ) | zip II)
/matka (1)

Umiejetnos¢ znajdowania stow byta stymulowana nadal poprzez zadawanie
pytan, na ktore pacjentka odpowiadata. Nie oczekiwano jednak w odpowiedzi
petnych zdan; celem bylo zmotywowanie pacjentki nawet do zredukowanej
aktywnos$ci werbalnej. Czesto zadawano pytania majace zwiazek z wiedza
og6lng i wiedzg o $wiecie, codziennymi sytuacjami oraz zainteresowaniami
pacjentki. Wskazywano, ze granica migdzy poziomem zdan i tekstu jest ptynna,
gdyz przy pytaniach otwartych X produkowata wiecej zdan kontekstualnych.
Cwiczenia z poziomu stéw i zdan byty zawsze multimodalne, aby wlaczyé jezyk
pisany oraz uzy¢ go jako kolejnego srodka odblokowujacego. Poza tym po
kazdej jednostce terapeutycznej za zgoda X zadawano prace domowa, tak
aby pacjentka mogta takze pracowa¢ samodzielnie. Parafazje semantyczne
i fonematyczne, ktore wystepowaty rzadko, stwierdzano od razu i korygowano —
robita to albo terapeutka, albo sama pacjentka. To samo dotyczylo podwojen
poszczegdlnych czgsci zdan. Aby unikng¢ braku jakiej$ czeéci zdania,
wprowadzono ¢wiczenia pisemne, a kiedy byly btedy, wspdlnie je omawiano
i poprawiano. Aby rozszerzy¢ zakres umieje¢tnosci pacjentki, dalej pracowano na
poziomie stéw. Obok pytan otwartych wlaczono tutaj historie obrazkowe, przy
czym celem nie bylo doktadne ich opisanie, ale budowa relacji migdzy ich
sekwencjami. Jak wspomniano, w ramach mowy spontanicznej X produkowata
frazy zwigzane ze soba w sposob stereotypowy. Deficyt ten mial zostac
zniwelowany poprzez zastosowanie roznych spojnikow, np.: po tym, dlatego,
mimo to, choé. Zadanie to zostato rozszerzone o streszczenie i kontynuowanie
danej historii. Przyktadowo proszono X, aby ponownie opowiedziata wczesniej
przedstawiong historig, ale bez pomocy obrazkéw. W innej serii ¢wiczen miala
ona kontynuowac histori¢, przy czym nim ja skonczyla, musiata stworzy¢
minimum pigé zdan. Terapia z X odbywata si¢ najczesciej dwa razy dziennie”.

* W trakcie drugiej godziny terapeutycznej pracowano z uzyciem programu komputerowego
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Jezyk pisany

Aby zapewni¢ multimodalno$¢ tresci terapeutycznych, wiele ¢wiczen uzu-
pelniono zadaniami pisemnymi. Zdaniem Tesaka (1999: 112) zadania z tego
poziomu prowadzi si¢ bardzo dobrze, gdyz ,,zazwyczaj, gdy piszemy, potrzebne
jest co$ wigcej niz izolowane stowo lub zdanie”. Poczatkowo uzywano tekstow
Z lukami, w ktorych punkt ciezkos$ci ktadziono na aspekty gramatyczne i seman-
tyczne. Nastepnie prowadzono ¢wiczenia majace na celu przeksztalcenie tekstu.
Poniewaz X miala potrzebg pisania pocztéwek, stato si¢ to integralng czescia
terapii. Uzywano takich fraz i pojgé, jak np.: Lieber..., Sehr geehrte... Mir geht
es... (Drogi..., Szanowny..., Chodzi o...). Pacjentka wyrazita takze Zzyczenie,
aby mogta sama pisa¢ i poprosita terapeutke o pdzniejsza korekte. Stad wspolnie
z X postanowiono, ze bedzie ona prowadzi¢ dziennik terapii. W rezultacie
W trakcie terapii poprawiano i/lub przepracowywano wyltacznie teksty wybrane
przez X. Zadanie to miato szczegdlna wartos$¢, gdyz rosta motywacja pacjentki
i mogta ona na biezaco §ledzi¢ swoje postepy. W fazie koncowej terapii zapro-
ponowano jako zadanie domowe streszczanie historii obrazkowych. Poniewaz
pacjentka robita bardzo szybko postepy, nalezato przejs¢ do tekstow. X czytala

