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Analiza procesow dyskursu - przyklad terapii
w neuropsychologii poznawczej !

Psycholinguistic analysis of discourse processes as applied to therapy in cognitive
neuropsychology

EMILIA OSIEJUK

Z Zakladu Neuropsychologii Klinicznej Wydziatu Psychologii Uniwersytetu Warszawskiego i z Poradni
dla Chorych z Afazjq CSK Akademii Medycznej w Warszawie :

STRESZCZENIE. Artykul przedstawia wplyw za-
stosowania psycholingwistycznych metod analizy
dyskursu w neuropsychologii na rozwd; terapii cho-
rych z zaburzeniami mowy po uszkodzeniach méz-
8u, gléwnie oséb z afazjq. Wplyw ten uwidocznit sig
najbardziej w terapii pragmatycznej. Gléwnym ce-
lem tej terapii jest polepszanie umiejetnoéci odbioru
i przekazu informacji, niezaleznie od poprawnosci
Jezykowej wypowiedzi chorego. Opisano zalozenia
teoretyczne oraz przyklady pracy Kinicznej w ra-
mach dwéch nurtéw terapii pragmatycznej polega-
Jacych na: (1) rozwijaniu zdolnosci w zakresie stru-
ktur dyskursu oraz (2) doskonaleniu umiejetnosci
komunikacyjnych.

SUMMARY. The paper presents the contribution
of psycholinguistic methods of discourse analysis to
the development of neuropsychological therapy of
speech disorders, mostly aphasia, resulting from
brain damage. The contribution was most note-
worthy in the so-called pragmatic therapy aimed
mainly at an improvement of the patient's commu-
nication (message reception and production), irre-
spectively of linguistic correctness of his utterances.
The author outlined the rationale and examples of
clinical work in two approaches of pragmatic the-
rapy, directed at 1) development of the patient's
abilities regarding discourse structures, and 2)im-
provement of his communication }vkills.

Stowa kluczowe: terapia neuropsychologiczna/ afazja / dyskurs / umiejetno§¢ porozumiewania sig
Key words: neuropsychological therapy / aphasia/ discourse / communicative skills

W ostatnich kilkunastu latach obserwuje si¢
znaczacy rozwdj podejsSé teoretycznych oraz
konkretnych metod pracy w dziedzinie rehabi-
litacji chorych z afazja. Postep ten dokonat si¢
dzieki zastosowaniu koncepcji z zakresu psy-
cholingwistyki i psychologii poznawczej. Po-
wstalo szereg nowych podej§c terapeutycz-
nych, np. pragmatyczne, neurolingwistyczne,
czy nurt neuropsychologii poznawczej. Ich
podstawe teoretyczng stanowig modele proce-
séw poznawczych opracowane przez psycho-
lingwistdw i psychologdw poznawczych na
podstawie badaf ludzi zdrowych (Howard,
Hatfield, 1987).

Ustanowienie teoretycznych modeli proce-
s6w poznawczych punktem wyjScia dla po-
stepowania diagnostycznego i rehabilitacyj-
nego w neuropsychologii spowodowalo sze-
reg waznych zmian metodologicznych. Jedna
z nich bylo rozszerzenie analizy czynno$ci
psychicznych branych pod uwage w procesie
diagnozy i terapii o nowe, pomijane dotad
elementy. Ponadto wprowadzono bardziej
wnikliwe metody badania i usprawniania za-
chowania pacjenta. W ramach tych zmian,
prace nad funkcjami mowy i jezyka w neuro-
psychologii klinicznej poszerzono m.in.
o analizg procesdw dyskursu.

1 - Artykul przygotowany przy wykorzystaniu materialéw opublikowanych wezesniej (Osiejuk, 19%4a), za uprzejmg zgoda
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DYSKURS I JEGO STRUKTURY

Podstawe dyskursu stanowi przekaz jezy-
kowy (tekst) charakteryzujacy sie specyficzng
organizacjy formalng i treSciows, umiejs-
cowiony w okreSlonym kontekScie poznaw-
czym i spofecznym. Innymi stowy, dyskursem
jest kazda wypowiedZ jezykowa formutowana
z my$la o przekazaniu okreSlonych informacji
odbiorcy. W ramach analizy dyskursu rozpa-
truje si¢ réznorodne procesy lingwistyczno -
poznawcze, warunkujgce tworzenie i rozummie-
nie tekstu, a takZe czynniki pragmatyczne, od-
dziatujgce w trakcie procesu porozumiewania
si¢ migdzy ludzmi (Osiejuk, 1994 a).

