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Praktyczna strona terapii neurologopedycznej
osob dorostych

ABSTRACT: The purpose of the study is to present some exercises which can be successfully im-
plemented during the neurologopedic therapy of adults after neurological incidents. The therapy
takes into account such factors as the age and involvement of the patients, which influence its effec-
tiveness.
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Kazdy czlowiek pragnie by¢ zaakceptowany przez spoleczenstwo. Cale zycie
utrzymuje kontakty z przyjaciélmi i otacza sie bliskimi, a relacje te s3 budowane
m.in. dzieki mozliwosci porozumiewania sie, z ktorej korzysta od momentu przyj-
$cia na $wiat. ,, Mowa to zesp6l czynnosci, jakie przy udziale jezyka wykonuje czlo-
wiek, poznajac rzeczywistos¢ i przekazujac jej interpretacje innym uczestnikom
zycia spolecznego™. To wlasnie dzigki niej cztowiek moze prawidlowo funkcjono-
waé w otaczajacym go $wiecie. ,Mowa ma przede wszystkim funkcje komunika-
tywnaistuzy celom kontaktu, porozumienia i spotecznej koordynacji zachowania.
Czlowiek stosuje ten srodek jako spoteczny sposob oddzialywania na siebie i wspo6t-
dzialania ze sobg™.

!'S. GRABIAS: Perspektywy opisu zaburzen mowy. W: Zaburzenia mowy. Red. IpEM. Lublin,
Wydaw. UMCS 2001, s. 11.

* L.S. CWIETKOWA: Perspektywy badan nad afazjg. Osobowos¢ i jezyk, wewnetrzny obraz afazji.
Przet. M. SARNowsK1. W: Logopedia teoria i praktyka. Red. M. MEYNARSKA, T. SMEREKA. Wroclaw,
A Linea 2005, s. 23.
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Zagadnienia teoretyczne

W wyniku incydentéw neurologicznych, ktére moga wystapi¢ w kazdym
momencie zycia czlowieka, $wietnie opanowane umiejetnosci komunikacyjne
moga zosta¢ utracone lub ulec pogorszeniu. Jednym z tego typu zaburzen jest
afazja, czyli ,zaburzenie poszczegdlnych funkcji jezykowych, na skutek ktérego
dochodzi do dysfunkcji w zakresie komunikacji z innymi ludZzmi, co z kolei pro-
wadzi do powstania niepelnosprawnosci spowodowanej izolacja spoteczng oraz
utratg rol spolecznych™. Sformulowano wiele klasyfikacji zaburzen afatycznych.
Na potrzeby artykulu warto zwroéci¢ uwage na dwie z nich. Pierwsza opracowal
Aleksander Luria, ktéry wyrdznit:

afazje ruchowy kinestetyczna;

afazje ruchowy kinetyczna;

afazje motoryczng dynamiczna;

afazje akustyczno-gnostyczna;

afazje akustyczno-mnestycznag;

afazje semantyczna®.

Drugi podzial zostal opracowany przez Theodore’a Weissenbursa i Katharine E.
McBride, ktérzy wskazali pie¢ klas zjawiska:

afazje glownie ekspresyjng (gléwnie ruchowa, motoryczna);

afazje gléwnie impresywna (gtéwnie czuciows, sensoryczna);

afazje ekspresyjno-impresyjna (mieszana);

afazje amnestyczng (nominacyjna);

afazje globalng (calkowita, totalng)’.

Kolejnym zaburzeniem jest dysartria, ,bedaca zaburzeniem mowy wynikaja-
cym z uszkodzenia o$rodkéw i drég nerwowych, unerwiajacych narzady mowy™.
Urszula Mirecka zwrdcita uwage na pewne rozbieznosci dotyczace ustalen termino-
logicznych: ,,Rozbieznosci stanowisk zaznaczaja si¢ w kwestii etiologii. O ile zgodnie
wskazuje sig, jako przyczyny zaburzen dyzartrycznych, uszkodzenia i dysfunkcje
w obrebie struktur uktadu nerwowego odpowiedzialnych za ruchowy aspekt mowy;,
o tyle nie ma jednomyslnosci co do szczeg6low ich lokalizacji™”. Mozna wyrdzni¢
nastepujace typy dysartrii ze wzgledu na lokalizacje:

* L. DomAKsKA, A.R. BORKOWSKA: Podstawy neuropsychologii klinicznej. Lublin, Wydaw.
UMCS 2008, s. 245.

