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Gradualne badanie umiejetnosci czytania i pisania
w procesie diagnozy i terapii u dorostych pacjentow z afazjq’

Gradual literacy testing in the process of diagnosis and therapy
in adult patients with aphasia

Streszczenie

Wielu afazjologéw podkresla diagnostyczng wage pisma (zob. Wéjcik, Topér, 2021; Herzyk,
Pachalska, Grzesiak-Witek, Rutkiewicz-Hanczewska, Lewicka). Brak jednak jak dotad syste-
mowych propozycji wykorzystania tekstu pisanego w celach terapeutycznych. Jednoczes$nie
badania nad skuteczno$cia wczesnej nauki czytania wykazaty jej duzy wptyw na stymulacje
rozwoju matych dzieci - zaréwno tych z zaburzeniami komunikacji jezykowych, jak i zdrowych
(zob. Cieszynska, Korendo, 2007, s. 305). Pomimo to wciaz brak szerzej zakrojonych analiz
odbudowy systemu jezykowego poprzez pismo u dorostych pacjentéw z utrata umiejetnosci
jezykowych. Opracowana na podstawie doswiadczen z pacjentami z afazja metoda gradualnej
oceny sprawnosci czytania i pisania polega na stopniowym przechodzeniu od struktur fatwiej-
szych do bardziej ztoZonych bez wielokrotnego powtarzania tych samych procedur.

Stowa kluczowe: afazja, czytanie, pisanie, diagnoza, terapia

Abstract

Many aphasiologists emphasize the diagnostic importance of writing (see Wojcik Topor, 2021,
Herzyk, Pachalska, Grzesiak-Witek, Rutkiewicz-Hanczewska, Lewicka). However, so far there
are no systemic proposals for the use of written text for therapeutic purposes. At the same

1 Opis gradualnego badania umiejetnosci czytania i pisania jest rozwinigciem koncepcji gra-
dualnego podejscia do diagnozy jezykowej pacjentéw z afazja. Wiecej na ten temat zob. Siudak A.
(2022). Gradualny spos6b badania mowy pacjentéw dorostych z afazja. Poznariskie Studia Polo-
nistyczne. Seria Jezykoznawcza, 29(1), 211-220. https://doi.org/10.14746/pspsj.2022.29.1.13
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time, research on the effectiveness of early reading instruction has shown its great impact on
stimulating the development of young children - both with language communication disorders
and healthy children (see Cieszynska, Korendo, 2007: 305). Despite this, there is still a lack of
broader analyses of the reconstruction of the language system through writing in adult patients
with language loss.

Developed on the basis of experience with patients with aphasia, the Gradual Literacy Assess-
ment method involves a gradual transition from easier to more complex structures without
repeating the same procedures over and over again.

Keywords: aphasia, reading and writing, diagnosis and therapy

Wstep

Zaburzenia czytania i pisania dotycza pacjentéw z réznymi typami afazji. Nie ma
szczegbtowych wytycznych, z ktérych wytaniatby sie algorytm tej korelacji. Osrodek
czuciowy mowy pisanej, czyli tzw. gnozji wzrokowej symboli stownych, znajduje sie
w bezposrednim s3gsiedztwie pola Wernickego (zakret nadbrzezny pole 40 oraz za-
kret katowy: pole 39), dlatego tez najczesciej aleksja towarzyszy pacjentom z afazja
czuciowa. Zdarzaja sie jednak chorzy, u ktérych zaburzenie rozumienia mowy jest
gtebokie, ale umiejetnos$¢ czytania stosunkowo zachowana. Sg takze tacy pacjenci,
ktérzy pomimo niewielkich deficytéw jezykowych, nie potrafia odczyta¢ nawet naj-
prostszych elementéw. Na zaburzenia umiejetnosci czytania w afazji sktada sie bo-
wiem wiele czynnikéw, takich jak: miejsce uszkodzenia i jego gtebokos¢, choroby oczu
i zaktocenia percepcji wzrokowej, ale tez wyksztatcenie chorego, jego zainteresowa-
nia czy wiek. Nie bez znaczenia jest takze sposéb prowadzenia dotychczasowej terapii
przez specjalistow lub tez bliskich chorego.