Zgodnie z modelem teoretycznym mozna
wyr6znié szereg poziomdéw dyskursu (van
Dijk, Kintsch, 1983). Najwazniejszym z nich
jest podstawa tekstu ztozZona z dwoch struktur:
mikrostruktury i makrostruktury.

Mikrostrukture dyskursu tworza spojnosc
i koherencja. Spdjno$é odnosi si¢ do zwiaz-
kéw lingwistycznych w tek$cie, koherencja -
do reprezentacji tre$ci semantycznych. W ba-
daniu spdjnoSci analizuje si¢ sie€ zaleznoSci
migdzy poszcezegdlnymi stowami i zdaniami
w tekScie oraz prawidlowo$¢ odniesieit do re-
alnej sytuacji w $wiecie zewnetrznym. Spoj-
no$¢ tekstu warunkujg m.in. spdjniki,
partykuly, relacje referencyjne (odniesienio-
we) miedzy wyrazeniem jezykowym w wypo-
wiedzi a obicklem istniejacym w S$wiecie
realnym lub innym wyrazeniem lingwistycz-
nym zawartym w tekScie (wspblodniesienia).
Spbjnos¢ wypowiedzi ma Scisty zwiazek z re-
prezentacjy treSci dyskursu, tj. z koherencjg.
Podstawowg jednostka koherencji dyskursu
jest sad definiowany jako reprezentacja dzia-
fania lub zdarzenia w terminach przypadkéw,
takich jak: agens, instrument, podmiot, czas,
miejsce itp. (Kurcz, 1987). Sady stanowia re-
prezentacje semantyczng sluzaca do opisu
fragmentéw informacji pojeciowych umiejs-
cowionych w poszczegdlnych zdaniach jezy-
ka naturalnego. Stanowia takze oszacowane
pod wzgledem prawdziwosci i okre§lone
ilo§ciowo predykaty operacji logicznego rozu-

mowania. Sekwencje sadow oraz zwigzki mig-
dzy poszczegblnymi sadami wyznaczaja kohe-
rencje dyskursu (van Dijk, 1985).

MakKrostruktura stanowi t¢ czg§¢ podsta-
wy tekstu, ktora reprezentuje gtowne idee dys-
kursu. Wynikiem proces6w przetwarzania
tekstu na poziomie metastrukturalnym jest
tworzenie nowych jednostek informacyjnych,
obejmujacych wiele fragmentéw informacji
dyskursu. Jednostki te powstaja dzigki proce-
som integracji, generalizacji, pomijania da-
nych zbednych, operacjom interpretacyjnym,
jak dedukcja czy uzupelnienie informacji po-
przez aktywizowanie posiadanej wiedzy. Prze-
jawem zewnetrznym tego typu operacji
poznawczych s streszczenia, podsumowania,
interpretacje, moraty, tytuty, konkluzje itp.
Makrostrukturalny sposdb ujecia treSci wyma-
ga redukcji informacji przy zachowaniu zna-
czenia (Ulatowska, Bond Chapman, 1990).
Dzigki procesom interpretacji treci dokony-
wane s3 ponadto oceny prawdziwoSci, wiary-
godnoSci i stopnia waznoSci odbieranych
informacji. W ocenach swych odbiorca korzy-
sta z wlasnej, pragmatycznej wiedzy o §wiecie
zakodowanej w pamieci dlugotrwatej.

Organizacja tekstu na poziomie makrostru-
kturalnym w duzym stopniu zalezy od czynni-
kow spoleczno - kulturowych. W opisach tej
najwyzszej reprezentacji dyskursu w umy§le
czlowieka badacze czesto odwoluja sig do
koncepcji schematéw poznawczych, np. ram
i skryptdw, jako hipotetycznych struktur po-
znawczych stuzacych reprezentacji wiedzy
i interpretacji naptywajacych informacji
(Brown, Yule, 1983; Kintsch, 1984; Dennis,
Lovett, 1990). '

Makrostrukturalna organizacja dyskursu
warunkuje réwniez globalne uporzadkowanie
dyskursu pod wzgledem formalnym. Za przy-
dzielanie okreSlonych tre§ci do wiasciwych
czefci dyskursu odpowiada tzw. superstru-
ktura. Tworzy ona nowy, specyficzny uktad
elementéw semantycznych dyskursu, o roz-
nym stopniu waznosci dla calo§ci treSci tekstu.
Jak dotychczas najlepiej poznane zostaly su-
perstruktury typu narracyjnego, proceduralne-
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go, konwersacyjnego i objaSniajacego. Super-
strukture dyskursu narracyjnego tworza: ramy
akcji obejmujyce przedstawienie bohateréw,
czasu i migjsca zdarzen, temat, akcje ztozona
z epizoddw, rozwijzanie oraz zakoficzenie.