* J. PANASIUK: Afazja - typologia zaburzenia. Interpretacja afazji z perspektywy interakcyjnej.
W: Logopedia. Teoria zaburzert mowy. Red. S. GRABIAS, M. KURKOWSKI. Lublin, Wydaw. UMCS
2014, s. 583-588.

> Ibidem, s. 579-580.

¢ 1. StyczEK: Logopedia. Warszawa, PWN 1981, s. 302.

7 U.MIRECKA: Dysartria w aspekcie diagnostycznym - typologia zjawisk. W: Logopedia. Teoria
zaburzen mowy..., s. 529.
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dysartria korowa;

dysartria nadjadrowa (rzekomoopuszkowa);

dysartria jadrowa (opuszkowa);

dysartria mézdzkowa;

dysartria podkorowa, przyjmujaca posta¢ hipokinetyczno-hipertoniczng lub
hiperkinetyczno-hipotoniczna;

dysartria obwodowa®.

Stosunkowo czesto diagnozuje si¢ afazje amnestyczng (anomie), czyli zaburze-

nia w zakresie umiejetnosci nazywania. Maruszewski wyroznil cztery jej typy:

»typ I - niemoznos¢ podania nazwy, niekiedy polaczona ze wskazaniem slo-
wem lub gestem, Ze przedmiot jest rozpoznawany, oraz wyrazeniem stanu emo-
cjonalnego;

typ II - podanie nazwy przedmiotu zostaje zastgpione omdéwieniem jego funk-
cji, pochodzenia, a niekiedy przytoczeniem osobistego doswiadczenia zwigza-
nego z przedmiotem;

typ III - wlasciwa nazwa przedmiotu zostaje zastapiona inna, ktéra moze by¢:
nazwa podobnego obiektu (podobienistwo semantyczne), stowem o podobnym
brzmieniu (podobienstwo fonetyczne — paronimia), powtérzeniem poprzednio
wypowiedzianego sfowa (perseweracja) albo stowem, ktérego nie da si¢ zakla-
syfikowa¢ wedlug tych wytycznych;

typ IV — nazwa przedmiotu zostaje znieksztalcona fonetycznie, co moze pole-
ga¢ na nieprawidlowym wypelnieniu formy wyrazu, np. przez dodanie nowych
glosek (epenteza), zastgpienie istniejacych glosek w wyrazie (parafazja), pomi-
niecie glosek (elizja) albo wypowiedzenie stowa, ktérego nie ma w jezyku (neo-
logizm)™.

Pacjentéw po incydentach neurologicznych dotyczg diugotrwate procesy ada-

ptacyjne. ,Jednostka dotknieta chorobg podejmuje wysitki zaradcze, zmierzajac do
poradzenia sobie z napieciem emocjonalnym oraz problemami wyniklymiz natury
niepetnosprawnosci czy choroby; stara sie zachowac kontrole nad znaczacymi zda-
rzeniami Zyciowymi zwigzanymi z niepelnosprawnoscia i chorobg™.

8 A.Pruszewicz: Foniatria kliniczna. Warszawa, PZWL 1992, s. 275.
° M. MARUSZEWSKI: Afazja. Zagadnienia teorii i terapii. Warszawa, PWN 1966, s. 97.
1 B. STELCER: Psychologiczne wyznaczniki skutecznego zmagania sie z chorobg i niepetno-

sprawnoscig. W: Wielowymiarowo$¢ procesu rehabilitacji. Red. J. ROTTERMOND. Krakéw, Impuls
2007, s. 57.
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Na co zwrdci¢ uwage podczas terapii neurologopedyczne;j?

Niezwykle istotna jest reintegracja spoleczna pacjenta: ,,[...] oznacza ona jego
wiaczenie w nurt zycia codziennego tacznie z wszelkimi kfopotami i radosciami,
jakie to zycie przynosi. Chodzi tu przede wszystkim o aktywne uczestnictwo w ota-
czajacej rzeczywistosci™. Zadaniem terapeuty jest stworzenie wlasciwego otocze-
nia, ktére ulatwi pacjentowi porozumiewanie sie i sprawi, ze poczuje si¢ on pewnie
ibezpiecznie. Wazne, aby docenia¢ chorego za podjecie kazdej proby i motywowac
go do kolejnych. Neurologopeda powinien méwi¢ powoli, wyraznie i uzywa¢ w swo-
ich wypowiedziach stéw powszechnie znanych, ktére beda wspomagane mimika
i gestem.

