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Trening relaksacyjny w pracy z pacjentem z afazja
Studium przypadku

Relaxation Training and Patients with Aphasia: A Case Study

ABSTRACT: The article discusses the issue of using relaxation in work with an aphasic patient. The
first part of the article presents basic information about the types and forms of relaxation. The second
part presents the case study of a patient with aphasia who has refused to work with a speech therapist.
This study shows that we can help such patients improve the quality of their communication (even if
they are not willing to undertake speech therapy) and, as a result, change their lives (a little).
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W codziennym zyciu narazani jesteSmy na sytuacje stresowe, czyli na ,nie-
specyficzne reakcje organizmu na jakiekolwiek wymagania na niego nalozone™,
czgsto jesteSmy podenerwowani, a nawet bywamy agresywni. Wynikajace z tego
napiecia wystepujace w naszym organizmie (np. zacisniete piesci, napiete migsnie
ndg, brzucha, posladkow, karku, szyi) przektadajg si¢ na napiecie w gardle, krtani,
a tym samym na obnizenie jako$ci glosu oraz powstawanie barier w komunikowa-
niu si¢. W przypadku oséb cierpigcych na afazje, u ktérych proces komunikowania
sie jest ograniczony lub calkowicie utrudniony?, stres i doswiadczanie wielu nega-
tywnych emocji wystepuja ze zdwojong sita. Od samego poczatku prowadzonej
terapii niezwykle wazne jest zatem budowanie wlasciwej atmosfery podczas spo-
tkan terapeutycznych. Stosowanie treningéw relaksacyjnych moze by¢ pomocne
w ksztaltowaniu lepszej relacji miedzy terapeuta a pacjentem (klientem), jak row-
niez sprawi¢, ze spotkania zostang skojarzone z czyms przyjemnym?, co powinno
pozytywnie nastawi¢ do pracy bardziej sceptycznych pacjentéw. W zaleznosci od

' W. KALAT: Biologiczne podstawy psychologii. Warszawa, Wydaw. Naukowe PWN 2011, s. 364.

? Czesto przy braku jakichkolwiek trudnosci wezesniej.

* W przypadku, gdy relaksacja bedzie pozytywnym doswiadczeniem dla bioracego w niej
udzial. Nie zawsze tak musi by¢. Niektorzy nie lubig tej formy oddzialywania. Z mojego do$wiad-
czenia (treningi relaksacyjne prowadz¢ wérdd réznych grup od 2008 roku) wynika, ze jest to nie-
wielka grupa pacjentow, ktérzy miedzy innymi maja negatywne doswiadczenia zwiazane z relak-
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mozliwosci i potrzeb, mozna wykorzystywac treningi relaksacyjne jako metody
pomocnicze, wspierajace terapi¢ logopedyczng lub (jak w przypadku przedsta-
wionym w artykule) gléwne formy oddziatywania.

Treningi relaksacyjne

Przed prezentacja podstawowych form relaksacji, przypomnijmy, jaka jest
ich gléwna funkcja. Istnieje wiele definicji relaksu i relaksacji*, w opracowaniu
bede rozumiala relaksacj¢ jako stan wolny od napiecia umystowego i fizyczng
wolnos¢ od stresu, a w odniesieniu do treningdéw uwaznosci — skupienie si¢ na
»tuiteraz”, aktualnym doswiadczaniu. W treningach relaksacyjnych® nie chodzi
wylgcznie o uzyskanie stanu spokoju, odprezenia®, istotne jest takze zwiekszenie
zasobow psychologicznych. Ponadto, jak zauwaza Stanistaw Siek: ,,systematyczne
uprawianie treningdw relaksacyjnych poprawia funkcjonowanie pamieci i uwagi,
tagodzi stany napiecia psychicznego, stabilizuje reakcje emocjonalne, poprawia
mniemanie o sobie, zwigksza poczucie wlasnej niezaleznosci™.