Superstrukture dyskursu proceduralnego two- |

rzq kroki, objadniajace poszczegdlne dzialania
sktadajace si¢ na dang czynno$é, zréznicowa-
ne pod wzgledem waznosci dla istoly proce-
dury. Struktura konwersacji opiera si¢ na
regulach zabierania glosu. W opisie dyskursu
obja$niajagcego wymienianych jest szereg su-
perstruktur, muin. struktury lokacyjne repre-
zentujace informacje przestrzenne, systemy
taksonomiczne opisujice podzialy klasyfika-
cyjne i definicyjne, ramy logiczne dla przepro-
wadzania dowodéw itp. (Osiejuk, 1994 a).

BADANIA NAD DYSKURSEM
W NEUROPSYCHOLOGII

Zastosowanie analiz dyskursu w neuropsy-
chologii przyczynilo si¢ do znacznego rozwo-
ju wiedzy na temat umiejetno$ci komu-
nikacyjnych pacjentéw po uszkodzeniach
mozgu. W pracach afazjologiczych zgroma-
dzono duzg liczbe danych wskazujacych na
zachowanie wielu struktur dyskursu w odrdz-
nieniu od wyraZnych deficytéw jezykowych
na poziomie stéw i zdan (Joanette, Brownell,
1990; Osiejuk, 1989).

Wyniki eksperymentéw zwrbcily uwage
badaczy na ograniczenia w stosowanych po-
wszechnie melodach diagnozy i rehabilitacji
neuropsychologicznej. Brak analizy zdolno$ci
dyskursywnych uniemozliwial uzyskanie pet-
nego obrazu zdolnoSci komunikacyjnych
os6b z afazjy (Wilcox, 1983; Ulatowska,
Bond, 1986). Tylko nieliczne testy diagnosty-
czne obejmowaly pomiar tworzenia oraz ro-
zumienia kilkuzdaniowych, powigzanych wy-
powiedzi, Zzaden za$§ nie zawieral metod ana-
lizy i oceny tekstéw opartych na wspdl-
czesnej wiedzy psycholingwistycznej. Do
grupy metod uwzgledniajacych zdolnoSci
dyskursywne nalezaloby zaliczy¢: istniejacy
od lat szeStdziesigtych Profil Komunikacji

Funkcjonalnej  Taylor-Sarno  (Functional
Communication Profile, Taylor-Sarno, 1969),
Bostofiski Test do Diagnozy Afazji (Good-
glass i Kaplan, 1983), a takze metody bada-
nia skonstruowane przez polskich neuropsy-
chologdw, kontynuujacych tradycje klinicznej
diagnozy funkcjonalnej kurii (Bucki, 1967;
Pachalska, 1987; Przesmycka-Kaminska,
1980; Szumska, 1980 a, b). W ostatnich la-
tach powstalo takze kilka metod neuro-
psychologicznych, stuzacych do pomiaru fun-
kcji dyskursywnych, obejmujacych wspot-
czesne metody analizy tekstu. Do najbardziej
znanych naleza; Edynburski Profil Komuni-
kacji Funkcjonalnej (Edinburgh Functional
Communication  Profile)  skonstruowany
przez Skinner i wsp6ipracownikéw (1984;
za: Wirz, Skinner, Dean, 1991); oraz Profil
AdekwatnoSci Komunikacyjnej Penn (Profile
of Communicative Appropriateness; Penn,
1985).