Wissensquiz (LernReha Software: ,, Wissen”), przy czym bylto to mozliwe dopiero wtedy, kiedy
poprawit si¢ ogdlny stan pacjentki i lepiej reagowata ona na bodZce oraz miata wigksza motywa-
cje¢. Chodzito o program, w ktorym na podstawie przedstawianego opisu nalezato odgadna¢ stowo
docelowe. Sktadalo si¢ ono wylacznie z samoglosek lub spotglosek jako pomocy, niemniej mogto
zosta¢ odgadni¢te i bez nich. Pacjentka poczatkowo miata wpisywac na klawiaturze tylko brakuja-
ce litery, pozniej za$ cale wyrazy. W pierwszym tygodniu korzystano z prostych wariantéw, ale
szybko stalo si¢ mozliwe wybieranie trudniejszych opcji. Der siebte Monat? Vokalvorgabe: _U_|I
(JULI) Siodmy miesigc? Samogloski: 1 IE (LIPIEC) Konsonantenvorgabe: J L Ohne
_Spolgloski: L P _C Brak: Raz w tygodniu X uczestniczyta takze w spotkaniach
grupowych w celu podniesienia swoich umiejetnosci komunikacyjnych i trenowania znajdowania
stownictwa. Te spotkania trwaty godzine. W sktad grupy wchodzito od 4 do 10 pacjentéw z afazja,
ktorzy wykazywali zblizone deficyty jezykowe i wspdlnie wykonywali ¢wiczenia majace na celu
poprawe umiejetnosci znajdowania stow. Terapia grupowa byla tylko uzupehieniem terapii indy-
widualnej, ale miata na celu polepszenie relacji spotecznych pacjentki. Spotkania budowaly ramy
zaufania. Pacjentka spotykata si¢ z innymi chorymi z podobnymi zaburzeniami, dzigki czemu
mogtla powsta¢ sytuacja stuzaca dalszej wymianie komunikatéw np. na temat choroby. Dodatkowo
W grupie poprawiano zachowania komunikacyjne i uczono radzi¢ sobie ze strachem. W trakcie
takich spotkan za pomoca gier towarzyskich ¢wiczono m.in. umiejetnos¢ nazywania i opisywania.
Stopien trudno$ci ¢wiczen byt przy tym zmienny. Chodzito nie tyle o tworzenie poprawnych
jezykowo wyrazen, co o transfer tresci, funkcjonalno$¢ aktu mowy oraz wspomaganie uwagi
i koncentracji. X wzigla udziat w terapii grupowej osiem razy i wyraznie czerpata z tego korzysci.
Mozna bylo przeanalizowa¢ jej problemy z glosem i depresyjne zachowania wynikajace z samo-
$wiadomosci pacjentki na temat wlasnych ograniczen. Poza tym X byla bardziej zmotywowana
i potrafita prawidlowo oceni¢ swoje postepy, a w konsekwencji wprowadzi¢ strategie samolecze-
nia (self-curing strategies).
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najpierw na glos dany tekst zdanie po zdaniu, nastgpnie stylizowata go na arty-
kut z gazety i podsumowywata. X czesto widziata swoje btedy i samodzielnie je
korygowata. Po zakonczeniu ¢wiczen z rozumienia tekstu pacjentke pytano
0 opini¢ na jego temat i proszono o napisanie krotkiego listu do redakcji. Takze
to zadanie w trakcie terapii byto wykonywane coraz lepie;.