Nalezy podkresli¢, ze podtoze aleksji moze by¢ rézne. Przytoczone przez K. Walsha
i D. Darby’ego (2008) badania wykazuja, Ze zaburzenia czytania i pisania moga po-
jawi¢ sie wskutek uszkodzen ciemieniowych, ciemieniowo-potylicznych lub jedynie
potylicznych, moga wystepowac tacznie badz rozdzielnie (aleksja z agrafig lub bez
agrafii), po uszkodzeniach lewej, prawej pétkuli (Faglioni i in., 1968; za: Walsh, 2008,
s. 292) lub struktur ciata modzelowatego (tzw. splenium - tylnej cze$ci ciata modze-
lowatego). U jednych pacjentéw sg objawem izolowanym (np. bez afazji czy tez bez
zaburzen zdolno$ci intramodalnych np. w obrebie systemu stuchowego, kiedy to pa-
cjent potrafi przeliterowac ustyszane stowo), u innych wspétwystepuja na tle szersze-
go syndromu neurologicznego (z niedowidzeniem potowiczym, anomia barw, utratg
zdolnosci rozpoznawania cyfr itp.). Trudno$ci w czytaniu mogg powstac u niektérych
pacjentow w wyniku zaktécen w funkcjonowaniu zmystu wzroku ze wspétwystepu-
jacymi chorobami oczu, agnozjami czy niedowidzeniem potowiczym (zob. Walsh,
2008, s. 290), u innych - z powodu trudnosci w kojarzeniu symboli wzrokowych ze
stuchowymi. Zréznicowanie strukturalno-funkcjonalne potwierdza niezbicie, jak
trudno dotrze¢ do pierwotnych przyczyn probleméw z czytaniem. Szczegodlnie ze
nie wszyscy pacjenci dysponuja biezagcymi badaniami (np. neuroobrazowymi) lub
tez czesto stan chorych ulega zmianie od czasu badania. Dlatego tez w niniejszym
opracowaniu postuluje sie ocene funkcjonalng umiejetnosci czytania, ktéra mozna
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przeprowadzi¢ - analogicznie do badania mowy - w sposéb gradacyjny. Stopniowe
badanie umiejetnosci czytania pozwala terapeucie rozeznac sie nie tylko w gtebokosci
zaburzen, ale takze w przyczynie powodujgcej aleksje. Okreslenie poziomu funkcjo-
nowania pacjenta jest zarazem pierwszym krokiem terapeutycznym, ktéry wyznacza
dalsze postepowanie logopedyczne.

Z uwagi na przewage przetwarzania prawopotkulowego i kontekstowe wsparcie
rozumienia jako podstawowy poziom zdolno$ci czytania wyznacza sie czytanie glo-
balne rzeczownikéw konkretnych. Pierwsze préby doktadania etykiet do obrazkéw
pojawiaja sie podczas badania rozumienia, gdy terapeuta pyta pacjenta o konkretny
obrazek (np. pacjent wskazuje, gdzie jest dom). W przypadku prawidtowego wska-
zania, mozna dodatkowo poprosi¢ o dotozenie etykiety do odpowiedniego obrazka.
Wazne jednak, by prezentowany materiat dotyczyt obiektéw bliskich pacjentowi,
a podpis do obrazkéw byt wyrazny i zapisany duza czcionka, najlepiej bezszeryfowa
(Arial) i na grubszym kartoniku. Jesli pacjent wykona zadanie poprawnie, prosimy
o samodzielne przeczytanie przygotowanych wyrazéw juz bez obrazka. W kolejnym
kroku warto zmieni¢ materiat na inne czesci mowy (przede wszystkim czasowniki
i przymiotniki), a takze sylaby (sylaby sa trudniejsze), a nastepnie zdania - proste
i ztoZone. Jesli ktore$ ze zadan okaze sie trudne, wyznacza ono poziom programowa-
nia terapii w zakresie czytania.