Nalezy odnotowaé, iz poza testami kon-
struowanymi z mysla o chorych z afazja, po-
jawily sie takze narzedzia diagnostyczne prze-
znaczone do badania pacjentdw bez afazji
z uszkodzeniami pdtkuli niedominujacej dla
czynnoSci mowy - tj. prawej potkuli mozgu.
Bryan (1988) opracowata baterig¢ testéw do
badania zdolnoSci jezykowych u chorych
z prawostronnymi dysfunkcjami mdzgu. Ba-
teria ta obejmuje m.in. rozumienie i two-
rzenie opowiadan, Zartéw, metafor. W wyko-
naniu pacjentdéw ocenia si¢ zachowanie wszy-
stkich postawowych struktur dyskursu. W po-
fowie lat osiemdziesigtych powstaly takze
dwa inne testy, jeden autorstwa Burnsa, Hal-
pera i Mogil, drugi - Pruttinga i Kirchnera
(za: Tonkonovich, 1989). Pomiar powyzszy-
mi narzgdziami obejmuje szereg zdolnosci
skladajacych sie na proces komunikacji - od
funkcji czysto lingwistycznych poprzez dys-
kursywne az do paralingwistycznych. Opra-
cowywane sg takZe wstepne propozycje &wi-
czei rehabilitacyjnych oraz zalecanych zacho-
wai terapeuty wobec pacjenta z zaburzeniami
dyskursu po prawostronnych uszkodzeniach
mbzgu (Tonkonovich, 1989). Konstruowanie
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narzedzi do diagnostyki i rehabilitacji pacjen-
tow z uszkodzeniami prawej pdtkuli mdzgu
jest uzasadnione wynikami eksperymentow
wskazujacych na wystepowanie specyficz-
nych zaburzen dyskursu w tej grupie chorych
(Joanette, Brownell, 1990; Osiejuk, 1989;
1994 a).

ZASTOSOWANIE DYSKURSU
W TERAPII CHORYCH
7 AFAZJA

Postep w badaniach eksperymentalnych
oraz pracach nad doskonaleniem narzedzi
. diagnostycznych, poszerzyl rowniez mozli-
wosci oddzialywan rehabilitacyjnych wobec
pacjentow z uszkodzeniami mbzgu, a szcze-
gblnie wobec chorych z afazjg. W trady-
cyjnych podejiciach terapeutycznych procesy
poznawcze zwigzane z dyskursem stosunko-
wo rzadko stanowily przedmiot zabiegoéw
rehabilitacyjnych, Cwiczenia reedukacy_]ne
dla tych osdb najczeSciej ograniczone byly do
poziomu stéow i zdan (Howard, Hatfield,
1987). Giéwny cel rehabilitacji stanowito
przywrdcenie choremu utraconej umiejetnoSci
prawidlowego nazywania, artykulacji stow
i tworzenia poprawnych gramatycznie zadan.
Wyjatek od tej reguly stanowily dobrze
znane w Polsce prace Lurii i jego wsp6lpra-
cownikéw: Cwietkowej, Achutiny, Glozman
(Luria, 1947; 1976), a takZe prace neuropsy-
chologdw polskich dzialajacych w zespotach
Maruszewskiego (Gesik, 1970; Maruszewski,
1966; Nowakowska, 1978; Przesmycka-Ka-
miriska, 1980; i inni) oraz Klimkowskiego
(Klimkowski, 1976). Zgodnie z podejSciem
tych autoréw, wykorzystanie umiejetnoSci
z zakresu dyskursu (np. mowy opowie§cio-
wej czy dialogowej) bylo jednym z wielu
aspektéw oddziatywan rehabilitacyjnych. Na-
lezy tu jednak podkresli¢, iz w odrdznieniu
od wspdlczesnego warsziatu metod rehabili-
tacyjnych, nie dysponowano woéwczas ani
psycholingwistycznymi modelami dyskursu,
ani metodami pozwalajacymi analizowaé po-
szczegdlne struktury i procesy dyskursu.

Cwiczenia rehabilitacyjne z zakresu dys-
kursu nalezg do tzw. podejscia pragmatyczne-
go w terapii chorych z zaburzeniami mowy
(Davis i Wilcox, 1985). Cechg rbznigca ten
rodzaj terapii od podejs¢ tradycyjnych jest
koncentracja na procesach porozumiewania
si¢ miedzy ludZmi, na umiejetnosci przekazu
informacji. Problem poprawno$ci gramatycz-
nej czy stownej odgrywa tu mniej istotna role.
Mozna wyrdzni¢ dwa nurty w podej§ciu prag-
matycznym do terapii chorych z afazja. Pier-
wszy Z nich polega na rozwijaniu zdolnoSci
w zakresie poszczegblnych struktur dyskursu,
drugi za$ - na ogdlnym doskonaleniu umiejet-
noSci komunikacyjnych chorych.