Nalezy pamietac, aby dostosowac terapie nie tylko do wieku pacjenta, ale takze
do jego zainteresowan. Warto wytlumaczy¢ cel ¢wiczenia, spodziewane efekty,
gdyz nie kazdy dorosty bedzie mial ochote na wykonywanie klasycznych ¢wiczen
oddechowych, takich jak dmuchanie baniek mydlanych, zdmuchiwanie piérek czy
niewielkich kartek papieru. Dorosty moze uznad, ze tego typu zadania wykonuja
jedynie dzieci, i poczuje si¢ urazony. Za pomocg wywiadu jest mozliwe zgroma-
dzenie informacji o Zyciu pacjenta sprzed incydentu neurologicznego, np. jaki jest
jego zawdd i czym zajmowal sie¢ w wolnym czasie. Jesli przygotowane zdania beda
zwigzane z zainteresowaniami pacjenta, np. jego ulubionym serialem czy ksigzka,
wowczas chetniej bedzie pracowal i nabierze zaufania, ktére jest jednym z filaréw
terapii.

Propozycje ¢wiczen dla oséb po incydentach neurologicznych

Przyklady ¢wiczen oddechowych

Za pomoca wydechu pacjent przesuwa po stole malg wate, cukierek lub
papierek.

Cwiczenia oddechowe z zatrzymaniem oddechu.

Przenoszenie za pomoca stomki kolorowych karteczek i uktadanie ich wediug
koloréw.

Dmuchanie na plomien $wiecy z odleglosci niepozwalajacej go zdmuchna¢,
lecz umozliwiajacej ,wyginanie” go za pomoca strumienia wydmuchiwanego
powietrza.

"' M. PACHALSKA: Afazjologia. Warszawa, Wydaw. Naukowe PWN 2012, s. 217.
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Przyklady ¢wiczen jezyka

Klaskanie jezykiem.

Ssanie cukierka czubkiem jezyka.

Dotykanie czubkiem jezyka gérnych zebéw po stronie wewnetrznej, podczas
szerokiego otwierania jamy ustnej.

Zucie brzegdw jezyka zebami trzonowymi, tak aby rozciggna¢ cala jego
powierzchnie.

Przyklady ¢wiczen wargowych

Ukladanie warg w ksztalcie ,dziubka”, a nast¢pnie rozsuwanie do usmiechu.
Udawanie gwizdania.

Posylanie calusow.

Wysuwanie zaokraglonych warg do przodu w ksztalcie ,,dziubka”.
Wysuwanie warg do przodu, a nastepnie naprzemienne ich otwieranie i zamy-
kanie.

Podciaganie kacikéw ust jak do usémiechu (praca nad dzwigaczem wargi gor-
nej), a nastepnie $ciggniecie kacikow ust jak do smutnej miny (praca nad obni-
zaczem wargi dolnej).

Naprzemienne, dokladne pokazywanie z¢bow gornych (praca nad dzwigaczem
kata ust) i dolnych (praca nad obnizaczem kata ust).

Przyklady ¢wiczen - ogniwo centralne

»Co to za gloska?”
W ¢wiczeniu wykorzystuje sie przygotowane wczeéniej kartoniki z obrazkami i li-
terami.

Wariant 1: Neuroogopeda wskazuje pacjentowi obrazek. Nastepnie pacjent wybiera,
na ktorg z podanych glosek rozpoczyna si¢ wyraz.

F R K
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RYSUNEK 1. ,,Co to za gloska?”, wariant 1

ZrODLO: Opracowanie wlasne.

Wariant 2: Pacjent wskazuje dwa obrazki przedstawiajace przedmioty, ktorych nazwy
rozpoczynaja sie na te sama gloske. Nastepnie uktada obok nich wlasciwg gtoske

RYSUNEK 2. ,,Co to za gloska?”, wariant 2

ZRrODEO: Opracowanie wlasne.
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»~Owoce i warzywa”
Pacjent uzupelnia brakujace litery, a nastepnie taczy nazwe owocu lub warzywa
z odpowiadajagcym mu kolorem.

PO_ARANCZA

POMID_R

BROK_L

BU_AK CZERWONY
GR_SZEK

_ANAN

KUKUR_DZA ZIELONY
KI_I

OG_REK

TRU_KAWKA

SLI_KA

CYT_YNA

SA_ATA FIOLETOWY
JABL_O

MA_CHEWKA

BRZOSK_INIA

GRUSZ_A

JAG_DY

DY_IA

»Zaznacz gloske”
Pacjent zaznacza w wyrazie litere A. Nastepnie przepisuje wyrazy.