Relaks ma powodowa¢ swoistg relacje demobilizacyjna (w odpowiedzi na
mobilizacje spowodowang stresem). Ta jego funkcja wydaje si¢ szczegélnie pomoc-
na w przypadku oséb odczuwajacych nie tylko stres, ale takze lgk czy przejawia-
jacych agresje. W sytuacji mobilizacji zaczyna aktywnie pracowa¢ uktad sympa-
tyczny, a tym samym zwieksza si¢ wydzielanie hormondéw stresu:

[...] po odebraniu sygnatu niebezpieczenstwa, organizm uruchamia system alarmowy,
pojawia si¢ ,,stan pogotowia’, przygotowujacy organizm do wysitku majacego na celu poradzenie
sobie z niebezpieczenstwem. Role systemu alarmowego pelni ukltad sympatyczny, ktory regu-
luje pobudzeniem oraz wzmozonym wydzielaniem adrenaliny do krwi. Adrenalina powoduje
wzrost akgji serca, hamuje ruchy jelit, wzmaga wydzielanie cukru do krwi oraz zwigksza jej krze-

sacja w przeszlosci, sa niechetni do eksplorowana nowych form oddziatywan czy tez maja trudnos¢
z poddawaniem si¢ autosugestii, ktora jest elementem przewazajacej czesci treningow.

* Wnikliwego czytelnika odsytam do refleksji na ten temat, przedstawionej przez Pawla Zie-
linskiego w rozbudowanym studium: ZI1ELINSKI: Relaksacja w teorii i praktyce pedagogicznej. Czg-
stochowa, AJD 2011, s. 15-19.

* Nalezy wyraznie rozgraniczy¢ okre$lenia ,,relaksacja” oraz ,trening relaksacyjny”. Relaksacja
zaklada pewna jednostkowos¢, podstawa treningdw jest powtarzalno$¢. Jednorazowa relaksacja
moze by¢ pomocna i wspierajaca, jednak gdy mowimy o checi stosowania jej w celach terapeutycz-
nych, domyslnie mamy na my$li dziatanie powtarzalne.

¢ Relaksacje zmniejszaja aktywno$¢ ukladu sympatycznego, zmniejszaja tempo przemiany
materii, zwalniajg i poglebiaja oddech; zob. S. S1ex: Treningi relaksacyjne. Warszawa, Akademia
Teologii Katolickiej 1990, s. 5-7.

7 Ibidem, s. 5.
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pliwo$¢. Dochodzi do wzrostu napiecia migéni szkieletowych z jednoczesnym zmniejszeniem
doptywu krwi do skory i do narzaddw®.

Mobilizacje i demobilizacje mozna ocenia¢ za pomocg rozmaitych wskazni-
kow (zob. tabela 1).

TaBELA 1. Wskazniki mobilizacji i demobilizacji organizmu

Mobilizacja Demobilizacja

Przyspieszenie akcji serca Zwolnienie akcji serca

Wigksza liczba oddechéw na minute Mniejsza liczba oddechéw na minute
Szybsza przemiana materii Wolniejsza przemiana materii

Podwyzszone ci$nienie krwi Obnizone ci$nienia krwi

Gorsza koordynacja psychoruchowa Lepsza koordynacja psychoruchowa
Wigksza sprawnos¢ proceséw poznawczych: Mniejsza sprawno$¢ proceséw poznawczych:
uwagi, pamieci, percepcji uwagi, pamieci, percepcji

Wzrost aktywnosci fal beta Wozrost aktywnosci fal alfaa

(a) Fale alfa wystepuja na krotko przed zasnieciem i zaraz po przebudzeniu, a czasem w chwilach gtebokiego
zamyslenia lub skupienia. Szerzej alfa zob.: M. M1k1CIN, E. Mi1KICIN: Trening autogenny i audiowizualna
relaksacja (tzw. treningi Ralpha) jako narzedzie odnowy psychosomatycznej w sporcie i rehabilitacji. W: ,Poste-
py Rehabilitacji” 2011, 3, s. 35-2.