Rozwijanie zdolnoSci w zakresie
struktur dyskursu -

Nadrzednym celem pierwszego z wymie-
nionych kierunkéw jest doskonalenie chorego
w przekazywaniu informacji poprzez two-
rzenie prawidlowego dyskursu. Chociaz po-
prawno$¢ jezykowa wypowiedzi, fonetyczna
czy gramatyczna, nie jest tu gldownym pun-
ktem zainteresowania terapeuty, to moze takze
stanowi¢, na réwni z dyskursem, przedmiot
oddziatywari rehabilitacyjnych.

Zgodnie z zalozeniami tworcoéw tego kie-
runku terapeutycznego (Ulatowska, Bond-
Chapman, 1990), ramg¢ wyznaczajaca popraw-
no$¢ komunikacyjng wypowiedzi stanowi
mikrostrukturalna i makrostrukturalna organi-
zacja dyskursu. Wymiana informacji w toku
terapii moze przyjmowal forme wielu typéw
tekstu: narracyjnego, proceduralnego, kon-
wersacyjnego, objasniajacego, badZ ich kom-
binacji. Cwiczenia terapeutyczne maja przede
wszystkim ksztaltowaé umiejetnoSci osdb
z afazja w zakresie poprawnego odbioru oraz
odtwarzania  elementdw  koherencyjnych
i superstrukturalnych dyskursu, a takze.
wlaSciwego operowania informacjami makro-
strukturalnymi tekstu - generalizowania, redu-
kcji danych, tworzenia nowych okreSlen dla
wczesniej poznanych treSci. Wypowiedzi pa-
cjentow sa takze analizowane poprzez pry-
zmat spdjnosci dyskursu. Kontrolowanie 1
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prawnoSci lingwistycznej dyskursu, tj. whaci-
wego uzycia spojnikow, partykul, zwiazkéw
odniesieniowych i koreferencyjnych, ma na
celu doskonalenie poprawnoSci koherencyj-
nej, informacyjnej przekazu.

Materialy pomocnicze do terapii moga
przybieraé réznorodne formy, np. historyjek
obrazkowych, krotkich opowiadan stownych,

- opiséw sytuacji z zycia codziennego czyta-
nych lub wypowiadanych przez terapeute, a
takze (jeSli to mozliwe) przez pacjenta. W te-
rapii opartej na dyskursie tre§¢ i stopieh
skomplikowania zadain podporzadkowane sa
indywidualnym preferencjom chorego. Mate-
riat rehabilitacyjny, przygotowany przed
przystapieniem do zajeé, powinien uwzgled-
nia zainteresowania, wyksztalcenie, wyda-
rzenia majace miejsce w Zyciu, a takze aktu-
alny poziom oraz sposéb funkcjonowania
spolecznego, poznawczego i jezykowego (w
tym glebokoS¢ i rodzaj zaburzeh mowy) oso-
by poddawane;j terapii.

Cwiczenia lerapeutyczne oparte na proce-
sach dyskursu i wykorzystywanie wiedzy
ptynacej z doSwiadczen zyciowych znakomi-
cie stymuluja pacjentéw do aktywizacji zdol-
noSci komunikacyjnych i spotecznych. Zada-
nia wymagajjce operowania informacjami za-
wartymi w tekScie na makrostrukturalnym
poziomie dyskursu wplywajg takze na pole-
pszenie poznawczego funkcjonowania os6b
poddawanych rehabilitacji. Najlepsze rezulta-
ty w stosowaniu terapii opartej na procesach
dyskursu obserwowane sa w pracy z osobami
o lekkim badZ Srednim stopniu zaburzef mo-
wy. Zabiegi rehabilitacyjne sg, przy odpowie-
dnim doborze materiatbw pomocniczych,
rOwnie skuteczne w stosunku do pacjentdw
z motorycznymi, jak i z sensorycznymi defi-
cytami jezykowymi. Pewne elementy éwiczen
dyskursu, np. proste historyjki obrazkowe
przedstawiajace utrwalone czynnoS$ci z zycia
codziennego, mogg stanowi¢ warto§ciowy
element rehabilitacji chorych z glebokimi za-
burzeniami jezykowymi (Ulatowska, Bond
Chapman, 1990).