W sytuacji, gdy pacjent nie dotozy etykiet prawidtowo - nalezy sprawdzi¢ zna-
jomos¢ liter, najlepiej poprzez préby czytania samogtosek, a dopiero w nastepnej
kolejnosci - spotgtosek. Jesli zadanie okaze sie zbyt trudne - poziomem uproszczo-
nym bedzie doktadanie do siebie takiej samej litery (samogtoski) lub wyrazu. Jest to
istotny poziom badania, poniewaz daje informacje na temat przyczyn aleks;ji: jesli
pacjent nie doktada takich samych liter do siebie, najpewniej nie jest w stanie spo-
strzegac ksztattu liter, a zatem problem moze by¢ percepcyjny i nalezy skonsultowac
sie z innym specjalista (neuropsychologiem, neurologiem, czasem psychiatra). Jesli
natomiast doktada etykiety, jednakze nie potrafi ich odczytac, oznacza to, ze aleksja
wynika najprawdopodobniej z zaburzenia kodu (np. powigzania dzwieku z litera).
Dla pacjentéw z duzymi trudnosciami w identyfikacji kodu pisanego zadaniem uzu-
petniajacym bedzie préba wzrokowego spostrzegania, tj. doktadania do siebie takich
samych obrazkéw, a jesli nie przebiegnie ona pomys$lnie - doktadanie do siebie ta-
kich samych przedmiotéw?. Model opisywanego badania zostat zaprezentowany
naryc. 1.

Wychodzac od poziomu podstawowego, a zatem doktadania etykiet do obrazkéw
przedstawiajgcych konkretne rzeczowniki z najblizszego otoczenia pacjenta, nalezy
pamieta¢ o odpowiednim doborze materiatu: warto, by pierwsze préby odbyty sie na
rzeczownikach, ktére sg ze sobg skontrastowane pod wzgledem ksztattu np. dom / oko
(a nie np. dom / kubek) (ryc. 2).

W przypadku gtebokich zaburzen w czytaniu pacjent bedzie popetniat btedy, cza-
sem dokonywat substytucji w polu formalnym lub znaczeniowym (ryc. 3).

2 Trudno$ci z tym zadaniem maja np. pacjenci z agnozja. Bardzo wazne w takiej sytuacji
jest skierowanie pacjenta na diagnoze neuropsychologiczna.
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Samodzielne czytanie zdan i sylab

Samodzielne czytanie wyrazéw

Doktadanie etykiety do obrazka

Odczytywanie samogtosek

Doktadanie takiej samej samogtoski do takiej samej

Doktadanie takiego samego obrazka

Doktadanie
takiego samego
przedmiotu

Ryc. 1. Schemat gradualnego badania umiejetnosci czytania
Zrédto: oprac. wtasne.
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Ryc. 2. Czytanie globalne — rzeczowniki konkretne  Ryc. 3. Czytanie globalne przez pacjenta
Zrédto: Schematy, wyd. ARSON. z gteboka aleksja
Zrédto: archiwum wiasne.

Warto obserwowac reakcje pacjenta - czasem zdarza sie, ze potrafi on sam skory-
gowac popehiony btad, w ciezszych przypadkach, gdy brakuje autokorekty, mozna po-
prosic¢ pacjenta o dotozenie takich samych obrazkéw do siebie w celu wyeliminowania
ewentualnych trudnos$ci wzrokowych. Nalezy pamietac, ze pacjenci z gtebokimi afazja-
mi nie potrafig opowiedzie¢ o trudnosciach, z jakimi borykaja sie w codziennym funk-
cjonowaniu. Dlatego tez istotne jest, by terapeuta byt §wiadom zjawisk neurobiolo-
gicznych i przeprowadzil orientacyjng diagnoze w zakresie proces6w wzrokowych.

Jezeli pacjent wykonuje to zadanie, istotne jest upewnienie sie w skali zaburze-
nia samego kodowania pisma poprzez doktadanie takich samym podpiséw (czytanie
globalne). Jesli zadanie okaze sie zbyt trudne, warto zredukowac jego poziom do roz-
poznawania samogtosek.
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Ryc. 4. Dokfadanie takich samych obrazkéw u pacjenta bez agnozji
Zrédto: archiwum wiasne.
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Ryc. 5. Dokfadanie takich samych elementdw — wyrazy globalne oraz litery (samogtoski) —
pacjent bez agnozji, z aleksja

Zrédto: archiwum wiasne.

Podczas proéb identyfikacji pisma warto takze wzia¢ pod uwage, ze w przypadku
gltebokich zaburzen w etapie poczatkowym lepiej jest zastosowa¢ materiat zréznico-
wany pod wzgledem ksztattu obiektow;, ale takze dtugosci wyrazéw. Czesto bowiem pa-
cjenci z gteboka aleksja ucza sie na nowo czyta¢ na podstawie ogélnego wzoru wyrazu.