Zachowania komunikacyjne

W trakcie terapii nieustannie ¢wiczono zachowania komunikacyjne pacjent-
ki. Poczatkowo prowadzono liczne spontaniczne rozmowy na tematy bliskie X,
np. jej hobby, wczesniejszych terapii, obserwowanych postgpow, aktywnosSci
w weekendy. Potem je rozszerzano i nawigzywano do tematéw pokrewnych.
W zalezno$ci od tematu rozmowy otwieraty si¢ nowe pole semantyczne, np.
moda, choroba, urlopy itp. Obok wymienionych juz ¢wiczen, ktore wigzaty si¢
Z polepszeniem umiejetnosci komunikacyjnych, do terapii wilaczono takze gry
stowne i gry z podziatem na role. Te pierwsze, zgodnie z opinig Tesaka (1999:
112), miaty ,,poprzez odegranie codziennych sytuacji” utatwi¢ X wejscie w co-
dziennos$¢. Pacjentka miata w fikcyjnej sytuacji odegra¢ okreslona rolg i odtwo-
rzy¢ odpowiadajace jej funkcje jezykowe. Odgrywano sytuacje codzienne,
w ktorych mozna bylo wykorzystywac gotowe frazy i zdania, np. wizyte u leka-
rza, uméwienie terminu, zakupy, sktadanie zyczen urodzinowych. Poczatkowo
zadania te jawily si¢ X jako bardzo trudne, jednak z biegiem terapii — wraz
Z polepszeniem umiejetnosci wynajdywania i wypowiadania stow — budowanie
i wzbogacanie dialogow stalo si¢ tatwiejsze. Dodatkowo wprowadzono ¢wicze-
nia z zakresu ,,odpowiedzi na pytania spontaniczne”, np. ,,Co powiesz,
gdy/jesli...”. Gry jezykowe wymagaly od X nie tylko wypracowania odpowied-
nich zachowan jezykowych i przekazywania informacji, lecz takze pewnych
umiej¢tnosei, jak np. opisywanie, odmawianie, odrzucanie i ocenianie. Opisy-
wano przyktadowo droge. Pacjentka i terapeutka siedziaty naprzeciwko siebie
I trzymaly mape, na ktérej mozna byto zobaczy¢ zaznaczone wazne miejsca:
budynki, ulice, pomniki itd. Za kazdym razem opisywano droge, ktora miat na-
rysowaé shuchacz. Jesli wystapity problemy z rozumieniem, mozna byto zada-
wac pytania. W trakcie tego ¢wiczenia trenowano wymienione wczesniej umie-
jetnosci; doszlo takze do zniwelowania wysitku, z jakim X mowita, oraz zaha-
mowania jakania. W ramach ¢wiczen komunikacyjnych prowadzono z X row-
niez rozmowy telefoniczne. Wykonywano je w ostatniej fazie terapii. Chodzito
0 przekazywanie informacji bez zaposredniczenia przez niewerbalne pomoce
komunikacyjne, takie jak gest czy mimika. Pacjentka miata opowiadaé przez
telefon o aktywnos$ciach weekendowych albo postepach w terapii.
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Diagnoza koficowa

Po 0oémiu tygodniach przeprowadzono test kontrolny za pomoca AAT. Do
tego czasu X uczestniczyla w 75 jednostkach terapeutycznych. Zachowania ko-
munikacyjne X oceniono na 4 pkt, gdyz w rozmowach (na wszystkie tematy)
wystepowata bardzo mata liczba ograniczen. Takze artykulacje i prozodie oce-
niono na 4 pkt, poniewaz stwierdzon0 nieznacznie spowolnione tempo mowy.
Jednakze wystepowalo wiele automatyzmoéw, jezyk automatyczny oceniono
wiec na 3 pkt. Strukture semantyczna cechowaty wyrazne zaburzenia w obrgbie
znajdowania stow, stad przyznano 4 pkt. Struktura fonematyczna nie wykazywa-
fa deficytow, oceniono ja wiec na 5 pkt. Poniewaz X budowata zdania ztozone
Z niewielkimi problemami (rzadko wystgpujace zatamania i zdania fragmenta-
ryczne), strukture syntaktyczna oceniono na 4 pkt. W przeprowadzonym na kon-
cu tescie tokenéw pacjentka otrzymatla wlasciwe jej grupie 3 pkt (wynik procen-
towy: 95%). Powtarzanie glosek, wyrazow obcych i zapozyczen, wyrazow jed-
nosylabowych i1 ztozonych cechowaly niewielkie trudnosci. Zdolno§¢ X przy
zdaniach ztozonych spadta tylko w jednym przypadku:

Realizacja docelowa Patientenreaktion / reakcja pacjentki
Der Mann, der unser Auto kaufte, ist seit Der Mann, der unser Auto kaufen (wollte), ist
gestern verheiratet. seit gestern verheiratet.
Mezczyzna, ktory kupil nasze auto, jest od Mezczyzna, ktory kupuje nasze auto (chciat
wczoraj zonaty. kupi¢), jest od wczoraj zonaty.

X otrzymata w tym wypadku 149 pkt na 150 mozliwych. W obszarze jezyka
pisanego pacjentka nie wykazywala zadnych deficytow. W trakcie tworzenia
stow u X pojawity si¢ dwie elizje, dlatego otrzymata 28 pkt na 30 mozliwych.
Natomiast podtest ,,Nazywanie” zostal przez X rozwigzany bezbtednie. W pod-
tescie ,,Rozumienie jezyka” pacjentka wykazywata drobne deficyty w rozumie-
niu jezyka mowionego. Na 120 mozliwych punktow otrzymata 102 pkt. Ruty-
nowa klasyfikacja przeprowadzona zgodnie z ALLOC wyniosta 100%, a wiec
,brak zaburzen afatycznych™”.