Systematyczna terapi¢ rozwijajaca zdol-
no$ci w zakresie dyskursu przeprowadzono
u jednego pacjenta z afazja motoryczng o
§rednim stopniu zaburzen jezykowych (Osie-
juk, 1994 b). Zgodnie z zaloZeniami teorety-
cznymi zajecia rehabilitacyjne objety Ewicze-
nia z zakresu réznych typow tekstu. Zadania
wymagaly od pacjenta ¢wiczenia sprawnoSci
dyskursywnych odnoszacych si¢ do koheren-
cji, superstruktury oraz makrostruktury te-
kstow. Wyniki terapii wykazaly u chorego
znaczne polepszenie funkcji dyskursu w za-
kresie koherencji i superstruktury, poprawe
fluencji stownej i stopnia jezykowej zlozo-
noS§ci wypo- wiedzi oraz polepszenie funkcjo-
nowania intelektualnego. Nie uzyskano nato-
miast poprawy w postugiwaniu si¢ makro-
strukturg dyskursu i zwiazkami referencyjny-
mi. Redukcji nie ulegla rowniez liczba ble-
dow gramatycznych popelnianych przez pa-
cjenta. Wyniki pracy §wiadczyly o duzej sku-
tecznoSci terapii w przywracaniu umiejet-
no$ci komunikacji jezykowej w przypadku
afazji. Sygnalizowaly jednak konieczno$¢ 13-
czenia terapii opartej wylacznie na procesach
dyskursu z tradycyjnymi metodami rehabili-
tacji neuropsychologicznej.

Doskonalenie umiejetnoSci
komunikacyjnych

Zgodnie z zalozeniami drugiego z wy-
mienionych kierunkéw terapii pragmatycz-
nej, celem rehabilitacji jest doskonalenie
umiejetnoSci chorych z afazja w zakresie od-
bioru i przekazu informacji, niezaleznie od
sposobow i metod komunikowania si¢. W ra-
mach ¢wiczefl terapeutycznych pacjenci roz-
wijaja umiejetno$ci wyodrebniania poszu-
kiwanej informacji z lingwistycznego i para-
lingwistycznego kontekstu sytuacji porozu-
miewania sie. Dla wlaSciwego odbioru badz
przekazu informacji chorzy muszg $wiadomie
wykorzystywa¢ elementy prozodyczne wypo-
wiedzi (intonacjg, akcentowanie), gesty, mimi-
ke oraz kontekst sytuacyjny dyskursu.
Korzystajac z umigjetnoSci komunikacyjnych
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niezaburzonych w wyniku uszkodzenia mé6z-
gu, pacjenci doskonalg w trakcie rehabilitacji
strategie odbioru i przekazywania twierdzef,
prosb, zyczen, pytan itd. Wedlug zalozen teo-
retycznych omawianego podejScia, w terapii
pomijane sa oddziatywania reedukacyjne za-
réwno w odniesieniu do czysto lingwistycz-
nych aspektéw jezyka, tj. fonetyki, zwiazkdw
gramatycznych czy poprawnoSci semantycz-
nej stéw, jak i struktur dyskursu - spdjnosci,
koherencji, superstruktury czy aspektow
makrostrukturalnych tekstu.

W latach osiemdziesigtych powstalo sze-
reg metod terapeutycznych skonstuowanych
przede wszystkim z myS$lg o rozwijaniu prag-
matycznych zdolno$ci 0séb z zaburzeniami
mowy., W Polsce dobrze znane sa np. metody
stosowane przez zespOt Pachalskiej w Afa-
Klubie w Krakowie, t]. terapia sztuka, rozwi-
janie komunikacji poprzez ¢wiczenie rdznych
modalnoSci odbioru i przekazu informacji
(Pachalska, 1987).

Ciekawg metode, ktéra w duzym stopniu
przyczynila si¢ do rozwoju podejScia prag-
matycznego w terapii chorych z afazja, opra-
cowali Davis i Wilcox (1985). Jest to tzw.
metoda usprawniania umiejetnoSci komunika-
cyjnych osob z afazja (PACE - Promoting
Aphasics' Communicative Efficiency). We-
diug metody PACE pacjent i terapeuta otrzy-
muja zestaw obrazkéw (kart) przedstawiaja-
cych r6zne przedmioly, dziatania czy sytuacje
spofeczne. Zaden z uczestnikdw zajec (gry)
nie zna treSci obrazkéw partnera, Zadaniem
obu 0s6b jest przekazanie, za pomocg wszel-
kich dostgpnych sposobdéw, informacji na te-
mat obiektu przedstawionego na obrazku. Na-
stepnie, korzyslajac ze wskazdwek dostarcza-
nych przez wspotuczestnika zajeé, nalezy od-
gadnyé, co przedstawia jego karta. W trakcie
terapii pacjent jest zachecany do przekazywa-
nia informacji przy zastosowaniu najdogod-
niejszych dla niego $rodkdw - werbalnych,
niewerbalnych, jezykowych lub niejezyko-
wych, Terapeuta udziela choremu wskazb-
wek, jak efektywnie postugiwaé sie mimicz-