= Dom | CHLEB  OKULARY

[

DOM | OKULARY
CHLEB | OKULARY

e — —_—

Ryc. 6. Przyktadowe dostosowanie materiatow do pacjentow z gtebokimi trudnosciami w spostrzeganiu
(rozne ksztatty: okragte np. gruszka, chleb, oko oraz kwadratowe np. lampa, dom, koszula) oraz czytaniu
(rézne dtugosci napisdw np. dom, chleb, okulary)

Zrédto: archiwum wiasne.
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Jezeli pacjent wykonuje prezentowane zadania, mozna zastosowac gradacyjne
badanie poziomu czytania na postawie materiatéw J. Cieszynskiej, pt. Kocham méwic,
gdzie do kazdej z 5 historyjek obrazkowych (grafika jest odpowiednia dla oséb doro-
stych) opracowane zostaty teksty o 4 poziomach trudnosci jezykowo-gramatycznych.
Materiaty te stuza nie tylko odpowiedniej diagnozie, ale pomagajg rozbudowywacé
stownik i zjawiska gramatyczne podczas terapii. Ponizej pogladowy obrazek prezen-
tujacy przyktadowe teksty do jednej z historyjek.

DZIEWCZYNKA POSZLA

OLA IDZIE DO SKLEPU Dosaey.
OLA JE. PO LODY. WANA DRE AR

Ryc. 7. Gradualne badanie czytania
Zrédfo: Cieszyriska, 2008.

Jako potwierdzenie zachowanych na wysokim poziomie umiejetnosci czytania
mozna wykorzystac¢ tzw. czytanie kontekstowe. W tym samym otoczeniu pojawiaja
sie zdania ré6znigce sie od siebie jedynie szczegétem. Wykorzystywana przez tera-
peutéw w tym celu pomoca moze stuzy¢ Postuchaj, pokaz, odpowiedz A. Tonskiej-
-Szyfelbein, gdzie w pierwszej cze$ci zawarte sg proste zdania dostosowane do obraz-
kéw (zdjed) typu:
- Myje twarz.
- Mpyje naczynia.
- Myje zeby.
- Mpyje okna.

a w wersji trudniejszej s3 to zdania typu:
- Pan w szarym kapeluszu na gtowie siedzi na krzesle obok drzwi.
- Pan w szarym kapeluszu na gtowie siedzi na krzesle obok stotu.
- Pan w szarym kapeluszu na gtowie siedzi na fotelu obok drzwi.
- Pan w szarej czapce na gtowie siedzi na krzesle obok drzwi.
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Ryc. 8. Czytanie kontekstowe — zdania tatwiejsze
i trudniejsze

Zrédto: Toriska-Szyfelbein, 2018.

Terapia czytania

Zatozenia Symultaniczno-Sekwencyjnej Nauki Czytania® wynikaja z przekonania, ze
»,komunikacja polega na ciggtym taczeniu informacji kontekstowych z informacja wy-
razong jezykowo” (Klein, 2007, s. 126; za: Cieszynska, 2011, s. 239), stad podstawo-
wymi rekwizytami terapeutycznymi sa pismo i towarzyszace mu ilustracje, obrazki,
zdjecia, historyjki obrazkowe oraz opisy. W przypadku pacjentéw dorostych skutecz-
ng strategia jest wykorzystanie podpisOw w przestrzeni, tj. opisanie przedmiotéw
codziennego uzytku w celu umozliwienia choremu jak najwiekszej liczby powtérzen.
Poza obszar niniejszej ksigzki wykracza omawianie catej koncepcji Symultaniczno-
-Sekwencyjnej Nauki Czytania®, jednakze warto zwrdci¢ uwage na pewne istotne
w terapii dorostych rozwiagzania, ktore z tg metodg nierozerwalnie sie wigza.

Przede wszystkim istotny jest dobér materiatu jezykowego, ktory w kluczowy
spos6b wptywa na motywacje pacjenta. Aby dostrzegatl on istote ¢wiczen czytania,
mozna np. dostosowac¢ pomieszczenia i przedmioty do ¢wiczen jezykowych (ryc. 9).