ZRrODLO: Opracowanie wlasne na podstawie: S. SIEk: Treningi relaksacyjne. Warszawa, Akademia Teologii Katolickiej 1990, s. 20.

Badacze wyro6zniaja trzy typy klasycznych metod relaksu: globalne (oparte
na teorii osobowosci i oddziatywaniu psychoterapeutycznym), analityczne (pole-
gajace na rozluznianiu poszczegélnych grup miesni) oraz fizjoterapeutyczne lub
intuicyjne (nastawione na odkrywanie mozliwosci wlasnego ciata)’. W praktyce
najczesciej stosowane sg treningi relaksacyjne wedtug metody Johannesa Schul-
za i metody Edmunda Jacobsona oraz tzw. wizualizacje. Popularnoscia cieszy
sie rowniez trening redukcji stresu oparty na uwaznosci — MBSR (mindfulness
based stres reduction). W tabeli 2 zamieszczono ogélna, skrotowa charakterysty-
ke tych form.

8 N. OGINSKA-BULIK, Z. JuczYNsKI: Osobowosé. Stres a zdrowie. Warszawa, Difin 2008, s. 46.

° Wiecej na ten temat przykladowo: Teoria i metodyka cwiczer relaksowo-koncentrujgcych. Red.
S. GRocHMAL. Warszawa, Panistwowy Zaktad Wydawnictw Lekarskich 1986.

1 Wizualizacje polegaja na wyobrazaniu okreslonych elementéw zgodnie z sugestiami.
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TABELA 2. Wybrane formy treningéw relaksacyjnych"

Relaksacja stopniowa

MBSR, trening

Charakterys- wedlug Edmunda Trening wedlug metody redukgji stresu wsparty
tyka Edmunda Schulza NP
Jacobsona na uwaznosci
. Edmund Jacobson® Johannes Heinrich Jon Kabat-Zinn®
Tworca b
Schultz
Polega na nauczeniu Polega na odczuwaniu | Jest jedna z form medy-
sie odczuwania réznicy | standw ciezkosci tacji. Polega na redukcji
w stanie napiecia i temperatury stresu na podstawie
i rozluznienia miesni. ciala (ciepta, doskonalenia uwaznosci
Opis metody chlodu). Podstawa ($wiadomosci).
i gtéwne jest koncentracja Istota uwaznosci jest
zalozenia iautosugestia. zaangazowane, aktywne

stuchanie bodzcow/
odczu¢ plynacych

z otaczajacego $wiata
oraz z wlasnego ciata.

Poprawa samopoczu-
cia i obrazu siebie.
Poprawa zdrowia
(pracy serca i ukladu
trawiennego).

Pomaga tagodzi¢
bole.

Kilka tygodni. Kilkanascie tygodni. Nie jest jednoznacznie
Sredni czas okreslony. Poczgtkowo
potrzebny na sugeruje sie prace
opanowanie z jedng metoda
metody przez medytacji kilka dni,
¢wiczacego nastepnie dalsze proby
i doswiadczanie.
Relaksacja mie$ni Pomaga w leczeniu Redukcja bélu,
krtani, gardta, bezsennosci, stresu.
oddechowych, jezyka uspokaja silne Lepszy wglad we
i twarzy. emocje, utatwia wlasne emocje
Oszczedzanie energii samouspokojenie. i odczucia.
organizmu. Usprawnia procesy Lepsze rozumienie
Gléwne Dostarczenie poznawcze: siebie.
zalety przyjemnych doznan. pamie¢, myslenie, Poprawa ogélnego
Wryzbycie sie leku. koncentracje. stanu zdrowia.

Pozytywny wplyw
na uktad nerwowy.