OBIAD ettt sttt
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=, Akcentowanie stow”
Neurologopeda rozklada przed pacjentem obrazki w kolejno$ci odpowiadajacej tre-
$cizdania. Prosi, aby pacjent przeczytal zdanie, akcentujac jeden wyraz. Nastepnie
podaje pacjentowi obrazek z wlasciwym przedmiotem. Na przyklad w przypadku
zdania ,,Ania kupita sukienke”, jeéli pacjent zaakcentuje wyraz ,,kupita”, wéwczas
otrzymuje obrazek przedstawiajacy pieniadze, itd.

Wariant 1 (dla pan):

Ania kupita sukienke.

RYSUNEK 3a. ,,Cze$ci zdania”, wariant 1

ZRrODLO: Opracowanie wlasne.

Wariant 2 (dla panéw):

o = St
AN

Adam umyt samochod.

RYSUNEK 3b. ,,Czesci zdania”, wariant 2

ZRrRODLO: Opracowanie wlasne.

= ,Wyrazowy alfabet”
Pacjent przepisuje wedlug wzoru poszczegélne litery alfabetu i wyrazy, a nastepnie
zaznacza w wyrazach ¢wiczong litere.

ANIOL s
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AUTOBUS .ottt et ssssesesenes
APASZKA ..ottt seaees

»Ukryta gloska”

Pacjent uzupetnia brakujaca litere.

Wariant 1 (fatwiejszy):

_EBULA _YRK
_EGLA _ORKA
_UKIERKI _YMBALKI
_UKIER _YGARO
_ALUS _EKIN

Wariant 2 (trudniejszy):

CEB_LA C_RK
CE_LA COR_A
CUK_ERKI C_NA
CUK_ER C_GARO

CAL_S CE_IN

_YTRYNA
_YNAMON
_ENA
_ALY

_ELNIK

CYT_YNA
C_NAMON
CYMB_LKI
CAY
CE_NIK
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Kilka uwag ogolnych

Terapia neurologopedyczna wymaga ogromnej wytrwatosci i cierpliwosci ze
strony pacjenta, jego rodziny oraz neurologopedy. ,,Przystosowanie do choroby
polega na umiejetnosci minimalizowania zakldcen zwiazanych z wywigzywaniem
sie z zyciowych rol, nabywaniu umiejetnosci opanowania emocji oraz zdolnosci
utrzymania takiego stopnia aktywnosci zZyciowej, ktora pozwala jednostce utrzy-
mac sens i znaczenie”'?. Podczas zaje¢ nalezy zaznajamiac pacjenta z nowa rolg
spoleczng. Nalezy pamigta¢, ze w trakcie terapii powinno si¢ zwrdci¢ uwage na
otoczenie pacjenta, aby czul si¢ w nim bezpiecznie i swobodnie. Istotng kwestig jest
réwniez odpowiednia motywacja, ktora przyczynia si¢ do znacznego zwigkszenia
efektywnosci terapii.

Waznym elementem terapii neurologopedycznej jest rodzina, gdyz: ,,[czlo-
wiek] w rodzinie jest czescig calego systemu. Kazda osoba w systemie jest zwia-
zana z kazda inng w okreslony sposob. Kazda jest czgsciowo caloscia i catkowicie
cze$cig. Kazda ma swoja wlasng indywidualno$¢, a jednoczesnie niesie §lady cate-
go systemu rodzinnego. [...] Charakteryzuje si¢ ona strukturg, systemem rdl, wta-
dzy, kontroli, sposobami komunikowania, mitami, technikami osiggania wlasnych
celow”®. Stad jej gtéwnym zadaniem jest wspieranie pacjenta w odnalezieniu si¢
w nowej zyciowej sytuacji. Warto na przyklad, aby najblizsi przydzielali pacjentowi
obowigzki, na miare jego mozliwosci, aby nie czul si¢ niepotrzebny, odsuniety na
margines zycia domowego.

Terapia to proces dlugotrwaly, wymagajacy systematycznos$ci i zaangazowania
kazdej ze stron. Wlasnie dzieki nim moze ona przynies$¢ pozadane rezultaty i umoz-
liwi¢ pacjentowi poprawe stanu jego zdrowia.
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