Ryc. 9. Czytanie globalne w codziennym funkcjonowaniu chorego

Zrédto: archiwum wiasne.



[130] Anna Siudak

Opisanie przedmiotéw codziennego uzytku wptywa na poprawe czytania global-
nego, ale takze aktywizuje mowe i pozwala pacjentowi powtarza¢ nowe struktury tak
czesto, jak tego potrzebuje.

U pacjentéw, u ktérych problem z rozkodowaniem liter utrzymuje sie dtuzej,
warto zacza¢ od podstaw, a zatem samogtosek. Z czasem mozna urozmaica¢ im ¢wi-
czenia czytania np. poprzez tgcznie ich z ¢wiczeniami pisania, pamieci czy myslenia
przez analogie dostosowanymi do jego poziomu.

'
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e Ryc. 10. Utrwalanie umiejetnosci czytania

HEQ 'BOE
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m w zadaniach pamieci® i myslenia przez analogie
= Zrédto: archiwum wiasne (wyd. Arson).

Ol =Y

Czytanie globalne i rozpoznawanie
liter (samogtosek oraz w sylabach) to
z pewnoscig podstawa reedukacji aleksji.
Elementy wprowadzane globalnie po-
stuza w dalszym etapie do odczytywa-
nia zdan oraz struktur sktadniowych:
najpierw prostych, o zredukowanej kon-
strukcji typu, a nastepnie coraz dtuzszych.
Etapy ¢wiczen nad czytaniem u pacjen-
tow z réznymi typami afazji i réznym
stopniem aleksji zostaty przedstawione
naryc. 11-12.

Ryc. 11. Czytanie prostych zdan
(jednoczesnie: utrwalanie fleksji rzeczownika)

Zrédto: archiwum wtasne.

3 Zdjecie przedstawia sekwencje samogtosek btednie zapamietana przez pacjenta.
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OGLADAM FILM A OGADAM ALEUM
TELEWIZJ!
LADAM WIADOMOSCI
OGLADAM FILM 1A NETFLIXI | OGLADANUY e OGADAM ALBUM ZE ZDJEGIAM!

Ryc. 12. Budowanie coraz dtuzszych tekstow
Zrédto: archiwum wiasne.

Zwiekszenie zasobdw stownikowych oraz gramatycznych pozwala na budowanie
coraz to dtuzszych tekstow. Ich rozbudowa zwigzana jest $cisle z programowaniem
jezyka, dzieki czemu mozliwe staje sie nie tylko poszerzanie stownika czynnego, ale
takze korzystanie z kodu pisanego. Na ryc. 13 zostat zaprezentowany przyktadowy
tekst, dostosowany do sytuacji pacjenta z afazja mieszang mieszkajacego w Domu
Pomocy Spoteczne;j.

RANO WSTALEM Z £LOZKA | POSZEDLEM DO LAZIENKI.

UMYLEM TWARZ, RECE | ZEBY.

POTEM ZJADLEM SNIADANIE, KTORE BYLO SMACZNE.

ZJADLEM CHLEB Z PASZTETEM | POMIDOREM.

WYPILEM HERBATE Z CYTRYNA | ZAPALILEM PAPIEROSA.

POZNIEJ CWICZYLEM Z LOGOPEDA,

PO ZAJECIACH OGLADALEM TELEWIZJE | CZYTALEM GAZETE.

NIE POSZDLEM NA SPACER, BO BYLA BRZYDKA POGODA | PADAL DESZCZ.

Ryc. 13. Przyktad tekstu dostosowanego do potrzeb chorego
Zrédto: oprac. wiasne.