(a) Szerzej zob.: E. JacoBson: You Must Relax. New York, McGrawHill 1948; (b) Szerzej zob. J.H. ScHuLz: Das
autogene Training. Stuttgart, Thieme 1960; (c) Szerzej zob.: J. KABAT-ZINN: Praktyka uwaznosci dla poczgtku-
jgcych. Przel. ].P. LisTwaN. Warszawa, Czarna Owca 2014; IDEM: Gdziekolwiek jestes, bgdz. Przel. H. SMAGAcz.
Warszawa, IPSI Press 2007; (d) J. KABAT-ZINN: Praktyka uwaznosci dla poczgtkujgcych. Przel. J.P. LIsTWAN.
Warszawa, Czarna Owca 2014, s. 13; (e) Valerio ALBISETTI w swojej ksiazce Trening autogeniczny dla spokoju
psychosomatycznego (przel. K. STopa. Kielce, Jedno$¢ 2006) zwraca uwage na zdecydowanie wigkszy zakres
mozliwego stosowania treningéw autogenicznych.

ZrODLO: Opracowanie wilasne na podstawie: J. KABAT-ZINN: Praktyka uwaznosci...; P. ZIELINSKI: Relaksacja w teorii i prak-

tyce pedagogicznej. Czestochowa, AJD 2011; V. ALBISETTI: Trening autogeniczny...

I Zestawienie obejmuje najczesciej stosowane formy, w tym zastosowane w przypadku pacjen-

ta, ktorego dotyczy studium.
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Terapia pacjentow z afazja

Terapia osoby z afazjg powinna by¢ podjeta tak szybko, jak jest to mozliwe,
aby zapewnic jak najlepsze efekty i zwigkszy¢ komfort Zycia pacjenta?. W pracy
z pacjentami z afazjg najistotniejsze wydaje sie zmotywowanie do terapii, a nastep-
nie odpowiednie dobranie ¢wiczen. Wazne jest réwniez, aby sesje ¢wiczen nie
byty zbyt dtugie i zbyt meczace. Cwiczenia dla pacjentéw sg duzym wyzwaniem,
dlatego trzeba pamigta¢ o budowaniu pozytywnej relacji z terapeuta mowy, psy-
chologiem i pozostalym personelem, ktéry bedzie pracowal z pacjentem. Zreali-
zowanie tych zalecen i postulatow w nie bedzie jednak mozliwe w przypadku
braku zgody samego pacjenta. Nie zawsze pacjent chce podja¢ terapie na przykiad
logopedyczna. Zdarza si¢, ze mimo znaczacych trudnosci w zakresie komunikaciji,
niemoznosci samodzielnego funkcjonowania w wielu obszarach nie podejmuje
terapii (lub zniecheca si¢ i bardzo szybko ja zarzuca). Nawet znajac mozliwosci,
jakie stwarza terapia, nierzadko pacjenci sceptycznie pochodza do pracy z logo-
peda czy nawet calym zespotem terapeutycznym. Ze wzgledu na uszkodzenia
organiczne czy tez z powodu cech osobowosciowych reaguja wrogo i niechetnie.
W dalszej czesci artykulu zostalo zaprezentowane studium mezczyzny, ktory
nie chcial podja¢ si¢ indywidualnej terapii logopedycznej. Zaproponowano mu
mozliwos¢ pracy z psychologiem oraz udzial w sesjach relaksacyjnych i zajeciach
stymulujacych funkcje poznawcze. Do rozméw z psychologiem, ze wzgledu na
swoje trudnosci w zakresie mowy, podchodzil bardzo sceptycznie, na zajecia psy-
chologiczne nie uczgszczal”. Od poczatku natomiast chetnie bral udzial w tre-
ningach relaksacyjnych.