S Zrezygnowano ze screeningu dysartrii, aby pacjentka nie byl nazbyt obciazona i by w ten
sposob priorytet stanowita terapia afazji (stymulacja i odblokowywanie). W obrazie klinicznym
ujawnity si¢ jednak symptomy dysartrii hipotonicznej, m.in. patologiczny oddech, chrypliwy,
Swiszczacy glos, zredukowana sita glosu i jego zmniejszona wysoko$é. Spowolnione tempo mo-
wy, monotonna prozodia i liczne pauzy mogly wskazywaé na zaburzenia zwigzane zarowno
z dysartria, jak i afazja. Wystepowanie jakania neurogennego zostato po raz pierwszy zakomuni-
kowane przez samg pacjentk¢. Poinformowala ona, Ze przed chorobg nie miata Zadnych proble-
mow z plynno$cia mowy. W mowie spontanicznej pojawialy si¢ jednak przeciagnigcia, powtorze-
nia i blokady glosek, cho¢ ograniczalo si¢ to zazwyczaj do pierwszej sylaby. Nie bylo natomiast
bledow fonetycznych i fonematycznych, nie wystepowaty takze problemy artykulacyjne, co po-
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Podsumowanie terapii jezykowej i przebiegu choroby

Pordéwnanie wynikéw diagnostyki wstepnej i konicowej u pacjentki X przy-
niosto jednoznaczne informacje o poprawie niemal we wszystkich obszarach.
Zeby przedstawié to mozliwie dokladnie, nalezy wyj$é od stopnia zaburzenia.
Zarowno w rozumieniu audytywnym, jak i czytaniu ze zrozumieniem, ktore byty
uposledzone w stopniu $rednim, stwierdzono popraw¢ na poziomie rozumienia
stow, co doprowadzilo do ograniczenia elementow automatycznych w mowie
spontanicznej. Na poziomie zdan — sprawdzono to za pomoca odpowiednich
podtestow w ramach AAT — zauwazono poprawe¢ w audytywnym rozumieniu
zdan i czytaniu ze zrozumieniem. W Token test pacjentka zrobita jedynie trzy
btedy (skorygowane wedtug wieku); dowodzito to polepszenia audytywnego
rozumienia zdan. Wyraznie poprawila si¢ jej zdolnos¢ nazywania, w jej obrebie
nie pojawialy si¢ zadne zaburzenia. W ponownie przeprowadzonych testach
(seria II) nie wystapity zadne z wczedniejszych btedoéw (addycje, elizje, samoko-
rekta, parafazje grafematyczne). Nazywanie sytuacji i dziatan nie przysparzato
pacjentce zadnych trudnosci. Potwierdzit to zreszta podtest ,,Powtarzanie”, gdyz
pojawita si¢ w nim wytacznie addycja, co prawdopodobnie wynikto z polepszo-
nego u X dostgpu do stownictwa. Stopien zaburzenia zostal tu zredukowany ze
srednio wysokiego do niskiego/lekkiego. Za pomoca AAT stwierdzono takze
zmniejszenie deficytow w obrebie jezyka pisanego. Chociaz wystepowaly oka-
zyjne pomini¢cia i rézne formy niepewnosci, pacjentka otrzymata w tym podte-
scie 96%, co swiadczyto o poprawie o 10%. Takze jezyk spontaniczny wykazy-
wal wyrazng poprawe. W zachowaniach komunikacyjnych X poprawita si¢
ptynnos¢ produkcji mowy; co wigcej, pacjentce zawsze udawato si¢ bez pomocy
partnera rozmowy przekaza¢ swoje mysli. Zmalaly powolno$¢ mowy i wysitek
towarzyszacy mowieniu, w minimalnym stopniu wystgpowata dysartria. Jak
wspomniano wczesniej, wyraznie spadta liczba automatyzméw i echolalii. Ste-
reotypie, manifestujace sie¢ w stowie also/wiec, pozostaly, ale zmniejszyta sie
czestotliwo$é ich wystepowania. W strukturze semantycznej mniejsza byta licz-
ba powtarzanych fraz (Redefloskeln) i parafazji semantycznych; nieznacznie
obnizyt si¢ stopien zaburzen w zakresie wyszukiwania stow. Pacjentka wpraw-
dzie korzystala teraz z rozbudowanego stownictwa, niemniej nie mogta go nadal
uzywaé wihasciwie i catkowicie spontanicznie. W zakresie struktury syntaktycz-
nej X budowata kompletne zdania, w ktérych tylko z rzadka wystepowaty po-
dwojenia niektorych ich czgéci czy zalamania.