Dla lepszego rozumienia czytanego tekstu warto rozbija¢ wieksze struktury na
pytania szczegdtowe (Kto? Co? Co robi? Gdzie? Z czym? itp.). W poczatkowym etapie
mozna w tym celu wykorzysta¢ karty ¢wiczen E. Wianeckiej Pytam i odpowiadam
wyd. Arson. Przy bardziej ztozonych tekstach przygotowanych do czytania dla wy-
soko funkcjonujacych pacjentéw warto siegna¢ po zeszyty ¢wiczen autorek: Marioli
Czarnkowskiej, Anny Lipy i Pauliny Wéjcik-Topoér pt. Afazja - praca z tekstem lub Czytam
i rozumiem, cz. 11 2, wyd. WIR.
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1 Na dachu domu pana Kazimierza znajduje sig bocianie
| gniazdo, Co roku wiosng = cieplych krajow praylatu-
Je para bociandw, kibre wlasciciel domu nazwal: Ala
i Alek, W tym roku bociany weale nie odieclaly jesienia.
Zamiast becied do Turcji, Sudanu cey Egiptu, zostaky
w Polsce. Odlecialy tylko ich mbode.
Na szczgicie zima byla w tym roku wystarczajeo
tagodna, by ptaki preetrwaly do wiosny. Zwierzgta wea-
Ie nie zmarzty, bo nie bylo $niegu ani mrozu. Chyba
cauly w kobciach, fe tak bedzie...
- Wolg jednak, juk moje bociany odlatufy - méwi pan
Kazimierz. - Gdy wracajy, wicsna ma zupelnie inny
smak.

Bociany

Pytania zomknigts 1. Czy boclony zrobiy griazdo na dochu stadoly pona
Kozimiorza?

2. Ciy co roku przyiatujq te some bockny?

3. Cay metczyano nozwol jo: Josio | Jonek?

& Crywiy baclory 7
Josiorig?

5. Cry zima byta fogodna?

6. Czy 2imq spodko dube dniequ?

7. Cry pon Kozimierz woll, jok ploki odiatujg?

Py 1 Joide a9
2 Jok pan Kazimierz jo razwal?

Ryc. 14. Pytania do tekstu na réznych poziomach 2 Detge g et we oty by |
terapii

Zrédto: E. Wianecka (Arson) oraz A. Miechowska (WIR).

o It s

Czytanie programowane idzie w parze z programowaniem jezyka i stanowi nie-
jako jego odzwierciedlenie. Dzieki temu pacjent otrzymuje materiaty na miare swoich
potrzeb i mozliwosci do samodzielnego utrwalania w warunkach domowych. W przy-
padku trudno$ci w wymowie wprowadzanych struktur np. fleksyjnych stosuje sie
ponownie gesty wizualizacyjne. W celu utrwalenia efektdw pacjentom proponowany
jest autorski program multimedialny, w ktérym gesty zostajg nagrane na wideo, co
umozliwia samodzielne wielokrotne powtarzanie poza gabinetem terapeuty.

Ryc. 15. Skany wykonane technika poklatkowa programu multimedialnego udostepnionego pacjentowi
w celu utrwalania fleksji (na przyktadzie pary [gruszka : gruszki])

Zrédfo: archiwum wiasne.
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W przypadku wystgpienia trudnosci o charakterze percepcyjnym nalezy dosto-
sowac¢ odpowiednio materiat do mozliwos$ci pacjenta np. poprzez zwiekszenie czcion-
ki, wyrazisty kolor druku (np. czerwony, czarny). Istotne jest takze podtrzymywanie
Swiadomosci pacjenta oraz jego zaangazowania np. poprzez wspodlne rozktadanie
materiatléw (przedmiotdw, obrazkdw) oraz kierowanie jego uwagi na prezentowane
obiekty. Na ryc. 16 przedstawiony zostat trening czytania u pacjentki z niedowidze-
niem potowiczym, ktérej percepcje tekstu utatwiato kontrastowe okienko.

Ryc. 16. Czytanie przez okienko u pacjentki z niedowidzeniem potowiczym
Zrédto: archiwum wiasne.