Studium przypadku

Pacjent to mezczyzna w wieku 44 lat. Pig¢ lat wezesniej doznal urazu glowy,
po ktérym stwierdzono wystepowanie krwiaka srodmdzgowego lewego plata
skroniowego oraz krwiaka przymoézgowego nad lewa pdtkula mézgu. Ponadto
po urazie u pacjenta wystepowaly napady padaczkowe. Wykonano badanie za
pomoca tomografii komputerowej, bez kontrastu, podejrzewano bowiem prawo-
stronne krwawienie srodczaszkowe. W wyniku badania tomografem stwierdzono:
masywne ukrwotocznienie si¢ ognisk w lewym placie skroniowym i, w mniejszym

2 E. ORMEZOWSKA, M. ZAWIRSKI, D. JAsKOLsKI: Koncepcja dynamicznej lokalizacji funkcji
w rehabilitacji afatycznych zaburzeni mowy. ,,Aktualnosci Neurologiczne” 2012, vol. 12, no. 4, s. 216.
B Zajecia, o ktorych tu mowa, byly prowadzone przez te sama osobe.
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stopniu, w placie czotowym, bez progresji krwiaka nadtwardéwkowego; obrzek
powtok miekkich czaszki prawej okolicy ciemieniowej; szczeline peknigcia pra-
wej kosci ciemieniowej; niewielki krwiak nadtwardéwkowy w tej okolicy oraz
wzdluz sierpu mézgu ku przodowi; sttuczenie krwotoczne dolno-bocznej czesci
lewego plata czotowego i lewego plata skroniowego; wynaczyniong krew w row-
kach kory mézgowej okolicy skroniowej i ciemieniowej lewej; uznano tez, ze nie
mozna wykluczy¢ niewielkiego wynaczynienia w prawym placie skroniowym.
Zaobserwowano zaci$nigte rowki kory lewej potkuli mézgu - cechy poczatkowego
uogodlnionego obrzeku. Zauwazono réwniez, ze struktury tylnojamowe i komo-
ra IV pozostawaly bez patologicznych zmian.

Pacjent zostal poddany operacji, ktéra przebiegla prawidlowo. Po operacji
u pacjenta wystgpifa afazja mieszana" oraz niedowtad konczyny gornej prawe;j
z komponentg apraktyczng. Kontynuowano leczenie ortopedyczne, ktdre zakon-
czono sukcesem.

Pacjent po hospitalizacji neurologicznej i rehabilitacji zostal skierowany na
dalsze leczenie. Zdiagnozowano zespol otepienny oraz afazje mieszang. Celem
weryfikacji diagnozy afazji pacjent zostal poproszony o wykonanie Bostonskiego
Testu do Diagnozowania Afazji w wersji skroconej eksperymentalnej (adaptacja
polska Hanna K. Ulatowska, Maria Sadowska, Danuta Kadzielawa)®. Badanie
zostalo wykonane przez psychologa w gabinecie psychologicznym. Przebiegu
badania nie zakidcaly osoby trzecie. Badany wypelnial test z duzym wysitkiem,
mial trudnosci z artykulowaniem stéw. Wykonal poprawnie 49% zadan. Jego
umiejetnosci w zakresie funkeji jezykowych obrazuje tabela 3.

TaBELA 3. Funkgje jezykowe pacjenta

Obszar podlegajacy ocenie Charakterystyka umiejetnosci pacjenta

Roéznicuje poprawnie 11 z 34 stéw, w tym nie ma
Réznicowanie stow trudnoéci tylko ze stowem rekawiczka. Poprawnie
réznicuje litery oraz czasowniki pije i kapie.

Uzyskal potowe mozliwych do zdobycia punktow.
Najlatwiej rozpoznaje czeéci twarzy: ucho, nos, usta.
Zdecydowanie gorzej inne czesci ciala, z pozostatych
potrafi wskazac jedynie bark.

Rozpoznawanie nazw cze¢sci ciata

" Wiecej na temat problematyki afazji, przykltadowo: M. MARUSZEWSKI: Afazja. Zagadnienia
teorii i terapii. Warszawa, Panstwowe Wydaw. Naukowe 1966; K. WNukowska: ABC afazji. Gdansk,
Harmonia 2013; M. PACHALSKA: Afazjologia. Warszawa, Wydaw. Naukowe PWN 2011; J. PANASIUK:
Afazja a interakcja. Lublin, Wydaw. Uniwersytetu Marii Curie-Sklodowskiej 2013; D. KADZIELAWA:
Afazja i jej mozgowe mechanizmy. ,Teksty Drugie. Teoria Literatury, Krytyka, Interpretacja” 2011,
nr 1-2 (127-128), s. 190-198.