zwalato na wykluczenie apraksji. Poniewaz w trakcie terapii X nie wykazywata oznak cierpienia
i zwiagzanego z tym stresu (Leidensdruck), postanowiono, ze bedzie si¢ pracowaé nad korekta lub
poprawieniem oddechu dopiero na kolejnych etapach postgpowania terapeutycznego.
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Poniewaz zaobserwowano cze$ciowe postepy, jakie X poczynita w trakcie
pobytu w klinice, mozna mowi¢ o sukcesie terapeutycznym. Decyzja, aby pra-
cowac z pojedynczymi indywidualnymi symptomami choroby pacjentki, a nie
Z zespotem symptomow wiasciwych obrazowi klinicznemu choroby, okazata si¢
wiasciwa i efektywna. Jak przypuszczano, w trakcie terapii wzrosta liczba pro-
dukowanych przez X dhugich, ztozonych zdan, spadta za$ liczba agramatyzmow.
Potgczenia miedzy zdaniami byty jednak z reguty mato elastyczne stylistycznie,
niemniej uzywano wigcej zroznicowanych struktur niz na poczatku terapii. Jak
zauwazyli Hartje i Poeck (2002), mimo niewielkiego polepszenia w tym zakre-
sie, koherencja tekstu byta nadal ograniczona.

Jak wykazano, X zrobila w trakcie terapii wyrazne postepy. W raporcie kon-
cowym z pobytu w klinice zaproponowano kolejne $rodki, dzigki ktorym mozna
bylo oczekiwaé dalszych postgpow w obrebie umiejetnosci jezykowych X. Pa-
cjentka miala §wiadomos¢ swoich zaburzen, dobra pamig¢ i motywacje, co wie-
cej: byla przekonana o koniecznosci kontynuowania terapii. Stad mozna byto
oczekiwac kolejnych postepéw w obrebie umiejetnosci jezykowych.

Deficyty, jakie wystapity u pacjentki wskutek choroby, nie przedstawiaty
pod koniec terapii zadnych wiekszych obciazen dla jej codziennego funkcjono-
wania. Jak zauwazono wczesniej, X przed chorobg byta gospodynia domowa,
a wiec osobg niepracujacg zawodowo. Nie bylo zatem trudnosci z jej ewentual-
nym powrotem do poprzednich zaje¢. Poniewaz byta przede wszystkim odpo-
wiedzialna za dom, wiasnie te aspekty zostaty wlaczone do terapii. Poprawily
si¢ zarowno produkcja, jak i rozumienie mowy, co umozliwilo pacjentce po-
prawne przekazywanie codziennych komunikatow. Pacjentka mogla tworzy¢
liste zyczen w trakcie zakupow, a takze gotowac na podstawie przepisu. Mogta
rowniez porozumiewac si¢ telefonicznie. Na jej powro6t do codziennego zycia
dobrze wptywalo wsparcie mgza i szerokiego kregu znajomych. Mogta powrdcic¢
do swojego hobby i przyjaciol, cho¢ nie bez trudu. Ograniczona szybkos¢ mowy
1 wcigz istniejgce problemy z wynajdywaniem slownictwa ograniczyly jednak
mowg¢ spontaniczng. Wysoka motywacja X w potaczeniu z kolejnymi terapiami
i cierpliwoscig partneréw rozmowy mogty jednak je zredukowac.

W raporcie koncowym zapisano, ze kontynuacja terapii jezykowej jest u X
konieczna. Miata by¢ prowadzona na oddziale terapii jezykowej kliniki uniwer-
syteckiej. Nalezato dalej pracowa¢ nad rozumieniem zdan i polepszeniem struk-
tur syntaktycznych. W ramach terapii nalezalo takze zwroci¢ szczegdlng uwage
na zachowania komunikacyjne i zaburzenia zwigzane z wyszukiwaniem stow.
Baza do dalszej terapii jakania neurogennego i dysartrii przygotowana W trakcie
opisanej w artykule terapii stanowita punkt wyjscia dla pdézniejszego postepo-
wania terapeutycznego. Wraz z motywacja pacjentki mogto to doprowadzi¢ do
niwelacji symptomow.
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Ocena przydatnosci AAT w pracy logopedy