Ocena sprawnosci pisania

Podobnie jak w przypadku czytania oceny wymaga réwniez umiejetnos¢ pisania. Wy-
korzystujac gradualne podejscie do diagnozy funkcji, nalezy rozeznac sie w poziomie
zaktécen w zakresie zardwno pisania od siebie, jak i przepisywania (kopiowania).
Z uwagi na zachowane zdolnosci zautomatyzowane oraz emocjonalne nastawienie
pacjenci w pierwszym etapie proszeni s3 o napisanie swojego imienia i nazwiska. Jesli
pacjent potrafi sie podpisaé, prosimy o zapisanie ze stuchu sylab, wyrazéw, prostych
zdan, a nastepnie napisanie czego$ od siebie (jak spedzit weekend, co lubi je$¢, czym
sie interesuje itp.). Jesli jednakze zadanie okaze sie zbyt trudne i pacjent nie potrafi
sie podpisa¢, terapeuta zapisuje dane pacjenta na osobnej kartce (w zaleznosci od
stopnia trudnoSci, czasem jest to np. tylko imie), po czym prosi chorego o przepisa-
nie. O ile mozliwe jest bezposrednie kopiowanie (pozwala na to przerzutowos$¢ uwagi
oraz pamiec), warto zastoni¢ choremu wzor, ktéry przepisuje i odstania¢ jedynie
wedle potrzeby®. Taka strategia aktywizuje procesy pamieciowe. Schemat postepo-
wania w przypadku agrafii zostat zaprezentowany na ryc. 17.

* Jesli nie jest mozliwe samodzielne kopiowanie z uwagi na zaburzenia ruchowe (np. w przy-
padku tetraplegii), nalezy rozpoczac¢ procedure identyczna jak w podczas czytania, czyli spraw-
dza¢, czy pacjent doktada takie same napisy lub wzory do siebie (napis, litere, sylabe).
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Pisanie

Przepisywanie

Doktadanie litery do takiej samej litery

Doktadanie takiego samego obrazka

Doktadanie
takiego samego
przedmiotu

Ryc. 17. Gradualne badanie umiejetnosci pisania
Zrédto: oprac. wtasne.

Po ustaleniu stopnia rozpadu umiejetnosci pisania opracowanie ¢wiczen ade-
kwatnych do mozliwo$ci pacjenta moze przebiega¢ wedle trudnos$ci zadan przedsta-
wionych na ryc. 18.

Doktadanie Uktadanie Pisanie Przepisywanie Pisanie
h tosci ladzi
gotov.vy,c catosci po Sladzie . danych . danych
podpiséw z mniejszych )
. - liter osobowych osobowych
elementéw X .
- samogtosek - sylab - liter -+ wyrazow
- wyrazow - zdan z wyrazow -+ wyrazow - sylab - liter
- zdan - wyrazow z sylab - wyrazow - zdan
- wyrazow z liter - zdan - tekstow
- sylab z liter

Ryc. 18. Gradacja zadan w pisaniu
Zrédto: oprac. whasne.

Przedstawiony ponizej szczegétowy opis gradualnych oddziatywan terapeutycz-
nych zawiera nie tylko przyktady ¢wiczen, ale takze wytwory pacjentéw - w niekto-
rych przypadkach zilustrowane zostaty rdwniez btedy wymagajace skorygowania.
Model zawiera zadania przeznaczone zaréwno dla chorych z agrafig bedaca skutkiem
zaburzen kodowania jezykowego, jak rdwniez dla oséb, u ktdrych trudnosci z pisa-
niem wynikaja z porazenia reki dominujace;.
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Gradualna terapia sprawnosci pisania

1. Dokladanie gotowych podpiséw®. Pacjent doktada przygotowany kartonik
z podpisem. Zaleca sie rozpoczecie ¢wiczen od 1. samogtosek (np. w sytua-
cji kontekstowej), nastepnie 2. wyrazéw (np. z wykorzystaniem obiektow lub
obrazkdw), a na koncu 3. zdan (uktadanie wyrazéw w zdania adekwatne do
sytuacji). Przyktady zadan zaprezentowane zostaty na ryc. 19.

Ryc. 19. Doktadanie gotowych podpiséw (samogtoski kontekstowe, wyrazy globalne)
Zrédto: archiwum wiasne (materiaty: Cieszyriska-Rozek, Kosiba, 2013).

2. Ukladanie calosci z mniejszych elementéw. Najlepiej rozpoczac¢ od 1. poje-
dynczych wyrazoéw, z ktérych budowane beda zdania (np. o formule Podmiot-
Orzeczenie lub Podmiot-Orzeczenie-Dopetnienie), nastepnie 2. pacjent uktada
wyrazy, ktére wczesniej zostaly rozciete na sylaby (najlepiej przygotowac w ten
spos6b wyrazy, ktére pacjent juz dobrze zna i poprosic¢ o utozenie rozsypanki),
w dalszej kolejnosci 3. uktada sie podpisy pod obrazkami z pojedynczych liter
oraz 4. buduje z liter sylaby.