1> Polska wersja Bostonskiego Testu do Diagnozowania Afazji: H. GoopagLass, E. KaPLAN:
The Assessment of Aphasia and Related Disorders. Philadelfia, Lea & Febiger 1983. Adaptacja i ttu-
maczenie: H.K. Ulatowska, M. Sadowska, D. Kadzielawa.
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cd. tabeli 3
Obszar podlegajacy ocenie Charakterystyka umiejetnosci pacjenta
Ma trudnosci ze zrozumieniem bardziej ztozonych
Rozumienie polecen polecen, wykonuje je niepoprawnie lub tylko czesciowo
poprawnie. Poprawnie wykonuje tylko proste polecenia.
Ma trudnoéci z pelnym zrozumieniem zlozonego
materiatu jezykowego. Poprawnie wnioskuje
. I o przeznaczeniu przedmiotéw (gdy nalezy udzieli¢
Ztozony material jezykowy odpowiedzi ,,tak”/,nie”), jednak w przypadku
konieczno$ci wnioskowania z kontekstu ma trudnosci
z udzielaniem poprawnych odpowiedzi.
Ocena artykulacji Cechuje go sztywnosc artykulacyjna, brak swobody,
mowa czesto jest znieksztalcona.
Parafazje Tworzy parafazje gtoskowe.
ciagi Artykuluje poprawnie ciggi zautomatyzowane: dni
zautomatyzowane tygodnia oraz liczby od 121.
Ma duze trudnoéci z powtarzaniem stow. Stowa
powtarzanie stéw znieksztalca lub wypowiada niepoprawnie, np. zamiast
co méwi sto, zamiast podkresli¢ — postety.
Ma trudnosci z powtarzaniem zdan. Poprawnie
powtarza tylko 1z 8 zdan z zestawu (zdanie podane jako
powtarzanie zdan pierwsze: Wiesz, jak jest). Pozostale zdania wypowiada
w sposob znieksztalcony, utrudniajacy rozumienie,
stosuje parafazje gloskowe.
Ma trudnosci z podaniem stow, w odpowiedzi na
Ekspresja | nazywanie pytanie podaje tylko pojed_yncze slowa, np. Cp r.obi. sie
1 s mydlem? - Twarz. Rozumie polecenia, wydaje sig, ze
oralna w odpowiedzi . . S . .
. zna poprawnie wszystkie odpowiedzi, stara si¢ pokaza¢
ha pytania czynnoé¢ lub przedmiot, jednak nie potrafi wlasciwie
stworzy¢ desygnatu.
W zakresie nazywania przedmiotéw ma zdecydowanie
mniejsze trudnosci w sytuacji, gdy widzi przedmioty
na obrazkach. W probie udziela 50% poprawnych
nazywanie odpowiedzi. Poprawnie nazywa litery oraz cyfry.
desygnatow Czesto podaje wyraz z tej samej kategorii gramatycznej,
przedstawionych ale o odmiennym znaczeniu, np. zamiast czyta — pisze,
na obrazkach lub bledny wyraz z danej kategorii, np. ubiér: zamiast
czapka - rekawiczka. Duzg trudno$¢ sprawia mu
nazwanie koloréw. Na kolory brazowy i fioletowy uzywa
jednego okreslenia: jasno ciemniejszy.
rozrdznianie liter Poprawnie rozpoznaje litery.
rozréznianie stow Nie wszystkie stowa rozpoznaje poprawnie.
Czytanie : : : B ;
przyporzadkowanie | Rozpoznaje poprawnie 3 z 5 desygnatow (zamiast
nazw odpowiednim | pietnascie podaje pieznascie, zamiast czyta - czyla).
desygnatom
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czytanie glosne stow

Odczytuje poprawnie 2 z 5 stéw. Myli podczas czytania
podobne litery, np. réznigce si¢ dtugoscig kreski czy

jej polozeniem w osi pionowej lub poziomej: hamak -
namak, czyta - czyta.