nymi, gestykulacyjnymi, diwiegkowymi czy

opisowymi sposobami komunikacji.

Tworcy terapii podkreslaja, iz w wyniku
powyzszych ¢wiczeh realizowane sg bardzo
wazne cele rehabilitacyjne, zwykle pomijane
w toku tradycyjnych zajet. Sg to:

1) réwnorzednoS¢ pozycji pacjenta i terapeuty
w procesie komunikacji w sensie podejmo-
wania rdl nadawcy i odbiorcy informacji,

2) ciagly doptyw i koniecznoS¢ przetwarzania
nowych informacji,

3) dowolno$¢ wyboru strategii, sposobu poro-
Zumiewania sig,

4) wzmacnianie pozytywne pacjenta jako pet-
nowarto$ciowego uczestnika komunikacji,
wynikajace z faktu, Ze informacje zwrotne
od klinicysty opieraja si¢ na sukcesie pa-
cjenta w przekazywaniu informacji.
Autorzy metody PACE zwracaja uwage, iz

interakcja terapeutyczna oparta na wymienio-

nych zasadach umozliwia rozwinigcie peinej
gamy zachowan charakterystycznych dla po-
rozumiewania si¢ w warunkach naturalnych.

Wyniki ich prac wskazuja, Ze stosowanie me-

tody doskonalenia umiejetno$ci komunikacyj-

nych polepsza porozumiewanie si¢ 0s6b

z afazja z otoczeniem w sytuacjach zycia co-

dziennego, co jest bardzo trudne do osiagnie-

cia w przypadku przeprowadzania terapii
metodami tradycyjnymi. Pacjenci zazwyczaj
bowiem majg duze trudno$ci w dokonywaniu
transferu umiejgtno$ci wyuczonych w trakcie
rehabilitacji na sytuacje, ktdre przebiegaja

w warunkach naturalnych (Davis, Wilcox,

1985).

Metoda Davisa i Wilcoxa posiada duze
walory poznawcze i psychoterapeutyczne.
Mozna ja réwniez wzbogacal wprowadzajac
nowe elementy gry, np. zadawanie pytai
na temat obiektu przedstawionego na karcie
wspdluczestnika komunikacji czy rozpozna-
wanie okreSlonych kategorii obiektow (zwie-
rzat, sprzgtow, zywnoSci, itp.). Zajecia te-
go typu pobudzaja procesy intelektualne pa-
cjentdw i jednocze$nie silnie angazuja emo-
cjonalnie.
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WNIOSKI

Wykorzystanie teoretycznych modeli
czynno§ci psychicznych z psycholingwisty-
ki wplynelo korzystnie na rozwdj neuro-
psychologicznych metod diagnostycznych
i rehabilitacyjnych. Nowe sposoby badania
uwidocznily zachowane mozliwoSci komuni-
kacyjne 0sdb z afazjy. Dostrzeganie i uSwia-
‘damianie tych mozliwoSci zardwno pacjen-
tom, jak i ich rodzinom ma ogromne znacze-
nie psychologiczne. Z drugiej strony, prace
nad dyskursem ujawnity obecnos¢ specyficz-
nych zaburzen na poziomach mikrostruktural-
nych i makrostrukturalnych tekstu u chorych
z afazjy. Rulynowe oddziatywania terapeuty-
czne powinny zatem uwzgledniaé odpowie-
dnie éwiczenia z zakresu tych funkcji. Doty-
chczasowe doSwiadczenia wykazuja, iz tera-
pia z zakresu dyskursu moze stanowi¢ cenne
uzupetnienie tradycyjnych metod oddziaty-
wan rehabilitacyjnych skoncentrowanych na
polepszaniu sprawnoSci czysto jezykowych
chorych z afazjy.
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