Achenska bateri¢ afazji (AAT) w krajach niemieckojezycznych uwaza si¢ za
znormalizowane i psychometrycznie dostosowane dobre narzedzie diagnostyczne
w przypadku zaburzen afatycznych (Huber 1983), nie jest ono jednak wolne od
ograniczen. Tesak (2006) oraz Wehmeyer i Grotzbach (2006) wskazuja, ze AAT
jest znormalizowana dla afazji z etiologig t¢tnicza. Bazuje takze na fundamentach
neoklasycznych, co w konsekwencji sprawia, ze wystepujace deficyty sg nadal
réznicowane na syndromy. AAT nie obejmuje wielu umiejetnosci, np. produkcji
tekstu, przepracowywania liczb, nazywania pisemnego czy wyliczania (Reihnespre-
chen). Uzycie AAT jest takze niewygodne ze wzgledu na potrzebny czas: przepro-
wadzenie testu trwa od 60 do 90 minut, natomiast jego petna ocena wymaga kolej-
nych 60 minut. Dodatkowo bardzo ograniczona jest tu ocena mowy spontanicznej.
Wehmeyer i Grétzbach (2006) wskazuja, ze w trakcie oceny nie mozna wskazaé
zadnych zgodnych punktow. Zgodnie z opinia wymienionych autorow w trakcie
kontroli procedury terapeutycznej zauwazono modyfikacje w obrebie jezyka spon-
tanicznego dopiero przy réznicy dwupunktowej, co nalezy odnosi¢ do skali szescio-
punktowej. Poziomy oceny zostaty wiec skonstruowane w AAT w sposob niewywa-
zony, a przeciez jezyk automatyczny i struktura syntaktyczna majgq wyrazne znacze-
nie dla dyferencjacji, gdyz jesli nie moga zosta¢ ocenione wiasciwie, prowadzi to do
btednego porzadkowania syndroméw i nie moze zosta¢ skorygowane przez kolejne
podtesty. AAT nie prowadzi takze do wyciagniecia konkluzji na temat umiejetnosci
komunikacji codziennej, nie uwzglednia bowiem ani mimiki, ani gestéw. Niemniej
dlatego, ze nie ma do dzi$ dla AAT Zadnej psychometrycznie zestandaryzowanej
alternatywy, uzywa si¢ jej mimo przedstawionych problemow.

Psycholingwstyczne, modutowe (modular orientierte) postepowanie w afazji prowadzi do

perspektywy zorientowanej na symptomy i zarazem redukcjonistycznej: zaniedbuje w ten

sposob perspektywe komunikacyjng i nie pracuje z psychofizycznymi konsekwencjami afa-
zji. Dodatkowo takie elementy, jak kompensacja, reakcja i reorganizacja systemu funkcjonal-

nego sg wlaczane tutaj w matym stopniu (Goldstein 1948, cyt. za: Tesak 2006: 47).

W taki sposéb Goldstein opisywat wady procedury zaktadajgcej zoriento-
wanie na model. Istniejg jednak bezposrednie informacje dotyczace ograniczen
funkcjonalnych wzglednie ich zaburzonych przebiegéw, co umozliwia terapeu-
tom jezykowym prowadzenie terapii zorientowanej na model oraz planowanie
i kontrole terapii, ktora wymaga ich interwencji. Dodatkowo, zdaniem Tesaka
(2006), modelowane moga by¢ takze struktury wsparcia. Grohnfeldt (2007)
wskazuje jednak, ze z modelu nie da si¢ bezposrednio wyprowadzi¢ postgpowa-
nia terapeutycznego. W przypadku prezentowanego case study zorientowanie na
model stanowilo wsparcie w trakcie planowania terapii, co w polaczeniu z orien-
tacjg na symptomy i indywidualizacje zaburzen pacjentki doprowadzito do uzy-
skania przedstawionych wynikow terapeutycznych.
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Therapy and diagnosis of Broca aphasia based on models of speech proceeding in
studies of German-speaking speech and language pathology — a case study

Summary

The paper is the second, practical part of a mini-series on therapy of aphasic patients in
a German-speaking Switzerland. It refers to the theoretical paper Models of language processing
in case of Broca’s aphasia in research from the area of the German speaking clinical linguistics
that was published previously in "Glos — Jezyk — Komunikacja", vol. 4. It is a case study of
a diagnosis and therapy of a 59-year-old patient after a subarachnoid haemorrhage. Both processes
— diagnostic and therapeutic — were based upon the Tesak's logogen model and the Levelt model.

Keywords: aphasia, diagnosis, Speech Production Models, case study
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