Z duzym wysitkiem, sylabizujac, odczytuje wszystkie

cd. czytanie glosne zdan rdania.
Nie odczytuje poprawnie zadnego ze zadan. Nie potrafi
czytanie ciche zdann | samodzielnie wskaza¢ stowa, ktére konczy czytany
i tekstow fragment, np. pies moze... (nalezalo wybra¢ sposrod:
mowic, szczekad, Spiewac, kotek).
technika pisania Przewazajgcy w1§kszos_c liter kon.str_uu)e W sposOb
graficznie poprawny. Pisze z wysiltkiem.
S Nie ma trudno$ci z napisaniem ciggéw
pisanie ciggow .
zautomatyzowanych, np. liczb od 1-21.
dyktando Potrafi poprawnie samodzielnie napisa¢ 5 dowolnych
elementarne cyfr oraz liter, jak réwniez 4 z 5 wyrazéw.
pisanie stéw pod Na ogdt potrafi poprawnie zapisa¢ wyraz, ktory ustyszal.
dyktando
pisanie nazw Nie potrafi poprawnie zapisa¢ zadnego z pokazywanych
Pisanie pokazywanych desygnatow.
desygnatow

narracja pisemna

Nie potrafi tworzy¢ tekstu o charakterze narracyjnym.
Forma graficzna pisma jest poprawna, litery zawierajg
tylko niewielkie defekty. Nie tworzy zdan, stowa
wypisuje kolejno jedno pod drugim: 3 osoby, pokdj,
ciastka, 2 dzieci, krzesta, woda. Wyrazy wypisane przez
badanego sa adekwatne tresciowo.

pisanie zdan,
dluzszego fragmentu
tekstu pod dyktando

Pacjent nie rozumie polecenia.

Zr6DLO: Opracowanie wlasne.

Analizujgc wyniki uzyskanych badan, mozemy stwierdzi¢, Ze pacjenta wyste-
puja trudnosci w zakresie pisania, czytania i mowienia. Porozumiewanie si¢
z nim jest utrudnione. Klopot sprawia mu przekazanie tresci, o ktére mu chodzi,
utrudnia to jego codzienne zycie. Ma trudno$ci w czynnosciach codziennych, jesli

wymagaja one komunikacji w dowolnej formie.

Po zebraniu wywiadu zaproponowano réznorodne oddziatywania: mozliwos¢
konsultacji logopedycznej, terapii logopedycznej, indywidualnych spotkan z psy-
chologiem. Pacjent byt niechetny wobec jakiejkolwiek formy pomocy, w szcze-
golnosci nie chcial podja¢ terapii logopedycznej. W przypadku préb komunikacji
i zwigzanych z tym trudnosciami bardzo si¢ denerwowal, co dodatkowo utrud-