Ryc. 20. Uktadanie catosci z mniejszych elementdéw (np. zdan z wyrazdw, wyrazéw z sylab)
Zrédto: archiwum wiasne.

5 Z uwagi na trudno$ci manualne wiekszoéci pacjentéw warto zadba¢ o podpisy na gru-
bych kartonikach.
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3. Pisanie po $ladzie - technika pisania po $ladzie daje wiele mozliwo$ci: mozna
wykropkowac¢ ksztatt liter, wydrukowac¢ zapis jasna czcionka (wazne, by byta
duza oraz bezszeryfowa), uzy¢ wyttaczanek lub wtozy¢ wzoér do foliowej ko-
szulki, dzieki czemu pacjent za pomocg markera suchos$cieralnego i gagbki moze
wielokrotnie powtarza¢ ¢wiczenie. W pierwszej kolejnosci pacjent opanowuje
nauke pisania 1. liter (najlepiej zacza¢ od samogtosek), nastepnie 2. sylab, a na
konicu 3. wyrazow.

o \ ‘.. ,..\
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TE RAPEUTY
Ryc. 21. Pisanie po $ladzie — rézne poziomy zadan oraz techniki
Zrédfo: archiwum wiasne.

4. Przepisywanie - zadaniem pomostowym pomiedzy pisaniem po $ladzie a samo-
dzielnym pisaniem jest przepisywanie. W zaleznosci od mozliwosci chorego
mozna zakrywac lub odkrywac¢ gotowy wzorzec (niektérym pacjentom wystar-
czy jedynie przypomnie¢ zapis catego stowa, inni za$ kopiujg po jednej literze).
W pierwszej kolejnosci pacjent przepisuje swoje imie i nazwisko (dane osobo-
we s3 istotne nie tylko z uwagi na funkcjonowanie chorego, jest to takze zazwy-
czaj najlepiej zachowany automatyzm), a nastepnie wprowadzamy zapis liter,
sylab, wyrazow i zdan.
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Ryc. 22. Przepisywanie (liter, sylab, wyrazdw, zdan)
Zrédto: archiwum wiasne.
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Ryc. 23. Trudnosci pacjentdw na réznych poziomach — przepisywanie sylab, stéw i zdania (np. ,Dzi$ jest
tadna pogoda”)

Zrédto: archiwum wiasne.

5. Samodzielne pisanie. Zwieniczeniem umiejetnosci pisania jest samodzielny
zapis liter, sylab, wyrazow i zdan, a jesli mozliwosci chorego na to pozwalajg -
nawet dtuzszych wypowiedzi. Aby utatwi¢ organizacje tekstu, mozna wpro-
wadzi¢ metode falbankowania (zob. Ortowska-Popek, 2018), polegajaca na
graficznym podkresleniu sylaby w wyrazach. Technika ta pozwala pacjentom
w prawidtowym odczytywaniu sylab (poprzez utatwienie selekcji) oraz porzad-
kuje wzorzec wyrazu oparty na sylabie (mozna bowiem zaznaczy¢ choremu
liczbe sylab do uzupetnienia). Cwiczenia te sa nie tylko trenowaniem spraw-
nosci pisania, ale takze stuchu fonemowego, ze szczegélnym uwzglednieniem
analizy i syntezy stuchowe;j.
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Ryc. 24. Samodzielne pisanie wyrazéw z zastosowaniem techniki falbankowania
Zrédfo: archiwum wiasne.

Podsumowanie

Czytanie i pisanie sg umiejetno$ciami niezwykle istotnymi nie tylko ze wzgledu na
funkcjonowanie pacjenta. W procesie terapeutycznym to jedna z podstawowych tech-
nik odbudowywania systemu jezykowego, dzieki ktorej mozliwe jest zaangazowanie
wielomodalnego przetwarzania, co utatwia chorym lepsze zapamietywanie. Nie bez
znaczenia jest rowniez fakt, ze dzieki pismu mozliwe staje sie wielokrotne powtarza-
nie ¢wiczonego materiatu oraz utrwalanie poprzez prace w domu. Ma to kluczowe
znaczenie u os6b w dojrzatym wieku z uwagi na pogarszajaca sie neuropatycznos¢
modzgu oraz motywacje pacjenta.
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