nialo mu komunikowanie sie.
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Pacjent blisko dwa lata brat udzial w regularnych zajeciach z zakresu szeroko
rozumianej relaksacji. Treningi prowadzone byly réznymi technikami, takimi
jak: trening relaksacji progresywnej wedlug Jacobsona, treningi wizualizacyjne,
klasyczna muzykoterapia, muzykoterapia z wykorzystaniem kolorowanek anty-
stresowych dla dorostych, trening uwaznosci (MBSR). Przecigtnie trening trwat
jednorazowo okoto 20-30 minut i odbywat sie raz—-dwa razy w tygodniu, w gru-
pach 5-7 osobowych. Pacjent znal pozostatych uczestnikow zaje¢. Podczas ¢wiczen
uczestnicy mogli wybra¢ pozycje - siedzaca lub lezaca, opisywany pacjent zawsze
wybieral pozycje siedzaca. Bezposrednio po treningach deklarowal uspokojenie
i poprawe nastroju. Muzyke wystuchiwang podczas zaje¢ opisywal jako ,,piek-
ng”, chetnie dzielil si¢ spostrzezeniami i odczuciami po ¢wiczeniach. Dodatko-
wa forma motywacji do méwienia bylo to, Ze pozostali uczestnicy wypowiadali
sie na temat zaje¢. Nie zawsze potrafil dokladnie sprecyzowac swoje mysli, ale
duzym osiagnigciem dla niego bylo podejmowanie spontanicznej komunikacji.
Nie konczyla si¢ ona pobudzeniem emocjonalnym czy zloscig. Na samym poczat-
ku swojego udzialu miat wyraznie obnizong samoocene¢ i deprecjonowal swoje
proby komunikacji, co zmienifo sie w trakcie terapii.

Pacjent podczas pracy na treningach relaksacyjnych preferowal przewidywal-
nos¢ i powtarzalno$¢ elementéw. Zdecydowanie lepiej oceniat zajecia, gdy wielo-
krotnie wykonywal juz znane ¢wiczenie, nie lubil nowosci i zmian. Optymalng
forma bylo odtwarzanie dwukrotnie tego samego ¢wiczenia relaksacyjnego. Pre-
ferowal relaksacje, w ktérych glos lektora byt wyrazny i spokojny, niezaleznie od
tego, czy trening odtwarzany byl z nagrania na ptycie CD czy odczytywany na
glos bezposrednio przy pacjencie. Na treningi chodzit chetnie i regularnie. Zaje-
cia opuszczal wyltacznie w sytuacji zlego stanu zdrowia.

Podsumowanie i wnioski

Trening relaksacyjny moze by¢ stosowany w przypadku pacjentow z afazja,
zaréwno jako element wspierajacy terapie logopedyczng, jak i w przypadku gdy
pacjent nie chce si¢ zdecydowac na inng forme pracy.

W przypadku opisywanego pacjenta ¢wiczenia relaksacyjne przyczynily sie
do zmniejszenia negatywnego afektu, w tym szczegdlnie nadmiernego pobudze-
nia i zlosci. Wplynely na wzrost jego samooceny, chetniej nawigzywal kontakt
stowny z prowadzacym zajecia psychologiem poza zajeciami. Zajecia staly sie
poczatkiem budowania pozytywnych doswiadczen z grupa i osobg terapeuty-
-psychologa. Tego typu oddzialywania moga stanowi¢ dobre tto dla pdzniejszej,
ewentualnej terapii logopedycznej.



A. Guzy: Trening relaksacyjny w pracy z pacjentem z afazjq...

Pacjent mial trudnosci ze zrozumieniem trudniejszych polecen, dlatego tez
dopiero wielokrotne odtworzenie tego samego ¢wiczenia i powtarzanie go na
kolejnych zajeciach umozliwialo mu wigksze zaangazowanie, a tym samym inten-
syfikowalo korzysci ptynace z samego treningu. Niejednokrotnie mozna bylo
dostrzec, ze pacjent uczy si¢ poprzez obserwowanie zachowan pozostatych uczest-
nikow zaje¢. Wyraznie zwiekszyla sie rowniez u niego che¢ (potrzeba) wiaczania
sie do interakcji. Wypowiadal si¢ spontanicznie, mniej ztodcil si¢ w sytuacji niepo-
wodzenia. Poszczegolne stowa byly wypowiadane zdecydowanie bardziej wyraz-
nie. Udzial w treningach relaksacyjnych mial pozytywny wptyw na jako§¢ mowy
opisywanego w studium pacjenta. Pod koniec wspdlnej pracy (po niecatych dwoch
latach) byl zdecydowanie bardziej przekonany do podjecia terapii logopedyczne;j.
Pozytywnie oceniat zmiany, ktérych dostarczylo mu uczestniczenie w treningach.
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